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1 OBJETIVO 

 

O objetivo deste manual é orientar o usuário sobre o preenchimento do 

formulário Notificação de Óbito, disponível no portal NODC - 

https://conteudo.saude.es.gov.br/nodc/. 

 

Atenção!  

Orienta-se que a notificação seja feita o mais próximo da hora do óbito, para, em 

casos de doação, respeitar o item 5.4 do ANEXO 4 do ANEXO I da Portaria de 

Consolidação nº4, de 28 de setembro de 2017: “A retirada do tecido ocular e da 

amostra sanguínea deverá ser feita o mais rapidamente possível após a parada 

cardiorrespiratória, ou em até 6 (seis) horas após a parada cardiorrespiratória, 

ou em até 24 (vinte e quatro) horas se o corpo do doador tiver sido mantido sob 

refrigeração de 2 a 8 ºC.” 

 

Em casos de problemas de acesso ao sistema, a notificação deverá ser feita no 

modelo convencional e enviada ao e-mail cncdoplantonistaes@gmail.com. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://conteudo.saude.es.gov.br/nodc/
mailto:cncdoplantonistaes@gmail.com
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2 CADASTRO DE USUÁRIOS 

 

Para realizar o acesso ao formulário, é necessário que o usuário do 

Estabelecimento de Saúde seja cadastrado pelo suporte OnBase, com um Login 

e Senha de acesso.  

 

O usuário administrador do NECO deve enviar e-mail para 

suporte@promemoria.com.br com os seguintes dados: 

 

▪ Nome Fantasia do Estabelecimento; 

▪ CNPJ do Estabelecimento; 

▪ E-mail do setor notificador de óbito do Estabelecimento; 

▪ Região de Saúde; 

▪ Município; 

▪ Banco de Olhos que atende o Estabelecimento. 

 

Cada Estabelecimento terá um usuário no OnBase e será de sua 

responsabilidade fornecer o acesso aos responsáveis pelas notificações de 

óbito. 

 

O login e a senha serão disponibilizados pela GTI ou pelo suporte.  

 

 

 

 

 

 

mailto:suporte@promemoria.com.br
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3 PORTAL 

 

O portal está publicado no link: https://conteudo.saude.es.gov.br/nodc/ 

 

 

 

Portal NODC – Tela Inicial 

 

 

 

 

 

 

https://conteudo.saude.es.gov.br/nodc/
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3.1 PREENCHER FORMULÁRIO 

 

Link de acesso ao formulário da Notificação de Óbito. 

 

3.2 MANUAL DO USUÁRIO 

 

Links de acesso ao manual em formato pdf e ao vídeo tutorial de preenchimento 

de formulário. 

 

3.3 ESQUECI MINHA SENHA 

 

Link de acesso ao formulário de alteração de senha. 

 

Formulário de Alteração de Senha 

 

Para gerar uma nova senha, é necessário que o e-mail esteja cadastrado no 

OnBase. 

Insira para que o sistema identifique seu usuário e altere sua senha. Em até 15 

minutos, o e-mail cadastrado receberá uma notificação com a nova senha. 
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4 FORMULÁRIO 

 

Para abrir o formulário, acesso o portal conforme capítulo 3, e clique em 

Preencher Formulário. 

 

A seguinte página abrirá: 

 

OnBase – Página de Login 

 

Acesse com a conta do seu Estabelecimento. Caso não possua, ver capítulo 2. 

Caso tenha esquecido sua senha, ver o capítulo 3.3. 

 

Ao abrir o formulário, notará que alguns campos possuem ícones e regras. Em 

destaque tem-se: 

- Campos marcados com o * são obrigatórios. 

- Campos com lista ( ) não podem ser preenchidos com valores que não 

pertencem a própria lista.  



Desenvolvido pela Equipe Técnica Pró-Memória                                    Página 8 | 14 

 

4.1 INÍCIO 

 

 

 

A primeira aba traz a portaria relacionada às notificações de óbito e doação de 

córneas no ES, conforme texto abaixo: 
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E através da Portaria Nº 016-R, de 27 de Fevereiro de 2024, na qual institui o 

Sistema de Notificação de Óbitos para Doação de Córnea (NODC), conforme 

figura abaixo.  

 

Em seguida, o usuário deverá preencher os dados gerais da notificação: 

▪ Responsável pela Notificação: nome completo de quem está 

preenchendo. 

▪ CPF do responsável: CPF de quem está preenchendo. 

▪ Setor: Setor de quem está preenchendo. 

▪ Informado ao Banco de Olhos: Sim ou Não 

o Quando for selecionado Não, os campos de horário da 

comunicação e funcionário responsável do banco de olhos não 

aparecerá.  

▪ Horário da Comunicação 

▪ Funcionário Responsável do Banco de Olhos: o campo será exibido se o 

campo Informado ao Banco de Olhos for “Sim”. 

 

 

Atenção: O CPF precisa ser válido para o envio do formulário. Para isso, clique em 
Validar CPF após preencher no campo. 
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4.2 INSTITUIÇÃO 

 

 

Na segunda aba, as informações do Estabelecimento de Saúde serão 

preenchidas automaticamente, de acordo com o usuário logado. 

 

4.3 PACIENTE 

 Na aba Paciente, o usuário irá selecionar o Tipo de Paciente. A partir da 

resposta, serão exibidos campos correspondentes ao selecionado: 

Paciente não identificado 

 Os campos de dados de paciente não são exibidos. 

Paciente identificado 

  

Exibição: Nome Completo, CPF, Data de Nascimento, Idade, Sexo e Nome da 

Mãe 
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Atenção: O CPF do Paciente, apesar de não ser obrigatório, precisa ser válido caso 
preenchido. Para isso, clique em Validar CPF após preencher no campo. 

 

Recém Nascido 

 

Exibição: todos os dados, exceto CPF 

 

Após o preechimento dados do paciente, é necessário inserir informações 

quando aos dados do óbito. 

 

▪ Data e Hora de Internação 

▪ Causa da Internação 

▪ Data e Hora do Óbito 

▪ Tipo de Óbito 

▪ Causa do Óbito 

▪ Causas de Óbitos Adicionais: campos texto de livre digitação 

▪ Especificação da Causa de Óbito: Se a causa possuir (ESPECIFICAR) 

▪ Entrevista Realizada 
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▪ Doação Autorizada 

▪ Categoria da Inviabilização da Doação: Se doação NÃO autorizada 

▪ Motivo da Inviabilização da Doação: Se doação NÃO autorizada 

▪ Especificação do Motivo da Inviabilização da Doação: Se o motivo possuir 

(ESPECIFICAR) 

▪ Corpo Encaminhado 

 

Nessa etapa, o preenchimento de alguns campos possuem certas regras. São 

elas: 

▪ Validação de CPF do Paciente 

Ao clicar em Validar CPF, será realizada uma busca no E-SUS dos Nome e Data 

de Nascimento do paciente. 

Se o paciente for encontrado, esses campos serão auto preenchidos e ficarão 

em modo leitura. 

Se o CPF for válido, mas não for encontrado no E-SUS, o usuário deverá 

preencher todos os dados. 

Se já houver uma notificação para esse CPF os campos ficarão bloqueados 

impedindo o envio da outro notificação para o mesmo CPF.  

 

▪ Idade do Paciente 

Campo calculado a partir da Data de Nascimento. 

 

▪ Entrevista não realizada 

O campo Doação Autorizada ficará em modo leitura, com o valor Não. 

 

▪ Entrevista realizada 

O campo Doação Autorizada ficará em modo edição. 
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▪ Categoria de Inviabilização de Doação 

A lista de categorias de inviabilização será filtrada para valores condizentes com 

o caso. 

▪ Motivo de Inviabilização de Doação 

A lista de motivos será filtrada de acordo com o valor escolhido na Categoria de 

Inviabilização de Doação. 

 

Por fim, marcar o check declarando a veracidade das informações. 

 

 

Caso todos os campos de horários e CPFs informados forem válidos, os botões 

Imprimir e Enviar ficam habilitados. 

Ao clicar em Imprimir, uma nova tela abrirá. O usuário tem a opção de imprimir 

ou salvar como pdf em seu computador. 
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Ao clicar em Enviar , o usuário será direcionado para a seguinte página e poderá 

fechá-la. 

 

 

5 NOTIFICAÇÃO 

 

Assim que o formulário é enviado, ele entrará em uma fila de disparo de e-mails. 

Essas notificações são enviadas para: 

▪ Setor de notificação do Estabelecimento de Saúde; 

▪ NECO - SESA 

▪ Banco de Olhos que atende o Estabelecimento. 

O e-mail conterá a sigla do estabelecimento e o número identificador da 

notificação em seu título e no corpo a lista de dados preenchidos no formulário, 

com destaque para a informação do paciente ser doador ou não. 


