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1 OBJETIVO

O objetivo deste manual é orientar o usuario sobre o preenchimento do
formulario  Notificagdo de Obito, disponivel no portal NODC -

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

Atencéao!

Orienta-se que a notificacao seja feita o0 mais proximo da hora do ébito, para, em
casos de doacao, respeitar o item 5.4 do ANEXO 4 do ANEXO | da Portaria de
Consolidagao n°4, de 28 de setembro de 2017: “A retirada do tecido ocular e da
amostra sanguinea devera ser feita 0 mais rapidamente possivel apés a parada
cardiorrespiratéria, ou em até 6 (seis) horas ap6s a parada cardiorrespiratoria,
ou em até 24 (vinte e quatro) horas se o corpo do doador tiver sido mantido sob

refrigeracdo de 2 a 8 °C.”

Em casos de problemas de acesso ao sistema, a notificacdo devera ser feita no

modelo convencional e enviada ao e-mail cncdoplantonistaes@agmail.com.
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2 CADASTRO DE USUARIOS

Para realizar o acesso ao formulario, € necessario que 0 usuario do
Estabelecimento de Saude seja cadastrado pelo suporte OnBase, com um Login
e Senha de acesso.

O usuario administrador do NECO deve enviar e-mail para

suporte@promemoria.com.br com o0s seguintes dados:

= Nome Fantasia do Estabelecimento;

= CNPJ do Estabelecimento;

» E-mail do setor notificador de 6bito do Estabelecimento;
» Regido de Saude;

= Municipio;

= Banco de Olhos que atende o Estabelecimento.

Cada Estabelecimento tera um usuario no OnBase e sera de sua
responsabilidade fornecer o acesso aos responsaveis pelas notificacbes de

6bito.

O login e a senha seréao disponibilizados pela GTI ou pelo suporte.
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3 PORTAL

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

GOVERNO DO ESTADO

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Satide do
s E SA Espirito Santo

Secretaria de Estado da Saide
do Espirito Santo

PREENCHER FORMULARIO

Preencha o formulario para notificacdo de dbito e
doacdo de cornea.
Acessar >
CET-ES
Central Estadual de Transplantes do Espirito Santo MANUAL DO USUARIO (PDF) >
N ECO Acesse 0 manual de utilizacdo do sistema.

Ncleo Especial de Captagdo de Orgdos
\. (27) 99755-8796 (Plantdo Operacional)
R. (27)3636-8271

auditoria.cncdoes@saude.es.gov.br

G o MANUAL DO USUARIO (VIDEO) »

Acesse o manual de utilizacdo do sistema em formato
de video.

ESQUECI MINHA SENHA >
Acesse para alterar a sua senha
~ P

[ =

Portal NODC — Tela Inicial
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3.1 PREENCHER FORMULARIO

Link de acesso ao formulario da Notificacdo de Obito.

3.2 MANUAL DO USUARIO

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

de formulério.

3.3 ESQUECI MINHA SENHA

Link de acesso ao formuléario de alteracdo de senha.

Gerar senha provisoria

Ao enviar este formulario, uma senha proviséria seré gerada e enviada para o e-mail de cadastro no OnBase em até 15 minutos.

Caso o e-mail tenha sido alterado, sera necessdrio contactar o administrador do sistema e a GTI da SESA para atualizagdo dos dados cadastrais.

E-mail *

Formulario de Alteracdo de Senha

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

OnBase.

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

minutos, o e-mail cadastrado recebera uma notificagdo com a nova senha.
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4 FORMULARIO

Para abrir o formulario, acesso o portal conforme capitulo 3, e clique em

Preencher Formuléario.

A seguinte pagina abrira:

O
SUS ‘-‘]

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

S [Nome do usudrio ]

@ Ssenha

Powered by OnBase*

OnBase — Pagina de Login

Acesse com a conta do seu Estabelecimento. Caso néo possua, ver capitulo 2.

Caso tenha esquecido sua senha, ver o capitulo 3.3.

Ao abrir o formulario, notara que alguns campos possuem icones e regras. Em
destaque tem-se:

- Campos marcados com o * sdo obrigatorios.

- Campos com lista (¥) ndo podem ser preenchidos com valores que nao
pertencem a propria lista.
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4.1 INICIO

Notificagéo de Obito
Inicio LG

PORTARIA 043-R DE 01/06/06
Publicada no Didrio Oficial do Estade do Espirito Santo em 02 de Junho de 2006.

ATENGAO! Antes do preenchimento, avisar ao Banco de Olhos de sua regi&o.

HUCAM:

(27) 3335-7106

(27) 99257-7830
bancodeolhos@hucam.edu.br

HEVV:

(27) 3075-8465

(27) 99687-2698
plantaobancodeolhos@evangelicovv.com.br

Responsével pela Notificago* CPF do Responséavel *

Setor* Validar CPF

Informado ao Banco de Olhos*

Horario da Comunicagio *

A primeira aba traz a portaria relacionada as notificacfes de 6bito e doagéo de

corneas no ES, conforme texto abaixo:

PORTARIA 043-R DE 01/06/06
PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO EM 02 DE JUNHO DE 2006

Considerando a necessj mentar o nimero de doacdo de drgdos e tecidos e consequentemente reduzir o tempo de
Considerando a necessiqg crementar a disponibilidade de tecidos oculares para utilizagdo no tratamento de diversas
doencas oftalmolégicas;
Considerando a possibili
mesmo zera-la;
Considerando a necessidade de adotar, no ambito desse Estado, medidas para agilizar as necrépsias e os procedimentos legais,
nos casos previstos em lei, das pessoas que forem doadores de drgaos/tecidos para fins de transplante;

reduzir significativamente a fila de espera para transplante de cdrnea no Espirito Santo ou até

RESOLVE:

ARTIGO 1° - £ OBRIGATORIO para todos os estabelecimentos de salide piblicos e privados, Servico de VerificacSo de
Obitos (SV0) e o Departamento Médico Legal (DML) deste Estado, notificar imediatamente ao Banco de Olhos do Estado
do Espirito Santo ou a Central de Notificacdo, Captagao e Distribuicido de Orgdos do ES (CNCDO/ES), todos os dbitos ocorridos,
para que seja feita a entrevista familiar quanto a doacdo de cdrneas para transplante. { grifo nosso)

ARTIGO 29 - Determinar que o Departamento Médico Legal (DML) deste Estado fara o recolhimento dos corpos de doadores
efetivos de drg3os/tecidos, nos casos previstos em lei, logo apds o procedimento de retirada do material para fins de transplante e
efetuard a realizacdo das necrdpsias.

§ UNICO — Nos casos em que a retirada des érgdos e tecidos ocorrer apds as 22 horas, o Departamento Médico Legal (DML),
logo apds o término do procedimento , fara o recolhimento do corpo, e realizard a necropsia no inicio do préoximo expediente.

ARTIGO 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

ANSELMO TOSE
Secretirio de Estado da Sadde

EVALDO FRANCA MARTINELLI
Secretiric de Seguranca Publica & Defesa Social

*ANTES DO PREENCHIMENTO, AVISAR AO BANCO DE OLHOS DE SUA REGIAO.
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E através da Portaria N° 016-R, de 27 de Fevereiro de 2024, na qual institui o

Sistema de Notificacdo de Obitos para Doacdo de Cérnea (NODC), conforme

figura abaixo.

PORTARIA N° 016-R, DE 27 DE FEVEREIRO DE
2024.

Institui o Sistema de Notificagdo de obitos para
Doagdo de Cérneas (NODC).

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso
das suas atribuicées que |he conferem o artigo
46, alinea "0” da Lei Estadual n° 3.043, de 31 de
dezembro de 1975 e, tendo em vista o que consta do
processo 2021- C081T e,

CONSIDERANDO

a Portaria Estadual n® 043-R, de 01/06/06, publicada
no Didrio Oficial de 02 de junho de 2006;

a Portaria De Consolidagdo N© 4, de 28 de setembro

§1° Todo obito ocorrido em estabelecimentos de
saude publicos ou privados do estado deverd ser
notificado através do sitio eletrénico disponivel no
portal NODC: https://conteudo.saude.es.gov.br/
nodc/.

2° O estabelecimento de saude devera solicitar

a Central Estadual de Transplante o cadastro no
sistema OnBase para que seja gerado o Login e
Senha de acesso.

Art.2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagdo no Diario Oficial do Estado.

Vitéria, 27 de fevereiro de 2024.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario de Estado da Saude

de 2017, Segdo II, Art 79 inciso VII;
RESOLVE
Art.1° INSTITUIR o SISTEMA DE NOTIFICAGAO

de 6bitos para Doagdo de Cérneas (NODC) de forma
eletrénica no dmbito do Estado do Espirito Santo.

Em seguida, o usuario devera preencher os dados gerais da notificacao:

= Responsavel pela Notificacdo: nome completo de quem esta
preenchendo.

= CPF do responséavel: CPF de quem esta preenchendo.

= Setor: Setor de quem esté preenchendo.

* Informado ao Banco de Olhos: Sim ou Nao

o Quando for selecionado N&o, os campos de horario da

comunicacao e funcionario responsavel do banco de olhos néao
aparecera.

» Horéario da Comunicacao

.

Funcionario Responséavel do Banco de Olhos: o campo ser& exibido se o

campo Informado ao Banco de Olhos for “Sim”.

Atencao: O CPF precisa ser vdlido para o envio do formulario. Para isso, clique em
Validar CPF apés preencher no campo.
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4.2 INSTITUICAO

Notificagdo de Obito

Hospital * Banco de Olhos*

UF* Municipio*

Regido* Rede*

Na segunda aba, as informacdes do Estabelecimento de Saude serdo

preenchidas automaticamente, de acordo com o usuéario logado.

4.3 PACIENTE

Na aba Paciente, o usuario ir4 selecionar o Tipo de Paciente. A partir da

resposta, serdo exibidos campos correspondentes ao selecionado:

Paciente ndo identificado

Os campos de dados de paciente ndo sdo exibidos.

Paciente identificado

Notificagdo de Obito

Tipo de Paciente*

IDENTIFICADO M

CPF Validade

Validar CPF

Nome Completo* Sexo*

Data de Nascimento* Idade*

Nome da Mae*

Exibicdo: Nome Completo, CPF, Data de Nascimento, Idade, Sexo e Nome da
Mae
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Atencdo: O CPF do Paciente, apesar de ndo ser obrigatério, precisa ser valido caso
preenchido. Para isso, clique em Validar CPF ap6s preencher no campo.

Recém Nascido

Notificagdo de Obito

Tipo de Paciente*

RECEM NASCIDO [ v
Nome Completo™ Sexo*
Data de Nascimento* Idade*

Nome da Mae*

Exibicédo: todos os dados, exceto CPF

ApoOs o preechimento dados do paciente, € necessario inserir informacdes

guando aos dados do obito.

Dados do Obito

Data da Internaciio* _ Data do Obito*

Horério da Intemagio* B Horério do Obito*

Causa da Internagio* Tipo do Obito*
Causa do Obito*

Causas de Obito Adicionais

Inserir Texto:

il

Entrevista Realizada*

Doagdo Autorizada™

Corpo Encaminhado*

= Data e Hora de Internacéo

= Causa da Internacao

= Data e Hora do Obito

= Tipo de Obito

= Causa do Obito

= Causas de Obitos Adicionais: campos texto de livre digitacéo

= Especificacdo da Causa de Obito: Se a causa possuir (ESPECIFICAR)
= Entrevista Realizada
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= Doacédo Autorizada

= Categoria da Inviabilizacdo da Doacéo: Se doacdo NAO autorizada

= Motivo da Inviabilizacdo da Doac&o: Se doacédo NAO autorizada

= Especificacdo do Motivo da Inviabilizacdo da Doagao: Se o motivo possuir
(ESPECIFICAR)

= Corpo Encaminhado

Nessa etapa, 0 preenchimento de alguns campos possuem certas regras. Sao

elas:
= Validacédo de CPF do Paciente

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

de Nascimento do paciente.

Se o0 paciente for encontrado, esses campos serdao auto preenchidos e ficardo

em modo leitura.

Se o CPF for valido, mas ndo for encontrado no E-SUS, o usuario devera

preencher todos os dados.

Se ja houver uma notificagcdo para esse CPF os campos ficardo bloqueados

impedindo o envio da outro notificacdo para o mesmo CPF.

= |dade do Paciente

Campo calculado a partir da Data de Nascimento.

= Entrevista ndo realizada

O campo Doacéao Autorizada ficara em modo leitura, com o valor N&o.

= Entrevista realizada

O campo Doacéo Autorizada ficara em modo edicéo.
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= Categoria de Inviabilizacdo de Doacéao

A lista de categorias de inviabilizacdo sera filtrada para valores condizentes com
0 caso.

= Motivo de Inviabilizagao de Doagé&o

A lista de motivos sera filtrada de acordo com o valor escolhido na Categoria de
Inviabilizacdo de Doacéao.

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

Declaro, sob as penas previstas no Artigo 299 do Cédigo Penal, para fins de servigos da Secretaria de Sadde do Estado do Espirito Santo, que as informagdes
preenchidas neste documento expressam a verdade. *

Caso todos os campos de horéarios e CPFs informados forem validos, os botdes
Imprimir e Enviar ficam habilitados.

Ao clicar em Imprimir, uma nova tela abrira. O usuario tem a opgao de imprimir
ou salvar como pdf em seu computador.

Imprimir
Total: 3 paginas
Impressora

Salvar como PDF

Salvar como PDF

Microsoft Print to PDF
Pronto(a)

Adicionar uma impressora

Péaginas

Tudo

Somente péginas impares

Somente péaginas pares

Por exemplo,

Salvar Cancelar
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Ao clicar em Enviar , o usuario sera direcionado para a seguinte pagina e podera

fecha-la.

- GOVERNO DO ESTADO

SUS “ DO ESPIRITO SANTO
[ |

Secretaria da Saude

o SMART PORTAL o

Formulario recebido com sucesso!

Em até 5 minutos vocé recebera um email de confirmagao.

Utilize apenas o Microsoft Internet Explorer 9.0 ou superior, Google Chrome 80 ou superior, Mozilla Firefox 68 ou superior.

5 NOTIFICACAO

Assim que o formulario é enviado, ele entrara em uma fila de disparo de e-mails.
Essas notificagdes séo enviadas para:

= Setor de notificacdo do Estabelecimento de Saude;
» NECO - SESA

= Banco de Olhos que atende o Estabelecimento.

O e-mail conter4 a sigla do estabelecimento e o numero identificador da
notificacdo em seu titulo e no corpo a lista de dados preenchidos no formulario,

com destaque para a informacéo do paciente ser doador ou néo.
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