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Objetivo: desenvolver e avaliar um software para apoio à tomada de decisão dos profissionais da central de trans-
plantes nas definições logísticas envolvidas no processo de captação e distribuição de órgãos para transplante. 
Método: estudo de produção tecnológica aplicada, sustentado pelo método Design Science Research Methodology. 
Participaram da etapa de avaliação da usabilidade dez enfermeiros da Central de Transplantes de Santa Catarina. A 
coleta de dados ocorreu de 1 a 20 de julho de 2021 por meio do questionário System Usability Scale. Resultados: 
o software utilizou linguagem JavaScript com ReactJS e PHP com Laravel, para o banco de dados PostgreSQL. A 
avaliação obteve escore médio de 98,25, sendo sua usabilidade considerada como melhor alcançável. Conclusão: 
o software demonstrou ser adequado e funcional, com fácil manuseio, reunindo informações integradas e objetivas. 
Representa um avanço na área, propondo uma inovação tecnológica para a gestão e apoio às decisões logísticas 
envolvidas no processo de captação e transplante de órgãos.

Descritores: Transplante de Órgãos. Sistema de Apoio a Decisões Administrativas. Enfermagem.  Informática em 
Enfermagem. Gestão de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde.

Objective: to develop and evaluate a software to support the decision-making of transplant center professionals in 
the logistic definitions involved in the process of organ procurement and distribution for transplantation. Method: 
applied technological production study, supported by the Design Science Research Methodology method. Ten nurses 
from the Transplant Center of Santa Catarina participated in the usability evaluation stage. Data collection took 
place from 1 to 20 July 2021 through the System Usability Scale questionnaire. Results: the software used JavaScript 
language with ReactJS and PHP with Laravel, for the PostgreSQL database. The evaluation obtained a mean score 
of 98.25, and its usability is considered as best achievable. Conclusion: the software proved to be adequate and 
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functional, with easy handling, gathering integrated and objective information. It represents a breakthrough in the 
area, proposing a technological innovation for the management and support to the logistic decisions involved in the 
process of organ procurement and transplantation.

Descriptors: Organ Transplantation. Decision Support Systems, Management. Nursing. Nursing Informatics. Health 
Sciences, Technology, and Innovation Management.

Objetivo: desarrollar y evaluar un software para apoyar la toma de decisiones de los profesionales de la central 
de trasplantes en las definiciones logísticas implicadas en el proceso de captación y distribución de órganos para 
trasplante. Método: estudio de producción tecnológica aplicada, sustentado por el método Design Science Research 
Methodology. Participaron de la etapa de evaluación de la usabilidad diez enfermeros de la Central de Trasplantes 
de Santa Catarina. La recopilación de datos tuvo lugar del 1 al 20 de julio de 2021 a través de la encuesta System 
Usability Scale. Resultados: el software utilizó lenguaje JavaScript con ReactJS y PHP con Laravel, para la base 
de datos PostgreSQL. La evaluación obtuvo un puntaje medio de 98,25, siendo su usabilidad considerada como 
mejor alcanzable. Conclusión: el software ha demostrado ser adecuado y funcional, con fácil manejo, reuniendo 
información integrada y objetiva. Representa un avance en el área, proponiendo una innovación tecnológica para 
la gestión y apoyo a las decisiones logísticas involucradas en el proceso de captación y trasplante de órganos.

Descriptores: Trasplante de Órganos. Enfermería. Sistemas de Apoyo a Decisiones Administrativas. Informática 
Aplicada a la Enfermería. Gestión de Ciencia, Tecnología e Innovación en Salud.

Introdução

A partir da segunda metade do século XX, o 

transplante de órgãos passou a ser uma reali-

dade, permitindo substituir órgãos que perderam 

sua função por órgãos viáveis, assegurando que 

pessoas em condições clínicas irrecuperáveis 

melhorem sua qualidade de vida. Passados cerca 

de 60 anos, uma combinação de fatores envol-

vendo o aprofundamento dos estudos, o aper-

feiçoamento das cirurgias, o desenvolvimento 

de medicamentos e exames de compatibilidade 

fizeram com que o transplante se tornasse um  

tratamento rotineiro e de grande importância 

para a sociedade, sendo considerado atualmente 

uma técnica segura e eficaz(1). 

Embora o Brasil seja exemplo por ter orga-

nizado o maior sistema público de transplantes 

no mundo, ainda há problemas e desafios que 

precisam ser superados – desde as altas taxas 

de recusa familiar e descarte de órgãos até 

problemas logísticos e operacionais(2). 

Dados brasileiros, publicados em 2016, 

evidenciaram que o número de recusas de  

órgãos por razões logísticas aumentou 42,4%(3). 

Em 2017, no Brasil, foram notificados 10.629  

potenciais doadores, porém desses, apenas 3.415  

tiveram a doação efetivada(4). Dentre os motivos 

de perda de doadores, 1.683 foram atribuídos 

a razões relacionadas às dificuldades logísticas 

ou operacionais. Ainda em 2021, uma pesquisa 

identificou e avaliou os principais riscos, seus 

impactos e relevância no processo nacional de 

doação e transplantes, destacando os problemas 

logísticos como uma das fraquezas(5). A cadeia 

logística de doações e transplantes é diretamente 

influenciada pela combinação delicada entre 

processos padronizados, altos níveis de urgência, 

incerteza e o mais alto grau de eficiência a ser 

perseguido(6).

A complexidade de gerenciar os aspectos 

logísticos envolvidos na captação de órgãos 

para transplantes reside na necessidade de  

alinhamento entre diversos fatores como: tempo, 

localização geográfica do doador e do centro 

transplantador, condições climáticas, condições 

clínicas do doador e/ou receptor, disponibi-

lidade de transporte, demanda das captações, 

disponibilidade das equipes captadoras e estru-

tura hospitalar. A condição específica de cada 

um desses fatores geralmente é definida no 

momento da autorização familiar, exigindo do  

profissional que executará a logística uma  

análise detalhada para tomada de decisão(1,7-8).

Quando há um doador, a equipe da Central 

de Transplantes (CET) desencadeia ações para 
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viabilizar a captação e distribuição dos órgãos. 

Nessa etapa, alguns aspectos são fundamentais, 

como a definição dos órgãos a serem captados, os 

cirurgiões que farão o explante, os materiais ne-

cessários e a disponibilidade da sala e da equipe 

cirúrgica, bem como os meios de transporte. A 

gestão desses recursos que estão envolvidos na 

retirada/entrega dos órgãos para transplante, em 

um determinado local e tempo, podem ser de-

finidos como a logística envolvida na captação 

dos órgãos(1,8). Em Santa Catarina (SC), o grande 

número de informações a serem consultadas 

para realização dessa logística estão distribuídas 

em diferentes arquivos físicos (pastas com  

formulários, contatos, informações das cidades, 

hospitais, aeroportos, entre outros), tornando 

trabalhosa e lenta a consulta dos dados. Esse 

fato, por vezes, torna complexa a organização 

da captação dos órgãos. Além disso, a elevada 

quantidade de informações disponibilizadas de 

forma dispersa tende a dificultar o treinamento 

de novos profissionais para atuarem na área.

No Brasil, uma revisão sistemática de lite-

ratura verificou os indicadores utilizados para 

acompanhar e controlar o processo de doação 

e transplante de órgãos, revelando a carência 

na padronização dos indicadores de eficiência, 

sendo o foco predominantemente na etapa da 

doação, evidenciando lacunas na mensuração 

em outros pontos do processo. Destaca-se a falta 

de dados em etapas fundamentais, bem como 

na distribuição de órgãos. Os indicadores logís-

ticos são pouco utilizados, não sendo avaliado, 

por exemplo, a proporção de órgãos perdidos 

por atrasos nessa etapa do processo. Análises 

mais aprofundadas poderiam revelar pontos 

de ineficiência na logística de distribuição dos  

órgãos e sinalizar a necessidade de treinamento 

da equipe, investimentos em infraestrutura de  

transporte e adoção de práticas padronizadas 

para o armazenamento dos órgãos(9).

Relatório elaborado por uma organização 

não governamental, em 2015, descreve o pro-

cesso de logística envolvido na doação e no 

transplante de órgãos como lento e obsoleto, 

considerando-o aleatório, desordenado e sem 

logística de suporte organizada(10). A importância 

do planejamento logístico aplicado à área da 

saúde é inquestionável, sendo essencial para a 

definição da vida de muitas pessoas. O desem-

penho dessa etapa está relacionado, em muitas 

ocasiões, à continuidade da vida ou não, uma 

vez que o desfecho do transplante tem relação 

direta com a execução e o tempo das fases per-

tinentes à logística. Assim, torna-se relevante, 

prudente e fundamental, o desenvolvimento 

de novos estudos que possam melhorar a  

organização logística, buscando maior qualidade  

e segurança no processo de doação e  

transplantes de órgãos(11). 

Os diversos processos envolvidos na doação 

e transplante de órgãos possuem significativo 

potencial para melhorias advindas de inovações. 

Uma revisão sistemática da literatura acerca das 

inovações em serviços de doação e transplante 

de órgãos, realizada em 2018, evidenciou que 

as inovações na área têm majoritariamente en-

foque clínico, destacando a escassez de de-

bates sobre a gestão do processo de inovação. 

Nas inovações descritas predominam o uso de 

recursos e conhecimentos da área médica e não 

de ferramentas gerenciais. O enfoque sobre  

aspectos da gestão do processo de inovação 

possibilitará usar conhecimentos e competências  

organizacionais para a criação de valor e 

de vantagens competitivas para a instituição  

envolvida com os serviços de doação e  

transplante de órgãos(12).

Tendo em vista as possibilidades e as  

tendências apresentadas pela junção dos 

recursos tecnológicos aliados às decisões logís-

ticas, a criação de um software de logística para 

captação e transplantes de órgãos contribuirá 

para maior eficiência e segurança do processo, 

melhorando o aproveitamento dos recursos.  

Mediante a reunião dos dados geográficos e  

estruturais das instituições, equipes, meios de 

transporte e aspectos técnicos relativos à doação/

transplante em uma única plataforma, será  

possível agilizar o acesso aos dados, facilitando 

o fluxo das informações, possibilitando apoiar a 

tomada de decisão para organização da logística 

de forma segura e eficaz. 
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Deste modo, o objetivo deste estudo foi  

desenvolver e avaliar um software para apoio à 

tomada de decisão dos profissionais da central 

de transplantes nas definições logísticas envol-

vidas no processo de captação e distribuição de  

órgãos para transplante. 

Método

Trata-se de estudo de produção tecnoló-

gica aplicada. Para construção da pesquisa  

tecnológica foi escolhido como método o Design 

Science Research Methodology (DSRM). As pes-

quisas tecnológicas concentram-se na solução de 

problemas específicos e pontuais, tendo como 

destaque o desenvolvimento de um artefato, 

que nem sempre será algo material, podendo 

ser um projeto ou intervenção artificial sobre um 

sistema(13). 

O desenvolvimento do presente estudo foi 

norteado pelas seis etapas preconizadas pela 

metodologia DSRM:

Etapa 1 – Identificação do problema e justifi-

cativa da pesquisa, que nortearão a construção 

do artefato, visando a solução(13). Para isso,  

realizou-se o levantamento de estudos que iden-

tificavam problemas no processo de doação e 

transplantes de órgãos no Brasil/mundo, por 

meio das plataformas de pesquisa Literatura  

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), PubMed, Scopus, Web of Science, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 

Google acadêmico. Após a análise ficou evidente 

que a logística envolvida no processo de doação 

de órgãos requer melhorias, uma vez que esta 

etapa ainda apresenta problemas que ocasionam 

perda de órgãos. Após a unificação e centralização 

dos dados em um software único, será possível  

agilizar a tomada de decisões. Além disso, 

existem poucos estudos sobre esta etapa  

específica do processo, gerando uma lacuna que  

necessita ser melhor explorada e compreendida. 

Etapa 2 – Definição dos objetivos para  

solução do problema(13). Nesta etapa foi estabe-

lecido como finalidade do estudo desenvolver 

e avaliar um software para apoiar a tomada de 

decisão profissional nas definições logísticas 

envolvidas no processo de captação e distri-

buição de órgãos para transplante no estado de 

Santa Catarina. 

Etapa 3 – Criação do artefato de acordo com 

a funcionalidade e arquitetura desejada. Concei-

tualmente, um artefato de pesquisa de design 

pode ser qualquer objeto projetado, de forma 

que uma contribuição da pesquisa esteja embu-

tida no design(13). O artefato projetado e desen-

volvido foi o software para apoio às decisões 

logísticas envolvidas no processo de captação e 

transplante de órgãos.

Etapa 4 – Demonstração do artefato resol-

vendo o problema, por meio de simulação,  

estudo de caso, experimento ou outra atividade 

adequada(13). Para tanto, foi realizada a simulação 

da utilização do software, mediante a inserção de 

dados fictícios, tendo o software apontado para 

o profissional opções para definição da logística 

envolvida no processo de captação e transplante 

de órgãos.

Etapa 5 – Observação e mensuração de como 

o artefato atendeu à solução do problema, com-

parando os objetivos propostos e os resultados 

advindos da utilização do artefato(13). Inicial-

mente o software foi apresentado aos Enfer-

meiros da CET-SC, possibilitando a manipulação 

da ferramenta pelos profissionais. Na sequência, 

aplicou-se o questionário do System Usability 

Scale (SUS) para avaliação da usabilidade do 

software.

Etapa 6 – Consiste na divulgação do problema 

e apresentação do artefato desenvolvido(13), que, 

neste estudo, configurou-se na apresentação da 

versão final do software. 

O estudo foi desenvolvido na Central Es-

tadual de Transplantes de Santa Catarina,  

localizada em Florianópolis. A CET-SC ou SC 

Transplantes é uma unidade integrante da  

estrutura administrativa da Secretaria Estadual 

de Saúde de Santa Catarina, responsável por  

centralizar e coordenar as ações que envolvam 

captação e transplante no estado, atuando no  

gerenciamento das listas únicas de receptores 

de órgãos e tecidos, bem como nos processos 

de captação e distribuição de órgãos e tecidos. 
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Cabe ainda à CET-SC formular políticas de  

transplantes no âmbito estadual(14).

Os participantes do estudo foram os enfer-

meiros que desempenham as atividades logís-

ticas dos processos de doação e transplantes de 

órgãos na CET-SC. Os critérios de inclusão foram: 

ser enfermeiro e estar atuando na CET-SC por, 

no mínimo, três meses no momento da coleta 

de dados. Foram excluídos da amostra somente 

a pesquisadora e uma enfermeira que estava  

afastada do trabalho por licença maternidade.

A coleta de dados ocorreu no período de 1 

a 20 de julho de 2021. Nesses 20 dias, os en-

fermeiros da CET-SC, que são os usuários da 

tecnologia-alvo, foram convidados para explorar 

e testar as funcionalidades do software. Dos 

dez enfermeiros que atuavam na Central nesse  

período, todos concordaram em participar. 

A usabilidade do software foi avaliada por 

meio de pesquisa survey, sendo entregue um 

questionário para que os enfermeiros ava-

liassem questões relacionadas à habilidade de 

aprendizado; eficiência de uso; habilidade de 

memorização, tratamento de erros e satisfação 

do usuário em relação ao software, utilizando o 

System Usability Scale. 

O SUS prevê a aplicação de um questio-

nário com dez perguntas, sendo cinco de  

caráter positivo e cinco de caráter negativo, que 

permitem avaliar a satisfação do usuário. Esta 

técnica permite obter um valor do nível de  

satisfação geral do usuário. As perguntas são 

qualificadas numa escala Likert de 5 pontos, 

sendo um completamente em desacordo, e cinco 

completamente de acordo. São estabelecidos 

pesos específicos às respostas dadas para as 

perguntas pares e para as ímpares. Mediante fór-

mula específica encontra-se a pontuação total de  

usabilidade do sistema ou produto. Os resultados 

 das sentenças ímpares (1, 3, 5, 7 e 9) são calculados 

diminuindo-se 1 da opção escolhida. Para as  

sentenças pares (2, 4, 6, 8 e 10), a pontuação será  

equivalente a 5 menos a resposta. Após a 

obtenção de todas as pontuações (valor máximo 

de 40), multiplica-se o somatório por 2,5 e será 

obtido o resultado de usabilidade (0 a 100)(15).

A pesquisa é parte integrante de uma disser-

tação de Mestrado Profissional em Informática 

em Saúde intitulada Contribuições de um Sis-

tema para Apoio à Decisão Logística no Processo 

de Captação e Transplante de Órgãos no Estado 

de Santa Catarina(16). Foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade  

Federal de Santa Catarina, pelo Parecer n. 

4.622.388, Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAAE) 44432621.1.0000.0121. 

Também foi solicitada autorização à CET-SC 

para a realização do estudo. Todos os  

participantes receberam o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura e  

assinatura em duas vias.

Resultados

O desenvolvimento do software ocorreu 

mediante uma parceria estabelecida entre a 

pesquisadora – enfermeira da área de trans-

plantes – e um técnico da área de informática 

contratado, que estabeleceram o fluxograma de 

navegação e as funcionalidades que o produto 

deveria contemplar. Dentre os requisitos funcio-

nais elencados constava que o software deveria: 

efetuar login; cadastrar dados; visualizar, excluir 

e editar dados cadastrados; buscar informações 

no banco de dados local; suportar a escolha 

entre diferentes opções; gerar relatórios sobre 

órgãos captados e tipos de transporte utilizados;  

consultar o mapa e gerar PDF da logística. Quanto 

aos requisitos não funcionais, foi estabelecido 

que o software deveria: garantir que o tempo 

de retorno seja inferior a 5 segundos; ter com-

patibilidade com os browsers Internet Explorer e 

Firefox; ter interface amigável; ser desenvolvido 

nas linguagens JavaScript com ReactJS e PHP 

com Laravel; suportar o Google Maps; e ser em 

formato de dashboard.

A linguagem de programação escolhida para 

o software foi JavaScript com ReactJS e PHP 

com Laravel. JavaScript é uma linguagem bas-

tante consolidada na criação de sites, que per-

mite implementar diversos itens de alto nível 

de complexidade em páginas web, dentre elas 

mapas, gráficos e informações que são capazes 
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de se atualizarem em intervalos de tempo  

padrão. O ReactJS é uma ferramenta JavaScript, 

que foi utilizada para construir uma interface de 

usuário mais eficiente. O Laravel é um frame-

work, que possibilita programar de forma rápida 

e organizada, mediante um código funcional,  

contribuindo para o desenvolvimento de  

aplicações seguras e performáticas de maneira 

eficaz.

Como gerenciador de banco de dados objeto-

-relacional, optou-se pelo PostgreSQL Database 

Server, utilizado para armazenamento seguro de 

informações, tendo a capacidade de suportar 

consideráveis cargas de trabalho e conseguir 

processar grandes volumes de informações. 

Também foi utilizado como recurso a Applica-

tion Programming Interface (API) do Google 

Maps para obter-se a localização exata – latitude 

e longitude – dos locais de interesse (hospitais 

captadores, hospitais transplantadores). 

Na página inicial do software consta a tela 

de login, onde o acesso ocorre mediante a in-

serção de e-mail e senha, a fim de garantir a 

integridade e segurança das informações, permi-

tindo que somente os profissionais devidamente  

cadastrados consigam utilizar o produto. 

Após login, o software permitirá acessar o 

menu principal, disponível no canto esquerdo 

da tela durante todo o período de navegação. 

No menu principal, apresentado na Figura 1, é 

possível realizar a escolha dos ícones: Log. Cap-

tação, Hospitais, Cirurgiões, Motoristas, Usuários, 

Rede de Apoio. Cada um dos botões direciona o 

usuário para uma respectiva tela, na qual é pos-

sível realizar cadastros, excluir ou editar dados, 

realizar consultas, bem como ajudar o usuário 

na tomada de decisão durante a definição da 

logística para captação e transplante de órgãos.

Figura 1 – Menu principal. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil – 2021

Fonte: elaboração própria.

No primeiro ícone do menu principal, Log. 

Captação, o usuário irá inserir os dados relativos 

à doação e captação de órgãos: nome do doador, 

idade, Registro Geral da Central de Transplante 

(RGCT), diagnóstico, hospital de captação, data 

e hora da entrega do corpo.

Na sequência, o usuário irá selecionar: órgãos 

a serem captados, destino do órgão (instituição, 

cidade ou estado do transplante), cirurgião, 

motorista. A definição dos profissionais (mé-

dicos e motoristas) seguirá a escala de trabalho, 

respeitando a disponibilidade deles; o destino 

do órgão será definido de acordo com os crité-

rios técnicos e legais de alocação.
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Figura 2 – Tela com dados da logística de captação. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil – 2021

Fonte: elaboração própria.

Logo abaixo do Hospital de Captação selecio-

nado há um link (em destaque na Figura 2) que 

possibilita consultar dados específicos da insti-

tuição em uma nova janela, a fim de facilitar a 

consulta em caso de dúvida ou esclarecimentos 

sobre as características do local ou da equipe.

O software auxiliará o usuário na tomada de 

decisão logística, apresentando mapas com as 

distâncias a serem percorridas, tanto para a ida 

da equipe de captação até o hospital onde está o 

doador, bem como a distância para entrega dos 

órgãos nos centros transplantadores após a cap-

tação, conforme apresentado nas Figuras 3 e 4.

Figura 3 – Tela com dados da logística de captação – deslocamento do cirurgião até o hospital captador. 

Florianópolis, Santa Catarina, Brasil – 2021

Fonte: elaboração própria.
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Figura 4 – Tela com dados da logística de captação – deslocamento do órgão até o hospital transplantador. 

Florianópolis, Santa Catarina, Brasil – 2021

Fonte: elaboração própria.

O software apontará a quilometragem de des-

locamento entre os pontos selecionados:

* Ida = cidade do cirurgião até cidade do hos-

pital onde ocorrerá a captação.

* Retorno = cidade do hospital da captação até 

cidade de destino do órgão.

O software fará a sugestão da modalidade 

de transporte aéreo ou terrestre, de acordo 

com a distância e órgãos a serem captados, 

respeitando as seguintes regras: até 200 km,  

preferencialmente terrestre; mais de 200 km, 

preferencialmente aéreo; coração e pulmão,  

preferencialmente aéreo.

O software ainda fará a sugestão de início 

de horário da cirurgia, tendo como referência o 

horário definido pela família para a entrega do 

corpo. A regra para cálculo do início da captação 

será: 2 órgãos selecionados = horário de entrega 

do corpo (x h) – 3h = horário de início; 3 órgãos 

selecionados = horário de entrega do corpo (x 

h) – 4h = horário de início; 4 ou + órgãos selecio-

nados = horário de entrega do corpo (x h) – 5h 

= horário de início.

Apesar das recomendações do software 

sobre meio de transporte e horário de início da 

captação, o usuário terá autonomia para fazer 

escolhas diferentes das apontadas, havendo a 

possibilidade de alterar os dados recomendados. 

Determinadas situações exigem a necessidade 

de adequação das regras ao contexto apresen-

tado. Em alguns casos, a definição do início da 

captação será influenciada não só pelo número 

de órgãos, mas também pela estrutura hospitalar, 

demanda de captações no estado e/ou disponi-

bilidade da equipe de captação. 

Já sobre a definição do transporte, por ques-

tões relacionadas à meteorologia, em alguns 

casos haverá impedimento do uso de transporte 

aéreo, fazendo com que o usuário tenha que 

optar por transporte terrestre, mesmo em dis-

tâncias superiores a 200 km. Outro ponto que 

interfere no tipo de transporte é a existência de 

aeroporto ou pista de pouso próximo ao hos-

pital captador/transplantador, fato que deverá 

ser considerado pelo especialista que estará 

atuando na definição da logística. 

Após as sugestões do software e de acordo 

com a análise e escolhas do usuário, um relatório 

logístico será gerado, com dados de identificação 

do doador (hospital, RGCT, data do explante, 

data e hora de entrega do corpo), dados da cap-

tação, campo de observações e orientações.

O relatório logístico poderá ser acessado no 

formato PDF para encaminhamento aos envol-

vidos na etapa de captação e transplante de ór-

gãos (enfermeiros, cirurgiões e motoristas). 

No ícone Hospitais, deverão ser cadas-

tradas no software as instituições de saúde com 
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potencial para doação e transplante de órgãos 

com as seguintes informações:

 Dados de identificação: Nome / Endereço 

(latitude/longitude) / Telefone (Geral, Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI), Emergência, Centro 

Cirúrgico (CC) / e-mail institucional;

 Colaboradores: Profissionais das Comissões 

Hospitalares de Transplantes (CHT);

 Campo para texto livre: para registro de al-

guma particularidade do local.

Ainda no cadastro do hospital, logo abaixo 

dos dados, é possível visualizar os dados da 

rede de apoio da cidade onde está localizada 

a instituição. Na Rede de Apoio serão cadas-

trados dados relativos às cidades que possuem 

hospitais doadores e transplantadores. Na tela 

de cadastro do município serão inseridos dados 

relacionados às instituições que estão envolvidas 

e/ou apoiam a CET na realização das logísticas, 

tais como Regionais de Saúde, Polícia Civil, Po-

lícia Militar, Polícia Rodoviária e Aeroportos, 

dentre outros, conforme especificidades de cada 

local. Além disso, haverá um campo para texto 

livre, para registro de outras informações que 

possam ser relevantes para o local.

No ícone Cirurgiões, assim como no ícone 

Motoristas, serão cadastrados os médicos que 

realizam as captações de órgãos e os profissio-

nais que auxiliam no transporte dos órgãos, res-

pectivamente, com os seguintes dados: nome do 

médico, CPF / RG / CRM (médicos), endereço, 

e-mail, telefone.

No ícone Usuários serão cadastrados os en-

dereços de e-mail e senhas para realização do 

login no software. 

Após o desenvolvimento, o software foi uti-

lizado e teve sua usabilidade avaliada pelos en-

fermeiros responsáveis pelas decisões logísticas 

relacionadas à captação e ao transplante de ór-

gãos em Santa Catarina, identificados por códigos 

E1 a E10, e também o cálculo da pontuação do 

SUS por participante e o cálculo final (Quadro 

1). Os dados foram organizados utilizando-se o 

programa Excel e analisados de forma descritiva.

Quadro 1 – Cálculo do System Usability Scale por participante. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil 

– 2021

Código Valor Total System Usability Scale
E-1 37

E-2 40

E-3 40

E-4 40

E-5 37

E-6 39

E-7 40

E-8 40

E-9 40

E-10 40

Total 393/10 = 39,3

Cálculo System Usability Scale Final = 39,3 x 2,5 = 98,25

Fonte: elaboração própria.
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Discussão

Sistemas de informação que facilitam o acesso 

aos dados de forma organizada e padronizada 

surgem como recursos tecnológicos capazes de 

auxiliar o processo de trabalho dos profissionais 

de saúde, apoiando a tomada de decisões, me-

lhorando a qualidade e reduzindo o tempo de 

registro clínico e gerencial(17). 

Explorar as tecnologias e suas associações 

com a prática profissional propicia o surgi-

mento de inovações que podem contribuir para 

a tomada de decisões de forma rápida, clara e 

objetiva, facilitando a atuação e minimizando os 

riscos de erros(17). As tecnologias da informação 

e comunicação em enfermagem constituem um 

alicerce para a implantação da qualidade, utili-

zando potencial criativo para favorecer a incre-

mentação e a participação na gestão da saúde, 

propiciando assim um clima favorável ao bom 

desempenho no trabalho(18).

Em 2017, foi desenvolvida uma escala infor-

matizada para busca ativa de potenciais doadores 

de órgãos em unidades de terapia intensiva, pos-

sibilitando o compartilhamento das informações 

entre os diversos profissionais que atuam no 

processo de maneira ágil. Ademais, a ferramenta 

viabilizou a avaliação das informações de forma 

retrospectiva, permitindo visualizar a ocorrência 

de subnotificações e a capacidade geradora de 

morte encefálica na instituição avaliada. Com 

isso, a escala informatizada de busca ativa de 

potenciais doadores de órgãos surge como 

instrumento para organização do processo de  

identificação e manutenção de potenciais  

doadores, favorecendo a notificação de todos  

os pacientes em morte encefalica (ME),  

reduzindo perdas evitáveis e aumentando a  

quantidade e qualidade dos órgãos disponibili-

zados para o transplante(19).

Buscando otimizar a doação de órgãos e 

transplante no Brasil, um aplicativo móvel foi 

desenvolvido em 2019. O e-DOADOR oferece a 

síntese das principais informações científicas e 

legais sobre o processo de doação de órgãos e 

manutenção do potencial doador, apresentando 

o conteúdo de forma didática, sintética e clara 

aos usuários. Mediante a avaliação da funciona-

lidade do aplicativo, foi possível identificar que 

houve aperfeiçoamento dos profissionais e aca-

dêmicos envolvidos no estudo, com potencial 

para otimizar secundariamente os índices de 

doações de órgãos no Brasil(20). 

Outro exemplo de desenvolvimento tecnoló-

gico voltado para a área de doação e transplante 

de órgãos é o Sistema de apoio à decisão de 

enfermagem para protocolo de morte encefálica 

(SADEnf-ME). Na forma de aplicativo para dispo-

sitivo móvel, a ferramenta visa facilitar o acesso 

dos enfermeiros às informações relevantes e 

primordiais da área de doação e transplante de 

órgãos, apoiando o reconhecimento dos sinais 

clínicos de morte encefálica, acompanhamento 

do diagnóstico e manutenção do potencial 

doador de órgãos. O SADEnf-ME demonstrou 

potencial para apoiar a prática assistencial do 

enfermeiro e sua tomada de decisão antes e  

durante a realização do protocolo de ME, e ainda 

auxiliar na manutenção do potencial doador(21).

Assim como o software para apoio à  

decisão logística no processo de captação e trans-

plante de órgãos, os trabalhos dos autores(19-21) 

destacam o uso de tecnologias da informação 

e comunicação (TIC) como apoio para atuação 

profissional na doação, captação e transplante 

de órgãos. Contudo, embora atue na mesma 

temática dos estudos anteriores(19-21), o enfoque 

desta pesquisa está direcionado para uma área 

bem específica, a gestão da logística por parte da 

CET, considerando aspectos, como a localização 

geográfica dos serviços, capacidade instalada, 

recursos humanos disponíveis e competentes, 

meios e vias de transporte, tempo a ser des-

pendido, dentre outros. Neste contexto, pouco  

explorado até o momento, não foram identifi-

cadas pesquisas com propostas semelhantes.

Com potencial para organizar, padronizar 

e disponibilizar as informações relacionadas 

à etapa de logística da captação e transplante 

de órgãos numa mesma ferramenta, o software 

demonstra capacidade para apoiar a decisão da 

gestão da captação de órgãos, contemplando fa-

tores complexos, como as definições de trans-

porte. Tais características corroboram o artigo 
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que discorre sobre a segurança do paciente no 

processo de doação e transplante e enfatiza a 

necessidade de padronização dos processos  

visando potencializar a tomada de decisão segura 

e qualificada, a fim de fortalecer intervenções de 

gestão. Etapas bem conduzidas e documentadas 

do explante, acondicionamento e transporte dos 

órgãos estão relacionadas à maior segurança no 

transplante(22). 

O software desenvolvido foi projetado para 

ser funcional, objetivando simplicidade esté-

tica com a quantidade de conteúdo necessária. 

Dessa forma, a navegação acontece por menus 

que organizam os dados de forma padronizada 

e intuitiva, não sendo necessário realizar treina-

mento para sua utilização. O intuito é que qual-

quer profissional familiarizado com a etapa de 

logística para captação e transplante de órgãos 

possa utilizar o software sem qualquer restrição 

operacional ou de aproveitamento. Assim, espe-

ra-se facilitar a atuação profissional nas etapas 

logísticas envolvidas no processo de captação 

e transplante de órgãos, reduzindo possíveis 

perdas e gerando relatórios capazes de sustentar 

planejamentos gerenciais futuros.

A usabilidade é constituída por um conjunto 

de atributos relacionados ao esforço necessário 

para o uso de um sistema, determinando se o 

produto atende às necessidades dos usuários e 

está apto para uso(23). A avaliação da usabilidade 

a partir do System Usability Scale gera um es-

core de pontuação final que pode variar de 0 

(inutilizável) a 100 (altamente utilizável), sendo 

que a média de 68 pontos valida positivamente 

um software(15). Após a análise e realização do 

cálculo do escore, as ferramentas tecnológicas 

avaliadas através do SUS geram uma classifi-

cação da usabilidade do software, de acordo 

com a pontuação alcançada, podendo ser ela: 

pior alcançável (0 a 25 pontos); ruim (26 a 39 

pontos); aceitável (40 a 52 pontos); bom (53 a 

74 pontos); excelente (75 a 85 pontos) e melhor 

alcançável (86 a 100 pontos)(24). 

A avaliação do software para apoio à decisão 

logística no processo de captação e transplante 

de órgãos, por parte dos usuários, mediante 

aplicação do questionário SUS, obteve escore 

médio igual a 98,25, sendo sua classificação 

da usabilidade considerada como positiva ou  

melhor alcançável. Um bom resultado no  

produto final depende de uma boa avaliação nos 

pontos essenciais de indicação de qualidade do 

software contidas no questionário SUS. A escala 

de usabilidade abrange um conjunto de aspectos 

do software, tais como a complexidade, neces-

sidade de suporte e interface. Sistemas com  

avaliações positivas da usabilidade estão relacio-

nados à facilidade de memorização, eficiência,  

facilidade de aprendizagem e menores incon-

sistências. A usabilidade é um aspecto funda-

mental na construção de sistemas de informação 

e websites, sendo que a primeira experiência do 

usuário é determinante para seu uso e adesão 

ao sistema(25). 

Como fatores que limitaram esta pesquisa, 

destaca-se que o software foi testado somente 

em Santa Catarina. Sugere-se realizar a expansão 

do uso, testes de validação e avaliação de usa-

bilidade do software com um número maior de 

profissionais. 

A pesquisa atingiu plenamente os objetivos 

propostos, e seus resultados contribuem para 

melhorias no processo de captação e transplante 

de órgãos, facilitando a atuação do enfermeiro 

da CET nas decisões logísticas, na gestão das in-

formações, otimizando o processo, impactando, 

assim, positivamente as atividades prestadas na 

área.

Conclusão

A criação de um software para apoio à  

decisão logística no processo de captação 

e transplante de órgãos no estado de Santa  

Catarina reforça a prática gerencial do enfer-

meiro, contribuindo para a tomada de decisão 

durante a realização da logística para captação e 

distribuição de órgãos para transplante. Além do  

desenvolvimento do software, o estudo avaliou 

sua usabilidade, atingindo pontuação de 98,25 

pelo System Usability Scale, que corresponde ao 

nível máximo. O escore de usabilidade demonstra 

que os profissionais consideram o software  

adequado, com linguagem acessível, fácil manuseio 
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e entendimento, funcional, com informações 

bem integradas e objetivas, evidenciando seu 

potencial de uso na prática das atividades diárias  

desenvolvidas na CET-SC. 

Devido à ausência de propostas semelhantes, 

reforça-se a importância da realização de novas 

pesquisas que apresentem o mesmo foco de  

estudo e desenvolvimento. 
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