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1. OBJETIVOS:

 Acolher a família do potencial doador e oferecer a possibilidade da doação de tecidos oculares 
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2. ABRANGÊNCIA:

 Banco de Olhos Botucatu e Organização de Procura de Órgãos.

 2.1. Agentes executores: equipe do Banco de Olhos, Organização de Procura de Órgãos e 
Residentes da Oftalmologia do HCFMB (capacitados).

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSÁRIOS:

 3.1. Equipamentos de Proteção Individual (EPIs): não se aplica.

 3.2. Equipamentos e Documentos Necessários: sala de acolhimento, computador, impressora 
com copiadora ou celular com câmera, sistema informatizado (SOUL – MV), Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido - Doação de Tecidos Ocular (TCLE) - menor que 18 anos e TCLE- maior que 18 anos.

4. PROCEDIMENTOS:

 4.1. Acolhimento Familiar

  1. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo de 30 
segundos) ou álcool gel (mínimo de 15 segundos);

  2. Realizar o acolhimento aos familiares em espaço físico reservado, ventilado, com 
assentos disponíveis, que permita um distanciamento seguro entre os presentes;

 4.2. Entrevista Familiar

  1. Se apresentar (informando o nome e função);

  2. Expressar seus sentimentos de pesar;

  3. Acolher os familiares e perguntar sobre os hábitos de vida, vida sexual, uso de 
medicamentos, drogas, piercing e tatuagens, vacinas, história de doença prévia ou doença na família, 
problemas nos olhos, cirurgias;

  4. Sanar as dúvidas se houver;

  5. Oferecer a possibilidade de doação dos tecidos oculares (OLHOS) à família;

  6. Explicar a importância da doação, sanar dúvidas sobre o procedimento da enucleação 
(extração dos globos oculares), reconstrução da face.
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  7. Explicar sobre eventos adversos que possam ocorrer após a retirada dos tecidos.  Ex. 
Sangramento, edema e hematoma (algumas patologias podem aumentar o risco de sangramento).

  8.  Respeitar a decisão familiar;

  9. Concluir o atendimento;

  10. Expressar seus sentimentos de pesar;

  11. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo de 30 
segundos) ou álcool gel (mínimo de 15 segundos).

 4.3. Entrevista Positiva para Doação de Tecidos

  1. Preencher o TCLE, atentando-se para a idade do doador (se menor de 18 anos, 
ambos, pai e mãe, devem assinar o termo) ou Responsável Legal, ou Curador (com autorização 
judicial comprovada);

  2. Preencher o TCLE, atentando-se para a idade do doador, se maior de 18 anos, 
circunstanciar o termo nos casos em que o autorizador for de familiar de 2º grau, Responsável Legal 
ou Curador (com autorização judicial comprovada);

  3. Coletar as assinaturas do TCLE;

  4. Tirar cópia dos documentos do doador, do familiar autorizador e das testemunhas 
e anexar no prontuário do doador. No caso de tirar foto estas deverão ser enviadas ao email do BOB: 
bob.hcfmb@unesp.br, impressas e anexadas no prontuário do doador; e

  5. Excluir as cópias dos documentos do e-mail após a impressão.

 4.4. Entrevista com Recusa para Doação de Tecidos

  1. Caso a família não autorize a doação, deve-se encerrar a entrevista como negativa 
familiar;

  2. Preencher o Livro de notificação de óbito com o motivo da recusa, nome do 
plantonista, data e hora da entrevista.

5. CONTINGÊNCIAS:

 Não se aplica.

6. OBSERVAÇÕES:

 6.1. O acolhimento se inicia após a família receber a notícia do óbito da equipe médica;
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 6.2. Doador maior de 18 anos: podem autorizar a doação parentes de primeiro grau (pai, 
mãe, filhos e cônjuges), segundo grau (avós, irmãos e netos) e Responsável Legal ou Curador (com 
autorização judicial comprovada);

 6.3. É obrigatório nos casos das autorizações de parentes de segundo grau e/ou Responsável 
Legal, justificar (circunstanciar) nos termos de autorização para doação. Ex: Ausência de familiar de 
primeiro grau;

 6.4. Durante a entrevista, informar ao consentidor que podem ocorrer intercorrências no 
processo de enucleação (sangramento, edema e/ou hematoma);

 6.5. Solicitar 3 (três) a 4 (quatro) horas para a realização da enucleação, a partir do horário da 
assinatura do TCLE;

 6.6. Se o TCLE for rasurado ou preenchido inadequadamente, o entrevistador deverá entrar 
em contato com o familiar que autorizou a doação para obter novamente a assinatura do termo de 
doação.

7. AUTORES E REVISORES:

 7.1. Autores/Colaboradores: Aline R. Zambrini, Cíntia Banin, Cibele Gregório, Marcos R. Luiz, 
Marina C. A. Cleto e Valdeci R. Tavares.

 7.2. Revisores: Cíntia Banin e Marina C. A. Cleto.
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9. ANEXOS:

 9.1. Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Doação de Tecidos Ocular (TCLE) 
- menor de 18 anos.

4/7



003 22/06/2018

003

19/01/202403

 9.2. Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Doação de Tecidos Ocular (TCLE) 
– maior de 18 anos.
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 9.3. Anexo 3: Ficha de Notificação de Óbito.
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10. TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO ELETRÔNICA E APROVAÇÃO DE DOCUMENTO
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