
  

  

COORDENADORIA DE TRANSPLANTES/SUREG/SAREG/SES-MT 
Rua Comandante Costa, Nº 1.262, Centro-Sul, CEP: 78.020-400, Cuiabá-MT 

Fone: 65 3317 3215 
E-mail: captacaomt@ses.mt.gov.br 

 

 ENTREVISTA FAMILIAR E ORIENTAÇÕES PARA DOAÇÃO DE TECIDO OCULAR 

 

Responsável pelo PD: ___________________________________________________________________________________________ 

Parentesco: ____________________ Telefone: ________________________ RG/CPF:____________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________________________________________________  

Cidade: _______________________________________________ UF: _____ E-mail:__________________________________________ 

Potencial doador: _______________________________________________________________________________________________ 

Local: ______________________________________ Falecido em _____/_____/_____ às ____:_____ Horas 

Após autorização expressa do responsável legal, realiza-se triagem clínica, social e física do potencial 
doador e coleta de amostra de sangue para a realização dos exames de sorologia, somente com triagem 
válida que inicia o procedimento de enucleação (retirada) do globo ocular. A autorização da família 
não necessariamente significa a efetivação da retirada do tecido ocular.  
Após o término do procedimento, a família será informada pela equipe de captação, para que sejam 
tomadas as providências relativas à liberação do corpo. Um membro da família deverá comparecer ao 
local onde foi realizado o procedimento, munido de documento de identificação (RG, CNH, Identidade 
profissional e/ou Carteira de trabalho) para os tramites de libração do corpo. 
O procedimento de enucleação é simples, embora eventualmente possa ocorrer o surgimento de 
hematomas. Não há desfiguração após a doação. As cavidades oculares são preenchidas, mantendo o 
aspecto normal. Para a retirada não é necessário ambiente hospitalar, podendo ser realizada no 
necrotério. 
Em caso de morte natural, a DECLARAÇÃO DE ÓBITO será fornecida pela equipe médica do hospital 
onde foi diagnosticado o óbito. 
Nos casos de morte violenta (acidentes automobilísticos, ferimentos por arma de fogo e/ou arma 
branca, traumas e outras causa externas) o corpo será encaminhado obrigatoriamente para o Instituto 
Médico Legal (IML). Nesses casos, a família deverá providenciar o Boletim de Ocorrência (BO) na 
delegacia mais próxima ao local do acidente ou do evento que ocasionou a morte. Nesses casos a 
DECLARAÇÃO DE ÓBITO será emitida pelo IML, portanto, o tempo para a liberação do corpo e da 
Declaração de Óbito será de responsabilidade do IML. 
Por questões éticas e legais não serão fornecidos dados de identificação dos receptores aos familiares 
dos doadores e nem dos doadores às famílias dos receptores. 
O Auxílio Funeral em atendimento às Leis Estadual 7.423/2001 e 8.604/2006, só será concedido nas 
situações em que houver a efetivação da retirada do tecido ocular. 
Os tecidos oculares doados só serão disponibilizados para transplantes após a realização dos exames 
de sorologia e se os resultados forem negativos para as contraindicações. 
 
Família é favorável a doação de tecido ocular para transplantes (   ) sim      (   ) não 

Se Não (Motivo): __________________________________________________________________________________________________  

 

Caso os exames de Sorologia apresentem algum resultado Positivo autoriza ser contactado (   ) sim (   ) 
não.  

  
____________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo Potencial Doador 
_____/_____/_____ Hora: ____:_____. 

 
                                            ________________________________________________________________ 

Profissional responsável pela Entrevista Familiar 
(assinatura e carimbo) 

Atualizado em junho de 2019. 


