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Daqui s6 se leva o amor
Jota Quest

Viver

Tudo o que a vida tem pra te dar
Saber, saber

Em qualquer segundo tudo pode mudar
Fazer

Sem esperar nada em troca
Correr

Sem se desviar da rota
Acreditar no sorriso

E nao se dar por vencido
Querer, querer

Mudar o mundo ao seu redor
Saber, saber

Que mudar por dentro pode ser o melhor
Fazer

Sem esperar nada em troca
Vencer

E recomecar

Quando o sol chegar

Quando o céu se abrir

Saiba que estarei aqui

Aqui...

Quando o sol chegar

Quando o céu se abrir

Saiba que estarei aqui

Aqui

Vamos amar no presente
Vamos cuidar mais da gente
Vamos pensar diferente porque
Daqui so se leva o amor

Daqui so6 se leva o amor

Daqui so6 se leva o amor

Daqui so6 se leva o amor

Compositores: Rogerio Flausino
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PREFACIO

Este Manual € uma iniciativa do Banco de Olhos da Bahia em organizar Normas e
Rotinas para Captadores de Tecidos Oculares Humanos para fins de transplante no
Estado da Bahia.

Sua elaboragao atende a necessidade de envolvermos cada vez mais profissionais
da saude na identificacdo de possiveis doadores de cornea, condensando todas as
técnicas utilizadas para a consecucao deste método terapéutico que tem sido a
esperancga de uma nova vida para um numero cada vez maior de receptores.

O Banco de Olhos da Bahia realiza anualmente curso para formacgéo de captador de
tecido ocular humano, tendo como publico alvo exclusivamente enfermeiros no caso
de OPO/CIHDOTT, vinculados formalmente a servigos habilitados pelo SNT para
captacao de tecido ocular humano para transplante, podendo ser Biomédicos nos
casos de OPC.

Os profissionais habilitados e em atividade deverdo passar por atualizacio
obrigatodria a cada 24 meses para continuidade das suas atividades para seleg¢ao de
doador, entrevista e enucleagdo do globo ocular humano, apds esse periodo os
certificados perdem a validade para fins de habilitagdo. Salientamos que os
profissionais habilitados que ndo estejam em atividade no processo doagao-
captacao precisam realizar novo Curso para habilitagdo, tendo seu Certificado
invalidado para atuar como Captador. Os profissionais médicos que fazem captagao
também deverao passar por atualizagao a cada 24 meses.
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INTRODUGAO

A obtencdo de 6rgaos e tecidos para transplante no Brasil € normatizada pela Lei
9.434/97, conhecida como Lei dos Transplantes, que trata das questdes legais
relacionadas a remocgao de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano para fins de
transplante e tratamento, estabelece os critérios para o transplante com doador vivo

e determina as san¢des penais e administrativas pelo ndo cumprimento da mesma.

O Decreto-lei n® 2.268/97 cria o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e as
Centrais Estaduais de Transplante (CET) com implantagdo em todos os estados do
Brasil, descentralizando o processo de doacgao transplante. Esta mesma Lei definiu
a doacao presumida como forma de consentimento. Na doagdo presumida, o
cidaddo contrario a doagao, necessitava registrar a expressao “Nado Doador de

Orgéos e Tecidos” em algum documento de identificacdo.

A doacdo presumida ndo encontrou respaldo na sociedade brasileira e, por isso,
posteriormente foi publicada a Medida Proviséria n° 1.718 de 06 de outubro de
1998, que tornou obrigatéria a consulta familiar para autorizagao de doagao de
todos os “doadores presumidos”, o que ja ocorria na pratica. Assim, a Lei
n°10.211, publicada em 23 de margo de 2001, definiu o consentimento informado
como forma de manifestagao a doagao; passando “a retirada de tecidos, érgaos e
partes do corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outra finalidade
terapéutica, depender da autorizagdao do cénjuge ou parente maior de idade,
obedecida a linha sucessoria, reta ou colateral, até o segundo grau inclusive,
firmado em documento subscrito por duas testemunhas presentes a

verificagao da morte”.

A lei brasileira é clara e exige o consentimento da familia para a retirada de érgaos

e tecidos para transplante, ou seja, a doacao € do tipo consentida.
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O conhecimento do processo doagao-transplante e a execugcéo adequada de todas
as suas etapas possibilitam a obtencdo de 6érgéos e tecidos com seguranca e

qualidade, a fim de serem disponibilizados para a realizacado dos transplantes.

Além de possibilitar a qualidade das cérneas, o conhecimento do processo evita o
surgimento de inadequacdes que possam ser causas de questionamentos por parte
dos familiares e, até, motivo de recusa de doacao das corneas. Assim, é de extrema
importancia que a familia participe ativamente do processo ou que indique um
representante legal para acompanhar todos os procedimentos, evidenciando a

transparéncia do processo.

Uma vez identificado o potencial doador, segundo a Lei 9.434/97, “é obrigatdrio para
todos os estabelecimentos de saude, notificar, as Centrais Estaduais de Transplante
(CET) da Unidade Federada onde for feito o diagndstico de morte encefalica, em

pacientes por eles atendidos”.

No Brasil, o numero de doadores ¢ insuficiente para atender a demanda crescente
dos receptores que necessitam de um transplante. Isto ocorre devido ao numero
inexpressivo de notificacbes de pacientes em morte encefalica as CET’s, pela

recusa familiar a doacéo ou pela falta de condi¢des clinicas dos possiveis doadores.

Segundo a Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos (ABTO) o Brasil
contava com 18,1 doadores por milhdo da populagdo em 2019 e o numero caiu para
15,8 (pmp/ano) em dezembro de 2020. S6 para citarmos alguns exemplos, na
Espanha o indice de doadores efetivos alcancou o total de 40,2 doadores para cada
milhdo de habitantes em 2021. O Brasil € o segundo pais do mundo que mais
realiza transplantes, atras apenas dos Estados Unidos. De acordo com o Ministério
da Saude, em 2021, foram feitos cerca de 23,5 mil procedimentos. Desse total,
cerca de 12,7 mil foram transplantes de cérnea, 4,8 mil de rim, 2 mil de figado, 334

de coragao, 84 de pulméao entre outros.
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Na Bahia, a Campanha Rumo a Fila Zero de Cdrnea iniciada em 27 de abril de 2017
e coordenada por Marli Souza Nascimento, Enfermeira Administrativa do Banco de
Olhos da Bahia, tem a expectativa de alcangar o status Fila Zero, o que significa
possibilitar que os receptores sejam transplantados em até 30 dias apds a inscrigao
na fila. Os avancgos alcangados foram notérios- 0 nimero de doadores de cornea
sofreu um acréscimo de 121% em 24 meses (360 doagdes em 2016, para 796
doagdes em 2019), finalizando o ano com 554 pacientes em fila e um tempo de
espera de 5 meses. Devido ao avanco, a perspectiva seria atingir o status Fila Zero
em outubro 2020, porém, com o surgimento da pandemia COVID-19 em marco de
2020, as doacgdes e os transplantes de cérnea foram suspensos em todo o territério
nacional durante 08 meses, causando um impacto negativo na luta em prol da

Doacao de Cérnea na Bahia.

Com o avan¢o da pandemia, a ANVISA normatizou a exigéncia de teste RT-PCR
para todos os possiveis doadores, apds a imunizagdo da populagdo, novas NT
foram protocoladas, atualmente o RT-PCR néao é exigido para doadores de cornea
por coragcdo parado, porém, nos possiveis doadores por morte encefalica
permanece a exigéncia do teste, sendo sua positividade contra indicagdo absoluta
para doagdo de cornea, cabendo as equipes transplantadoras decidirem quanto a

aceitacado dos 6rgaos solidos.

Finalizamos o ano de 2020 com apenas 353 doagdes e uma fila de espera de 767
pacientes, em 2021 foram 446 doacgdes, com 943 pacientes em fila. Ja em 2022,

521 doagdes de cornea e 1217 pacientes em fila.

E facilmente perceptivel que, atualmente, o processo doacdo-transplante de cérnea
permanece ainda impactado com as consequéncias desastrosas da pandemia da
COVID-19, porém a Campanha continua e as atividades de Educacao Permanente

sao realizadas de forma continua, com o fito de alcangar o status fila zero.
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O Banco de Olhos da Bahia teve seu funcionamento autorizado através da portaria
n° 221 de 23 de margo de 2006 considerando a portaria GM/MS n° 3407, de 05 de
agosto de 1998; o decreto n° 2268 de 30 de junho de 1997; a portaria GM/MS n°
2692 de 23 de dezembro de 2004 que estabelece as normas de funcionamento e
cadastramento junto ao SUS dos Bancos de Tecidos Oculares Humanos € a RDC
n° 347 de 02 de dezembro de 2003. Foi inaugurado no dia 05 de maio de 2006
tendo como coordenador o oftalmologista Marco Aurélio Oliveira Mendes, esta
situado no andar térreo do Hospital Roberto Santos e esta subordinado a Secretaria
de Saude e a CET do Estado da Bahia. N° do SNT 35106BA03; CGC
13.937.131/0053-72; CNES 0003859.

Atualmente a Responsabilidade Técnica do Banco de Tecidos Oculares Humanos
do estado da Bahia esta a cargo da oftalmologista Leila Maria Bulhdes Argolo,
funciona em regime de 24 horas, assim como os profissionais que atuam no

processo de captacgao.

O Banco de Olhos da Bahia tem como objetivo captar, retirar, classificar, processar,
conservar tecidos oculares de procedéncia humana e disponibilizar para fins

terapéuticos e/ou cientificos.

Este manual foi desenvolvido para normatizar no Estado da Bahia as acobes
inerentes a Busca ativa de potenciais doadores, enucleagido, acondicionamento e
transporte dos globos oculares humanos para fins de transplante e servir como
instrumento de consulta para a dissolugcao de duvidas das equipes captadoras em

todo o Estado.
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IDENTIFICAGAO DOS POTENCIAS DOADORES

A identificacdo dos potenciais doadores se da através da notificagdo passiva e da
busca ativa. A notificagao passiva corresponde a atitude da equipe multiprofissional
das Instituicdes de Saude em comunicar a CET a existéncia do potencial doador. Ja
a busca ativa corresponde a visita as Unidades Hospitalares e UPAS, realizada por

membro da OPO/CIHDOTT ou OPC para a identificagao de possiveis doadores.

Nessa visita, o profissional deve se identificar a equipe multiprofissional, explicar o
motivo da visita, a importancia do seu trabalho e, sempre que possivel, fornecer

material informativo sobre o processo de doacao-transplante.

O paciente com suspeita de morte encefdlica, ou seja, coma irreversivel,
aperceptivo, arreativo, de causa conhecida, Escala de Coma de Glasgow igual a 3,
sem uso de drogas depressoras do sistema nervoso central é identificado através
de exame clinico de rotina realizado por médico da unidade. O hospital notifica o
potencial doador de o6rgdos e tecidos para a CET nos fones: (71)3356-
6776/0800284-0444.

A notificagao € obrigatéria (Lei 9.434/97). IMPORTANTE: informar e esclarecer os
familiares do potencial doador sobre o inicio do protocolo de confirmagao da morte

encefalica.

Uma vez identificado o potencial doador, segundo a Lei 9.434/97, “é obrigatorio para
todos os estabelecimentos de saude, notificar, as CET's da Unidade Federada onde
for feito o diagndstico de morte encefalica, em pacientes por eles atendidos”. Esses
estabelecimentos sdo denominados de notificantes, que é onde existe a
possibilidade de ser encontrado um potencial doador. Uma vez identificado o

potencial doador inicia-se, imediatamente, a manutencao do mesmo, que consiste
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na aplicagdo de suporte clinico para manter os parametros hemodinamicos

préoximos do normal, visando a viabilidade e qualidade dos érgéos para transplante.

7

Para viabilizagao da doacdao de cérneas é imprescindivel manter olhos
fechados com gaze umedecida com SF a 0.9% trocada a cada 2 horas,
introduzindo ainda um colirio antibiético disponivel na Unidade, a critério médico,
assim diminui o risco de infiltrado infeccioso e inviabilidade do tecido para
transplante. Realizar oclusdo mecanica da palpebra em casos de lagoftalmo com

exposicao da cornea.

Para busca de potenciais doadores por coracdo parado as OPC’s ou CIHDOTT's
atuam conforme Fluxograma Para Doagao de Cornea estabelecido em parceria com
o Banco de Olhos da Bahia e cada Unidade Notificante. H4 Unidades Notificantes
em que os profissionais da propria Instituicdo identificam os Potenciais Doadores,
apo6s Treinamento ministrado pelo Banco de Olhos da Bahia, solicitando a presenga
da equipe captadora para entrevista familiar e enucleacdo, caso a familia autorize a
doacdo. Em outras Unidades, tanto a identificagdo quanto a entrevista, sao
realizadas por profissionais da propria Instituicdo, apds treinamento realizado,

também, pelo Banco de Olhos da Bahia.
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ENTREVISTA FAMILIAR

A entrevista familiar é definida como sendo uma reunido entre os familiares do
potencial doador a fim de obter o consentimento para a doagao de cérnea, pautada
no acolhimento e no esclarecimento a familia sobre o processo doagao-transplante.
A entrevista familiar € um dos momentos mais delicados no processo de doacéao e
transplante. Solicitar a doagao das corneas a um familiar que acabou de perder um
ente querido € um ato dificil e requer preparo por parte do entrevistador. A
entrevista deve ser realizada em um local apropriado, longe da presenca do doador;
com todo o conforto possivel, onde a familia se sinta segura e acolhida. E, também,
uma das etapas de maior complexidade no processo de doacdo, envolvendo
aspectos éticos, legais e emocionais.

A entrevista requer preparo por parte do profissional da captagdo, para elucidar
duvidas, compartilhar sentimentos e viabilizar o processo de doagado. Para que a
familia possa tomar uma decisdo sobre a doagao de forma coerente e autbnoma,
faz-se necessario, além da informacao, o esclarecimento de todo o processo de
doacao e suas implicagbes. Frequentemente, as pessoas nao tém a informagao de
que precisam para tomar a decisdo sobre a doagao de 6rgaos ou nao tém a
compreensao clara do processo de doacdo, o que aumenta a chance de recusa por
parte dos familiares. E nesse contexto de falta de informagdo da populacdo em
relacdo a doacgao que a solicitagéo é realizada. As informag¢des devem ser passadas
de forma clara e objetiva e, em seguida, o entrevistador apresenta a possibilidade
da doacgao de corneas para transplante.

A familia pode se manifestar de imediato, ou pedir um tempo para pensar, ou
consultar outras pessoas do convivio do doador. Quando a familia € contraria a
doagdo, os motivos de recusa sao apresentados ao profissional e o caso é
encerrado junto a CET, sendo registrado o motivo da recusa para consolidagdo dos

dados.
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Pontos Importantes da Entrevista Familiar:

- Situagao familiar- Familia com ente querido hospitalizado. Morte subita: AVC,

TCE, FAF, Neoplasia SNC. Esperanca em recuperac¢ao. Grande temor: a morte.

- Contexto Familiar e Luto- Negacgao. Revolta. Barganha. Depressao. Aceitagao.

- Caracteristicas da entrevista-Semi-estruturada: Direcdo e Conteudo

- Causas de recusa familiar-Negacao do diagndstico de morte encefalica; Fé em
milagres; Revolta com relagdo ao atendimento no hospital; Descrédito no sistema;
Auséncia de manifestagdo em vida sobre doagao de 6rgaos e tecidos; Repulsa com

relacéo a idéia de mutilagéo e deformacgao do corpo.

- Fatores que influenciam favoravelmente a doagao- Bom relacionamento entre a
equipe meédica e a familia; Assisténcia médica adequada ao paciente;

Conhecimento prévio da vontade do falecido.

Entrevista familiar - ROTEIRO:

Quando realizar? Apos diagnosticada a morte pelo médico, coleta de informagdes

sobre o potencial doador, avaliagao da condigao emocional da familia.

Onde realizar? Local privativo, Ambiente tranquilo - fora da UTI, PS, recepc¢ao.

Quem deve realizar? Profissional Capacitado e que possua o0s seguintes
requisitos: Discricdo, Linguagem simples, Empatia, Honestidade, Sensibilidade,

Transmitir seguranga, Conhecer o processo de captagéao.

Com quem? A entrevista para solicitacdo do consentimento familiar da doacéao
devera ser feita com o cénjuge ou companheiro, parente de primeiro ou segundo
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grau (Pais, filhos, Irmaos, Avos e Netos), conforme consta no Fluxograma para

Doacao de Cérneas.

Como realizar? O médico do paciente devera fornecer as informacgdes e esclarecer
as duvidas sobre a evolugao do tratamento e estado atual; A equipe de captacao
devera seguir Fluxo para Doagao de Coérnea aprovado pelo Banco de Olhos da
Bahia ou similar, determinado pela Instituicdo Notificante; Tratar o assunto doagao
de maneira simples; Conhecer as condicbes do paciente e as circunstancias que
cercaram a sua morte; Informar-se sobre as condicbes emocionais da familia;
Conhecer o que o médico do paciente disse a familia, e 0 que esta compreendeu;

Nao dizer o que eles devem fazer; Nao esperar que a familia tenha reacdes légicas;

Lembrar que a familia encontra-se em estado de choque e na maioria das vezes
despreparada para aceitar a morte; A familia necessita de tempo para aceitar a
perda e para considerar a op¢ao de doacdo; Nao demonstrar-se insensivel aos
sentimentos da familia; Fornecer a familia atendimento humanizado e diferenciado;
Estabelecer formas de contato entre a familia; Nao deixar de estar por perto apés a

entrevista sobre doacao; Ser honesto e ndo prometer o que ndo se pode cumprir;

Permitir que a familia permanega o maior tempo possivel com seu ente querido;
Aceitar e apoiar a decisdo da familia; Nao ter medo de demonstrar suas emogdes;

Responder de forma clara as questdes formuladas pelos familiares.

Antecipe-se a questdoes como: As coérneas doadas serdo utilizadas? Havera
alteracdo do rosto do doador? Sera um procedimento longo? Havera alguma
despesa para a familia? Qual sera a sequéncia dos eventos? Sera dito quem serao

os receptores?
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CONTRA INDICAGOES PARA DISTRIBUIGAO DE CORNEA
PARA TRANSPLANTE

A selegdo dos doadores de cérnea devera seguir as normas da legislagéo vigente.
Serao aceitos as doagdes de tecido ocular até 6 horas apds a parada do coragéo ou
até 12 horas se o corpo do doador tiver sido mantido sob refrigeragcao nas primeiras

6 horas apds o 6bito, de doadores entre 02 e 75 anos de idade.

A liberagao dos tecidos doados segue as orientagdes da Resolugdao R.D.C. 707 de
01 de julho de 2022. E sine qua non que todos os profissionais captadores avaliem
o prontuario do doador de forma minuciosa e tenham seguranga quanto ao
processo de avaliagdo do potencial doador, realizando de forma permanente o
estudo da legislagao vigente. Em caso de duvidas, contactar a RT do Banco de

Olhos da Bahia e/ou sua Coordenacgao direta.

Sao critérios de exclusao para a doacao de cérneas:

a) Causa de Morte indeterminada;

b) Doenca ou histéria de doenca de etiologia desconhecida;

c) Retinoblastoma, neoplasias hematoldgicas e tumores malignos no segmento

anterior do olho;

d) Doenca de Creutzfeldt-Jakob (“Doenga da Vaca Louca”);

e) Doenca neuroldgica de diagndstico indeterminado. Pessoas com historia de
deméncia progressiva rapida ou doengas neurodegenerativas, incluindo as

de origem desconhecida;

f) Pessoas que foram submetidas a transplante de érgéos, cérnea e esclera;
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g) Pessoas que foram submetidas a transplante de tecidos (pele, ossos) num

prazo inferior a 06 meses;

h) Infecgbes Sistémicas n&o controladas no momento da doacéo, incluindo

infeccbes bacterianas, virais, fungicas ou parasitarias;
i) Inflamagéo ocular ativa;
j) Raiva; Rubéola Congénita; Sindrome de Reye;

k) Hepatite viral aguda. (Doadores com testes soroldgicos reagentes para algum
dos seguintes marcadores): Anti-HBc, HBs Ag, Anti-HCV. Lembrar que o
antiHBs é o anticorpo produzido apods cura de infecgdo por hepatite B ou

apods vacinagao;

I) Doadores com testes soroldgicos reagentes para algum dos seguintes
marcadores): Anti-HIV —1 Anti-HIV-2 HTLV | e I,

m) Linfomas Ativos Disseminados;

n) Pessoas em terapia renal substitutiva cronica nos ultimos 6 meses;

o) Endocardite (bacteriana ou fungica) em atividade;
p) Meningite bacteriana;

q) Patologias ou terapéuticas de risco. Pessoas tratadas com hormdnio de
crescimento de origem humana ou outro horménio de origem hipofisaria ndo
recombinantes e receptores de dura-mater, bem como pessoas que tenham
sido submetidas a intervengdo neurocirurgica ndo documentada (na qual
possa ter sido usada dura-mater);

r) Pessoas submetidas a xenotransplante (transplante de 6rgaos de espécies
diferentes);

s) Paciente com infecgdo suspeita ou confirmada por SARS- CoV-2, ha menos
de 28 dias ou contato com caso suspeito ou confirmado ha menos de 14 dias
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COLETA DE HISTORIA SOCIAL DO POTENCIAL DOADOR

Os aspectos legais e éticos do processo da doagao de cérnea sao conduzidas pela
Central de Transplante, baseada na legislagéo brasileira vigente.

As equipes de abordagem familiar, organizagdes de procura de corneas, comissdes
Intra-Hospitalar de transplantes, equipes de captagao, entre outros, devem agir em
conformidade com as normas vigentes e procedimentos do Banco de Olhos da
Bahia.

A abordagem e entrevista com familiares ou pessoas relacionadas ao potencial
doador com o objetivo de obter o consentimento para a doagao, investigar presenca
de antecedentes médicos e sociais que estabelecam risco de transmissdo de
doencgas infecto-contagiosas ou doengas malignas por meio dos tecidos do doador,
e obtencdo de material para exames sorologicos sao realizados pela equipe de
captacao, pela comissao intra-hospitalar de transplantes ou correlatas.

Os antecedentes ou achados que se seguem, quando presentes nos ultimos 06
meses precedentes a doagao, excluem a doagao de corneas para transplante:

¢ Ingestao ou exposigao a substancias toxicas;
e Uso de drogas injetaveis ilicitas ou sem indicacao terapéutica;

e Pessoas que tenham tido relagdes sexuais em troca de dinheiro, drogas, ou
vitimas de violéncia sexual, ou ainda os parceiros sexuais dessas pessoas;

e Pessoas que tenham tido relacdo sexual com alguém com testes positivos
para HIV, hepatite B, hepatite C ou outra infec¢ao transmissivel pelo sangue;

e Pessoas ou parceiros destes que estiveram detidas, por mais de 72 horas
consecutivas, em uma instituicdo carceraria ou policial, nos ultimos 6 meses;
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¢ Pessoas que se submeteram a tatuagens, piercing e maquiagem definitiva se
realizados em intervalo inferior a 12 meses da doacédo, sem condi¢cdes de
avaliagdo quanto a segurangca do procedimento realizado, caso os
procedimentos tenham sido realizados em estabelecimentos regularizados
pela vigilancia sanitaria, o periodo a ser considerado € de 6 meses, piercing
na regido oral e genital considerar o periodo de 12 meses;

e Pessoas com historia de transfusdo de hemocomponentes ou hemoderivados
realizar o calculo de hemodilui¢cao para evitar descarte do globo ocular devido
a_ocorréncia de hemodiluicdo; Transfusdo de hemocomponentes e/ou
hemoderivados NAO contraindica a doac&o;

e Pessoas que tenham parceiros sexuais em programa de terapia renal
substitutiva crénica nos ultimos 6 meses.

ATENCAO: Em situagbes de emergéncia em saude publica, surtos
epidémicos, avangos tecnolégicos e estudos cientificos pertinentes, a
ANVISA, em cooperacdo com o Ministério da Saude, pode inserir, adequar e
modificar critérios técnicos para seleg¢ao e exclusao de doadores com vistas a
eliminacao ou diminuicao dos riscos sanitarios, portanto, em caso de duvidas
contactar com o Banco de Olhos da Bahia.
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PRINCIPAIS VACINAS E SUA CORRELACAO COM A
DOACAO DE CORNEAS

Atendendo a RDC 707, Artigo 106 que orienta realizar avaliagdo de risco para
selecao de doadores de tecidos, relacionamos abaixo conforme consta na Portaria
2712 de 12 de novembro de 2013, histérico de vacinagdo que devem ser
relacionados com demais achados na Historia Clinica e Social do Doador.
Esclarecemos que o histérico ISOLADO para vacinacdo abaixo NAO exclui a

doacao de cornea.

Vacinas de Virus ou bactéria vivos e atenuados

Vacinas Tempo de
inaptidao

Pdlio oral(Sabin) 4 semanas
Febre tifoide oral 4 semanas
Caxumba 4semanas
Triplice viral (Caxumba, Sarampo e Rubéola) 4 semanas
Dupla viral (sarampo e rubéola) 4 semanas
Febre amarela 4 semanas
Sarampo 4 semanas
BCG 4 semanas
Rubéola 4 semanas
Varicela (catapora)/Herpes Zoster 4 semanas
Variola- Doencga erradicada. No entanto, manter esta restricao 4 semanas
por situagdes excepcionais.
Rotavirus 4 semanas
Influenza 4 semanas
Outras vacinas produzidas a partir de micro-organismos vivos 4 semanas ou
ou atenuados contra infecgdes segundo
nao relacionadas acima o fabricante

* VACINAS contra COVID (EXCETO CORONAVAC) - Os doadores ficam inaptos
durante 7 dias apos a imunizagao.
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Vacinas de virus ou bactérias inativas, toxdéides ou recombinantes.
Vacinas Tempo de inaptidao
Coélera 48 horas
Pdlio (SalK) 48 horas
Dupla do tipo adulta- dT (difteria e tétano) 48 horas
DTPa (difteria, tétano e coqueluche acelular) 48 horas
Tetra (difteria, tétano, coqueluche e haemophillus 48 horas
influenzae do tipo b)
Tétano 48 horas
Febre tifoide (injetavel) 48 horas
Meningite 48 horas
Coqueluche 48 horas
Peste 48 horas
Pneumococo 48 horas
Leptospirose 48 horas
Brucelose 48 horas
COVID CORONAVAC 48 horas
Haemophillus influenzae do tipo b, hepatite A 48 horas, se nao relacionado
COMm exposigao ao virus
Hepatite B recombinante 48 horas, se néao relacionado
Com exposi¢ao ao virus
HPV (human papiloma virus) 48 horas
Influenza 48 horas
Vacina antirrabica (vacina inativa proveniente de 48 horas / 12 meses se apos
cultivo celulares) exposi¢ao animal
Outras vacinas produzidas a partir de micro- 48 horas ou segundo
organismos inativados, toxoides recomendagdes do fabricante
ou recombinantes contra infecgdes nao
correlacionadas acima.
Imunoterapia passiva
Soro Tempo de inaptidao
Imunoterapia passiva heterdloga (soro) 4 semanas
Imunoterapia passiva homaologa (soro humano) 1 ano
Casos especiais Periodo de inaptidao
Vacinas em situacao de bloqueio de surto Estara relacionado com o periodo de
incubagao da doenca
Pessoas que estejam participando de 1 ano apoés o término do protocolo
estudos clinicos para vacinas da vacinagao
Vacinas que estdo em processo de registro 1 ano apoés o término do protocolo
da vacinagao
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LOGISTICA DA ENUCLEAGCAO

Agente

Descri¢ao do Procedimento

Observagoes

Profissional
Enucleador

Obedecer as seguintes etapas, nesta ordem:

Apbs a notificagdo do obito, realizar a triagem clinica e social do
doador, entrevista familiar (conforme consta neste Manual e
Treinamentos realizados) e preencher a documentagdo: Alerta
Doador e Termo de Autorizagao.

Conferir a documentacao da doagdo e a identificacdo do corpo do
doador.

Coletar sangue para sorologia: 03 tubos com gel separador e sem
anticoagulantes, 05 ml em cada tubo. VIDE COLETA DE
SANGUE PARA EXAMES SOROLOGICOS.

Realizar assepsia da regido ocular com PVPI Toépico e
soro fisiologico 0.9%.

Colocar mascara, gorro, avental e luvas cirtirgicas estéreis.
Colocar o campo oftalmico.

Realizar o procedimento de enucleacdo com técnica asséptica,
conforme treinamento no Curso de Formagdo para Captadores de
Tecido Ocular Humano ministrado pelo Banco de Olhos da Bahia.

Colocar os globos oculares nos recipientes da camara umida
(coletor estéril 80 ml) atentando para a técnica do cachecol e
umedecer com 10 ml de solugdo fisiologica a 0.9%.

Pingar colirio antibidtico, 03 gotas em cada olho. Realizar a
reconstituicdo do cadaver, procurando ndo deixar nenhuma
deformidade, conforme treinamento ministrado pelo Banco.

Encaminhar os globos oculares em camara umida ao Banco de

Olhos obedecendo a Logistica de Acondicionamento e Transporte
de Globos Oculares.

Responsavel Técnico Banco de Olhos

Estojo com materiais
Cirurgicos:

01 blefarostato;
01 ping¢a conjuntival;
01 tesoura de tenotomia;

01 pinga mosquito
hemostatica;

01 tesoura de enucleagao;

01 retrator do globo ocular;

01 porta agulha.
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LOGISTICA DA RECONSTITUICAO DA CAVIDADE
ORBITARIA

Agente

Descri¢ao do Procedimento

Observacoes

Profissional
Enucleador

Colocar gazes na cavidade orbitaria, em quantidade
suficiente para restituir o volume ocupado pelo globo
ocular enucleado. Obedecer a técnica ministrada pelo
Banco de Olhos da Bahia no Curso de Formacdo para
Captadores de Tecido Ocular Humano;

Apds o preenchimento da cavidade orbitaria com gazes,
fechar as palpebras, primeiro a inferior e em seguida a
superior, de forma delicada para que ndo ocorram
hematomas.

Suturar as palpebras inferior e superior, no meio da rima
palpebral, com no minimo 3 pontos com fio preto. (4 a
6/0) e verifique se as cavidades estdo com aparéncias
normais.

Lembrar que reconstituir a cavidade orbitaria do doador ¢
dever ético do profissional que esta realizando a
enucleagdo.

Importante: Caso haja alguma intercorréncia e ocorram
hematomas, a familia deve ser informada sobre o
ocorrido.

Responsavel Técnico Banco de Olhos
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LOGISTICA DE ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE
GLOBOS OCULARES

Agente

Descri¢ao do Procedimento

Observacoes

Profissional
Enucleador

Em conformidade com a RDC n°® 707 de 01 de julho de 2022

Os tecidos doados devem ser acondicionados e mantidos a
temperatura de 2 a 8°C de forma a preservar a sua integridade e
estabilidade durante todo o transporte, e rotulados de forma a
garantir sua correta identificagdo. Os globos oculares devem ser
transportados diretamente para o Banco de Olhos da Bahia
atendendo aos requisitos contidos neste Manual e nos treinamentos
realizados pelo Banco de Olhos da Bahia.

O globo ocular deve ser acondicionado individualmente em coletor
estéril de 80 ml.

O frasco contendo o globo ocular ndo deve entrar em contato direto
com o gelo.

O frasco contendo o globo ocular deve ser identificado com uma
etiqueta aderida ao corpo do frasco, devendo ser protegido contra
choque mecanico e acondicionado em embalagem plastica
transparente e resistente. VIDE EM ANEXO- Modelo padrio

identificacio correta de tubo para sorologia e coletor estéril
contendo os globos oculares.

Deve ser usado gelox (observar prazo de validade do mesmo)
congelados por um periodo minimo de 72 horas.

A amostra sangiiinea do doador também deve ser acondicionada
preferencialmente em suportes de modo ao
tubo ficar em posicdo vertical e protegido contra
choque mecanico . O tubo deve estd devidamente identificado
conforme Protocolo Hemoba, VIDE EM ANEXO- Modelo

padrio _identificacio correta de tubo para sorologia e coletor
estéril contendo os globos oculares

Os formularios (Relatorio de Captacdo do Globo Ocular, Termo de
Autorizagdo e Alerta Doador- EM ANEXO), devem acompanhar
os tecidos doados.

Os Globos Oculares devem ser transportados de forma segura,
obedecendo as normas de biosseguranca, com o proposito de
assegurar a integridade e conservacdo, além de prevenir a
contaminagdo do material e do pessoal envolvido no transporte.

Nas doagoes
ocorridas fora de
Salvador identificar
a Caixa térmica
com o0s seguintes
dados(Sem rasuras)

-Nome do Servigo
de Origem e
Remetente;

-Nome do Servigo
Destino;

-Horario Maximo
de Entrega ao
Destino;
-Identificacao da
Carga;
-Telefones de
emergéncia.

Atentar para o tempo
maximo de entrega da
caixa térmica ao
destino nio coincidir
com a validade do
tecido. Evitar Perdas.
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Em maio de 2024 foi sancionada a Lei 14858 que obriga as
empresas de transporte dar prioridade ao embarque de o6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano destinados a tranplante ou
tratamento.

Nao necessitando de nenhuma relagdo contratual com as empresas
de transporte.

No caso das equipes do interior realizar contato com o Banco de
Olhos fornecendo informag¢des do horario de saida do onibus,
empresa, previsdo de chegada na rodovidria de Salvador, nome do
motorista e placa do 6nibus. Existe um formulario elaborado pela
CET com todas essas informag¢des que a equipe do interior deve
preencher.

O Banco de Olhos ira organizar logistica junto & CET do transporte
da rodoviaria ao Banco de Olhos.

A equipe que enviou a doagdo devera acompanhar e se certificar da
sua chegada ao Banco de Olhos.

A etiqueta de identificacdo da caixa térmica contendo o frasco
com o globo ocular deve ter os seguintes dados:

1 —identificaciio de carga de risco biologico;
II - nome do servico de origem/remetente;

II1 - nome do servico de destino;

VI - tempo maximo de entrega do globo ocular ao destinatirio;

V - identificaciio da carga: DOACAQO DE CORNEA: 2 pessoas
voltario a enxergar;

VI - telefones (incluindo o cédigo de area) da CET/ Banco de
Olhos e da equipe técnica de captacio para contato em casos de
emergéncia.

As sinalizacoes, etiquetas e rétulos nio podem estar rasurados,
alterados ou sobrepostos.

Os rotulos e as etiquetas de identificacdo devem permanecer
firmemente aderidos as embalagens.

Encaminhar Documentacio do Doador (Alerta Doador, Termo
de Autorizacio e Relatorio de Remoc¢io) por email ao Banco de
Olhos da Bahia e CET, os formularios originais: Termo de
Autorizacao e Relatorio de Remocao arquivar no prontuario.
do doador.

Responsavel Técnico Banco de Olhos

MANUAL NORMATIVO PARA CAPTADORES DE TECIDO OCULAR HUMANO

IMPORTANTE:

Informar ao Banco
de Olhos
transporte e horario
de chegada para
recepgao dos
tecidos doados.
Isso devera
ocorrer com
antecedéncia para
que o banco
organize a
logistica junto a
CET.

Nas doagoes
ocorridas fora de
Salvador NAO
colocar a
documentagao
relativa a doagdo
dentro da Caixa
Térmica. Caso nao
seja possivel o
envio da
documentagdo por
e-mail, colocar a
documentacao
envolvida num
envelope lacrado e
protegido da
umidade, aderir o
envelope na lateral
externa da caixa
térmica.

e-mail: bancodeolhosdabahia@gmail.com
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COLETA DE SANGUE PARA EXAMES SOROLOGICOS

Agente

Descri¢ao do Procedimento

Observagoes

Profissional
Enucleador

Usar EPI’s

Colher no minimo 10 ml de sangue utilizando
seringa descartavel. Aspirar lentamente para evitar
hemolise. Observar CRITERIOSAMENTE as
técnicas padronizadas nos Cursos ministrados pelo
Banco de Olhos da Bahia.

Colocar 5 ml em cada tubo com gel separador e sem
anticoagulantes(3tubos).Homogeneizar
delicadamente os tubos apds coleta, fazendo de 3 a 6
inversdes completas, sem agitar o sangue. As
amostras coletadas em acesso de infusdo,
soro/medicamento devem ter ser fluxo inicial
esgotado e descartado antes da obtencdo das
amostras para exames, técnica fundamental para
garantir a qualidade do exame.

Aguardar 30 minutos apds a coleta para iniciar o
procedimento de centrifugacdo, para que seja
completada a retracdo do coagulo. Tempo maximo: 4
horas (temperatura ambiente ideal- 20°C a 24° C).
Centrifugar as amostras entre 5 a 10 minutos. Manter
a amostra apos centrifugacdo devidamente tampada e
acondicionada sob-refrigeragdo entre 2°C a 8°C.

Preencher a solicitagdo de sorologia em impresso
proprio conforme rotina do Laboratério responsavel
pela sorologia (N&o rasurar e nem abreviar os nomes)

Encaminhar o sangue juntamente com a APAC
preenchida- Solicitagdo de sorologia para possivel
doador de Cornea/Esclera (ANEXO Formularios).

Equipe de Salvador: Enviar ao Hemoba as sorologias
com maior brevidade possivel, pois os tecidos so
serdo liberados para transplante apds negativagdo
sorologica.

Responsavel Técnico Banco de Olhos

As amostras sanguineas podem ser
obtidas por pungdo de veias calibrosas
(subclavia, jugular externa, jugular
interna, femoral e antebraco), e puncdo
cardiaca.

As sorologias para doag@o sdo:

HbsAg, Anti HBc, infec¢do pelo HCV,
dois testes, HTLV 1 e 2, e dois testes
com metodologia diferentes para HIV 1 e
2. A RDC 707 de 01 de julho de 2022
ndo determina obrigatoriedade de teste
laboratorial para a exclusao de Sifilis,
Chagas, Toxoplasmose e
Citomegalovirus.

ATENCAO:

Identificar as amostras com os seguintes
dados do doador: Nome completo (sem
abreviagdes), RG do doador , Data da
Coleta, Nome do coletador por extenso.
VIDE ANEXO Modelo Padrdao Tubo
Sorologia.

Se realizar a coleta com seringa,
transferir o material para os tubos,
deixando o sangue fluir levemente
pelas paredes para evitar hemolise.
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ROTEIRO PARA ENUCLEAGAO

Agente Descri¢ao do Procedimento Observacoes
Identificar-se;
Confirmar a existéncia do atestado de obito e
conferir a documentagido da doagao.
' Estojo com materiais
Profissional Coletar sangue para sorologia conforme descrito | Cirtirgicos:
Enucleador

em COLETA DE SANGUE PARA EXAMES
SOROLOGICOS (pagina 26).

Realizar a assepsia da regido ocular com PVPI
Topico e soro fisiologico 0.9%.

Colocar mascara, gorro, avental e luvas cirirgicas
estéreis.

Colocar o campo oftalmico.

Realizar o procedimento de enucleagdo com
técnica asséptica.

Colocar campo fenestrado e blefarostato,
primeiro em OD;

Iniciar a dissec¢@o da conjuntiva e tenon 360°,
tracionando a conjuntiva posteriomente;

01 pinga conjuntival

01 tesoura de tenotomia

01 gancho para musculo

01 pinga mosquito
hemostatica.

01 tesoura de enucleacdo

01 retrator do globo ocular

01 porta agulha
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Separar os musculos com o gancho e corta-los
rente a esclera preservando o reto medial com a
pinga mosquito;

Cortar o reto medial mantendo-o fixado com a
pinga mosquito, deslocando o globo da cavidade
orbitaria, introduza pelo lado nasal a tesoura de
enucleacdo colocando em suas hastes o nervo
optico. Corte o nervo deixando um coto;

Retirar o globo da cavidade liberando os tecidos
remanescentes. Envolvé-lo na gaze preparada e
leva-lo ao pote ja forrado com gaze. Umedecer as
gazes com soro fisiologico;

Preparar uma esfera de gaze umedecida e outra
seca, pedaco de algoddo, para Reconstitui¢do da
cavidade ocular. Apdés modelamento palpebro-
orbitario, suturar as palpebras com no minimo 03
pontos em separado de modo a preservar a
aparéncia normal do doador.

Sugerimos comparar o lado direito ao lado
esquerdo ainda ndo enucleado;

Identificar o pote com fita adesiva olho direito/OD
e demais informagdes obrigatorias;

Trocar as luvas e repetir todo o procedimento com
o olho esquerdo;

Colocar os potes na Caixa térmica, recolher todo o
material de modo a deixar o ambiente organizado;

Anotar no prontuario médico a data e a hora da
enucleacdo e o local da pungdo para coleta de
sangue. Carimbar.

Encaminhar o sangue identificado com a
solicitagdo de sorologias ao laboratdrio e proceder
ao envio dos Globos Oculares ao Banco de Olhos
obedecendo a rotina da instituigdo em
conformidade com a legislagdo vigente.

Responsavel Técnico Banco de Olhos

GOVERNO DO ESTADO
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ANEXO 1- Modelos Padronizados dos Componentes do
Sistema para Transporte de Tecido Ocular Humano

Utilizar Modelos Validados pelo Banco de Olhos da Bahia, conforme descritos
abaixo.

1.1-Caixa térmica:

Material: plastico, poliuretano, polipropileno;

Capacidade: 06 litros ou 05 litros;

Caracteristicas: bom isolamento e conservagéo da temperatura, robusta, segura, de
facil higienizagao e possuir tampa com sistema de travamento.

1.2-Resfriador:

As caixas isotérmicas devem ser encaminhadas com gelo reutilizavel
CONGELADO, manter no congelador ao menos 72 horas antes do uso, cobrindo a
base e as laterais da caixa, podendo ser dispostas da seguinte forma: 03 unidades
grandes, 04 unidades pequenas ou 04 unidades mistas. A quantidade de gelo
reutilizavel descrita manteve a temperatura entre 2°C a 8°C durante 24 horas.

Unidade grande tem capacidade de 600 ml e unidade pequena com capacidade de
500 ml sendo de fundamental importancia atentar para o prazo de validade do gelo
reutilizavel.
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1.3-Isolante térmico:

O material utilizado como isolante térmico tem como objetivo evitar contato direto do
resfriador com os tecidos e manter o frasco imével dentro da caixa, evitando que o
seu deslocamento possa danificar as corneas, globos oculares e/ou escleras nele

contidos.

Deve permitir “passagem de ar frio” (do resfriador para os tecidos), ser lavavel ou
descartavel.

Utilizamos no Banco de Olhos placa de acrilico e isopor como isolante térmico,
materiais que foram utilizados no teste de validacao.

1.4-Termoémetro:

O monitoramento da temperatura deve ser feito utilizando termdémetro digital de
maxima e minima.

Atentar para que a ponta do termdmetro seja colocada pendente no interior da
caixa, nunca em contato direto com o resfriador, dessa forma garante-se que a
temperatura aferida seja a temperatura real do ambiente.

E importante verificar rotineiramente o funcionamento da bateria e os limites de
trabalho do equipamento.

[N

s
(@
i
al

—
29

Estrada do Saboeiro, s/n, CEP:41180-780, Cabula, Salvador / BA. Tel./FAX: (71)3117-7787
e-mail: bancodeolhosdabahia@gmail.com


mailto:bancodeolhosdabahia@gmail.com

.\o , GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA GHWER“ D

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

BANCO DE
OLHOS HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
DA BAHIA BANCO DE TECIDOS OCULARES HUMANOS

MANUAL NORMATIVO PARA CAPTADORES DE TECIDO OCULAR HUMANO

ANEXO 2- Modelo padrao identificacdo correta de tubo

para sorologia e coletor estéril contendo os globos
oculares

2.1- Tubo para Sorologia:

LEMBRAR QUE SEM SOROLOGIA NAO HA TRANSPLANTE.

Utilizar etiqueta autocolante fixada na posi¢cao vertical, de modo que permita a
visualizagdao da amostra, conforme figura abaixo:

COLAR A ETIQUETA

X

Nome completo e sem abreviagdes do paciente/doador:
OBRIGATORIO

N.2 do RG: OBRIGATORIO

Data da coleta: OBRIGATORIO

N1ome do coletadoe por extenso: OBRIGATORIO

\ FORMA CORRETA DE

— 8O SERAO PROCESSADAS amostras que estejam acompanhadas da
Solicitagao de Exame. Caso a amostra nao esteja acompanhada da solicitagao de
exame, a equipe do Hemoba estara comunicando via telefone e/ou e-mail a
equipe da Central de Orgéos para providenciar a mesma, e a AMOSTRA so
SERA PROCESSADA APOS O ENVIO DA SOLICITACAO DE EXAME, que

podera ser enviada por e-mail e posterior original, garantindo assim a

entrega do exame, ou seja, os resultados s6 serdo entregues a Central de
Transplantes apés a entrega da Solicitagao de Exame original.
— NAO ABREVIAR NOMES. Este devera ser registrado em conformidade com a

Solicitacdo de Exame devidamente preenchida com letra de forma e legivel.

— NAO serdo processadas amostras que estejam identificadas de forma divergente
da Solicitagao para Exame e com dados incompletos no tubo da amostra;
— Em situagdes de NAO CONFORMIDADES com a(s) amostra(s), as mesmas NAO

SERAO devolvidas a Central de Transplantes, e nova(s) amostra(s) e Solicitagao

(6es) de exames deverdao ser enviadas apos comunicado e solicitagdo do

Hemoba, As amostras ficarao retidas no laboratério do Hemaoba.
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2.1- Coletor Estéril:
Segue forma correta de lacrar os coletores:

A etiqueta de identificagdo devera conter o Nome Completo do Doador em letra de
forma (NAO ABREVIAR NOMES), Data, Hora da Captacdo e informacéo se olho
direito ou esquerdo.

Cortar o esparadrapo em duas larguras, uma parte medindo de 1 a 1,5 cm de
largura para lacrar a tampa do coletor e outra parte medindo de 2 a 2,5 cm de
largura para ser utilizada como etiqueta de identificacdo (FAZER CONFORME
FOTOS ABAIXO).

Observem que as duas partes do esparadrapo nao se aproximam, isso € importante
para que a abertura do coletor no Banco de Olhos seja feita de forma segura.

Informamos que em caso de Inconformidades as mesmas serdo notificadas aos
coordenadores das equipes para evitar novas falhas e contribuir para melhoria
continua do processo.
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ANEXO 3- Exemplos de Nao Conformidades

Montamos alguns exemplos de ndo conformidades, RECEBIDAS NO BANCO DE
OLHOS DA BAHIA e descritas em literatura, para que as equipes captadoras
atentem quanto as normas contidas neste Manual. Tais inconformidades tem sido

objeto de estudo nos Cursos e Atualizagdes ministrados pelo Banco de Olhos da
Bahia.

Etiqueta Unica, utilizada como lacre
identificacdo.

Gaze tocando a cérnea, ocasionando perda
de células.

Coletor lacrado parcialmente.
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HEMOLISE LIPEMIA

[

INCONFORMIDADES
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ANEXO 4- Fluxograma para Doacao de Cérneas
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ANEXO 5- Formulario Alerta Doador

tr SESAB — ESCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA (D
’Q‘& SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
S ars b CNCDO'S - CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTAGAO E DISTRIBUIGAO DE ORGAOS fém
Vg FORMULARIO DE ALERTA DOADOR CORAGAO PARADO SAMIA
Hospital Notificante: Selor: Tel: ()
Obito:Data__ | [ Hora___: Corpo resfriado? Sim O NaoO Ramal:
[Nome: [RGCT:
RG: [CPF: CNS:
Dala Nascimento: {Idade: | Cor: Sexc: Fem O_Masc [w]
Enderego: Bairro:
(Cidade: |CEP: [Tel.( )
|Nome da mae: |
Diagnésticol Causa da morte: |se canceraTx O RTxO
H inica (incluir D: 5 nes, N las, An: AVCs, |
Investigagao COVID-19
Jé teve COVID? Sim 0 Néo O Tempo de remisséo tolal dos sinlomas? dias
|Vacinado contra COVID? Sim O Nao O Ha quanto tempo? dias

Qual Vacina? Coronavac O Astrazenica O Clulta O Especificar:
Exame fisico dos Olhos:

1 |Trauma Ocular 6 |Enfermidade Ocular
L, P 2 |Halo senil 7_|Opacidade de Cémea
3 _[Pterigio nfilrado Infeccioso/ Secregao Purulenta
= < 4 |Hematoma ) _|Hemorragia
5 |Edema 10 |Outros:
Antecedentes: Sorologias:

Trauma de Face? Sim O Nao D Sifilis;
Relato de cirurgia na cérmea? Sim O Nao O Chagas:
Tatuagens? Sim 0 Nio O AgHBS (Hep B):
Piercing? Sim O Nao O Anti-HBC (Hep.B):
Relato de DST? Sim O Néo O Anti-HCV (Hep.C):
Usudrio de Drogas ilicitas? Sim O Nao O Anti-HTLV Vl:
Alcoolista? Sim O Ndo O Anti-HIV 1:
Outros? Especificar: Anti-HIV 1 + 2
Recebeu Sangue e hemoderivados? Sim O Nao O
Tipo: [Volume: |Data: 1 1
Infecgdo? Sim O N3o O Local:
Anlibidlico 1: Dose: Inicio:
Antibidtico 2 Dose: Inicio:
Antibidtico 3: Dose: Inicio:

{Hemocultura positiva? SimO N3oO Germe isolado:
Coleta de malerial para sorologia? Sim 0 Nao O Local da Coleta:
(Ndo enuclear antes da coleta! Centrifugar e armazenar sob refrigeragéo.)
Doagdo:
0O Sim { O Familiar Ausente O Sorologia positiva

ONéo Moativo: O Foradefaixaetdria O Nao concluséo ME
O CentralndMédica [ Recusa Familiar Molivo:

Responsavel pelas informagdes: Data: A
Assinatura e carimbo:
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ANEXO 6- Formulario Termo de Autorizacdo para
Remocao de Tecidos

GOVERNO DO ESTADO
- SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
) COORDENAGAO ESTADUAL DE TRANSPLANTE - COSET TRANSPLANTES
" Central de Estadual de Transplantes - CET - Ba BAHIA

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REMOGAO DE ORGAOS E TECIDO

Pelo presente Termo de Autorizagao, eu

(Cénjuge > Pais > Filhos maiores dao 18 anos > Avos > Netos > Irmios)

[Nacionabdade) (Estado civil) (Profissdo) RG)

, residente a Rua
{Religiio - Opcional) (Enderego completo, bairro)

(CEP) ! (Cidade/ Estado)
e-mail de contato

do Sr.(a)

(Grau de patentesca) (nome do doador - completo e sam abreviagbes)
residente a Rua

{Enderago completo, bairro & CEP)
, Internado no Hospital

(cdade/ Estado)
tendo sido constatada sua morte as _ : horas do dia__ / / , apds exames clinicos e

complementares por equipe médica especializada, Autorizo, de minha livre e espontanea vontade, a
remogao do(s) érgao(s) ( ) e tecido(s) ( )
que sera(do), posteriormente transplantado(s) em outro(s) com a finalidade terapéutica, nos termos da lei
9434 de 04 de Fevereiro de 1997, regulamentada pelo Decreto n°.2.268 de 30 de Junho de 1997.

Assinatura do familiar autorizador

(Se menor ou incapaz assinaturm de ambos s pais ou responsaveis lagais)

Caso a doagéo seja autorizada por parentes de segundo grau, serad necessario especificar abaixo, as
razdes de impedimento dos familiares de primeiro grau.

Se necessario autoriza a remogao do corpo para cirurgia de captagdo em outro hospital? Sim ( ) Nao ( )

Assinatura do familiar autorizador

1? Testemunha

Nome: Relagao com o doador:
RG: CPF: [[] Familiar

End: Contato: [] Profissional de saide
Ass: O Outros:

2° Testemunha

Nome: Relagdo com o doador:
RG: CPF: [] Familiar

End: Contato: [] Profissional de saude
Ass: [] Outros:

de de 20 Horadaautorizagao: ;.

ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO DO Profissional vl
Autorizagio Judicial? AUTORIZADOR, TESTEMUNHAS E DOADOR s b

( )Sim ( ) Nio pela entrevista:
Central Estadual de Transplantes — CET

Tel. (71) 3356-6776 / 0800 284 0444
E-mall:Transplantes ba@gmail.com Site: www.saude.ba.gov brftransplantes
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ANEXO 6.1- Formulario Declaracao de Uniao Estavel

GOUERN_O DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
COORDENAGAD ESTADUAL DE TRANSPLANTE - COSET
Central de Estadual de Transplantes — CET - Ba

DECLARAGAO DE UNIAO ESTAVEL

Eu,

[Noma completo) (Magionabdsde]

(Profssdo) (RG) (cPF)

residente e domiciliado & Rua

(Endereqo completo, bairro)

(CEP) > (Caace’ Extada)

declaro para os devidos fins que convivo em unlio estavel, de natureza familiar, publica e duradoura,

nos termos do Cédigo Civil, com o (a) Sr.(a)

(Pome do doador - completo & sem abreviagdes)

, desde
(Inicn da Unido etdvel)
de de
Nome completo
Assinatura

1* Testemunha
Nome:
RG: CPF.
Ass:
2* Testemunha
Nome:
RG: CPF:
Ass:

ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO RGICPF DO DECLARANTE

Central Estadual de Transplantes — CET
Tel. (71) 3356-6776 / 0800 284 0444
E-mail Transplantes ba@gmail.com Site: www.saude.ba gov briransplantes
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ANEXO 7- Formulario Relatério de Captacido de Orgios

com campo para Controle de Temperatura da Caixa de
Transporte

Loy VERNO DO ESTADO DA BAHIA i o
S G%&cﬂﬂm DA SAUDE DO ESTADO @,
~" BANCO DE TECIDOS OCULARES HUMANO
RELATORIO DE REMOGCAO DE GLOBO OCULAR
Data: _J W ' Centro doador:
Centro tor - BANCO DE OLHOS DA BAHIA |
DADOS DO DOADOR

Nom-:d‘ :
Data de Nascimento: ____/____/ ﬂuld-d.:_ anos

g‘cﬁﬂ / & Moo Corpo Restriado: ( ) Sim ( ) N&o
Hora do encerramento do PME (Utimo exame): ! (Y | Hora: _- —

Clampeamento da aorta (ME) Data: Hora: * oy
AV O MACROSCOPICA
Y Trauma % f{ i}; nfmm:: :ow-:.
Pteriglo o E ) Infiitrado Infeccioso/ Secregao Purulenta
)

( Hemaorragia
Edema ( ) Exame normal

Qutros (Especificar): e —
| DESCRIEIO CIRURGICA ]

Mowmwmomdmmm

( )
( ) Enucleaglio do Globo ocular OD ( ) OE( )
( ) Reconstrugho da cavidade orbitdria
Sutura de pdlpebras
Tnt{.ro)ombnola durante o procedimento:( )Sim Nao Qual?
ACONDICIONAMENTO DO TECIDO

Coletor esiérll + 5mi de SF0,9% + Tobramicina coliro
( ) Calxatérmica com Gelox congelado

| COLETA DA AMOSTRA SANGUINEA |
Periférica Subclévia ( ) Femoral ( ) intracardiaca

E : s -quod)ﬁe-r: Calibre da aguiha: ou Scalp:

'“T::-m'w:-“r“'—#m*-"“-'"“m

Centrifugagio da amostra: ( ) Sim ( ) Nao

Data da Captaglio:____/ /

Horério da captagio: OD: H QE:
: _—_:M

Assinatura @ Carimbo:

l CONTROLE DE TEMPERATURA DO QLOBO ENUCLEADO ]
X - - A - .
Saida:_/. /. Hora: i Chegada: T . Hora:, -
Temperatura do MOMBNIO, < Tmndonm,__'c
Assingtura @ Carimbo;

Agsinatura e Carimbo;

torter em tnpersturs entre 1% 8T »

Salvador/Ba ™

Banco mam-mumquqm 3
T:f.'l'-x: (71) 3117-7787 E-mall:bancodeolhosdabshla@gmall.com
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ANEXO 8 - Formulario de Calculo de Hemodiluigao.

SESAE - CEORHTT AR D4 Gl Di 0 ST AL Cak EAMLE

g 1.F SIS TE A CSTADLAL DE TRARSFLANTES
i CET - CEMTEAL ESTADUAL DE TRAMSFLANTES ElER e by
FORMULARIO DE AVALIACAD DE AMOSTRA SANGUINEA BaHlA
bl 1 QPR .
FoS ou CPF, CHE. Dl blase: ) i
Ciiechim o hebnh. Fica A
[ DADDS D& COLETA SANGLINES PARA SOROLDGLA [HERDBA) 1
Data: g ' Hora: 2 Resporadivel

Comtatoc [ )

| s
M e e E MED (Dwseresi vobemeimea) [ IDENTIFICACAD DOTUBG |

Cokaowr =# spdiy conlerc & ot et do tebo

Padrdo de cemiriugacdo- Tempo i i Velocidade: RFf 1 MCAE (O plata o com sbraviaglas]
Hora da cenrilugacdo: ] | ARG OO DOAGOR
Tesnipo {min} emre coleta & centrifiugagio: min | 1 DETA D OO ETA
Local de camtridugacdo: 1 MO D0 OOLETADOE MOA EXTEM S
Marca do Tubo de coketa;
| HISTORIA DE -uﬁaunns D& COLETA DA AMDSTRA |
Volume total de SARGUE infundido nas [Volume total de ODLONDES infundide | Voleme total 3¢ CRISTALCMIDES

uhimas 48horas nac uitimas 48horas infundido na witena Lhora
Concentrado die Hemadoas || Dt raan ml 5ol ugdo salina i
Sangue total mi[Plasma misolucio Glicosada mi
Eangue Renconstitusdo mil | Plaguatas rr!lHifq,an.:u:l:mn i
Ouknos mi Jalbumina mi|Dutros mi

mi [ Dubros mi| mi
TOTAL & mil TOTAL B i | TOTALL i
| CALCULD DA HEMODILLICEAD |
© T Volume do Plasma (WP P Wolume do Sangue (VS] |
| | | |
i Foto do doador (Kg| = mil; \Faso do dosdor (83 = il
! o025 ! I 0,015 !
[AVALIACAG DA REMODILNCAD 1
BeCxWP? [ Jum AsBrCavS? | |um
|HAD | HAD

Coso of respastas de armbas of gevguniad sefarm regotivas, feste o omestne.
Oty umo dod respostod séo gosiliwg , REjeile & arnosira.

RESULTADD: Asmastra acefa | ) Asnostra reusada [ ) Motieo:

Responsdvel pela coleta da amastra:

FFL FECRECSAL AT RSO RITELT R LS EE S L

Responsavel pela avaliacen da amosbna;

P O EDHAL SO SR RETE PR FR ST L
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ANEXO 9- Formulario Solicitacao de Sorologia para
Possivel Doador de Cérneal/Esclera.

As amostras sanguineas deverao ser encaminhadas juntamente com as APACS
preenchidas pelos profissionais da OPO/OPC/CIHDOTT. No caso do interior, o
motorista recebera na rodoviaria e levara diretamente para Hemoba. Ateng¢ao para o
preenchimento das APACS e identificacao do tubo. Lembrar que sem sorologia ndo
ha Transplante. Os campos devem ser preenchidos por completo (sem abreviagao)
com letra de forma legivel, sem rasuras. Hemoba n&o aceitara copias das APACS,
solicitar a CET-BA quando necessario.

I - SSPDCE
| rEsMm@BaAa SOLICITACAO DE SOROLOGIA PARA POSSIVEL =
1 1 DOADOR DE CORNEAJESCLERA
| -~
Nome do Estabelacimeanto Sol nibe: Momve do Profissional Solicitanie:
Central Estadual de Transplante de Orgfos da Bahia llaana Graziela Mota
| CRM: 21824
CPF: 207.982 875-00
MNome do Estabelecimento Responsavel: Mome do Profissional Responsawvel:
Fundagao de Hemalologia e Heme da Bahia Adriana Sousa Mogueira Ramos
CHMNS do Profissional: S80016283164306 Cadigo do Procedimento: 08.01.07. 001-0
Observagies: ClD:
Paciente em Sbito. Autorizado doagio de cdrmeas. Z525
‘I, FAVOR PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO EM LETRAS DE FORMA ,1,
I [ ) Realizar Exame MAT (Testa de Acido Mucléico) - Enviar | ( ) Realizar Anti- HBS.
| amostra colhida em tubo MAT,
Data da Solicitacso: Data da Coleta da Amostraz
Cartho SUS n®: RG: Horério do Obita:
Mame Complato sem Abreviatura do Possivel Doadorn Sexo:
Data de Mascimento: Ragac CEP: Cédigo e Mome do Municipio:
Enderego (Rua, Avenida, Povoado, Travessa, Fazenda, Outros.... ) NPz
Bainno: Telefone:
e ]
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