
 

SOLICITAÇÃO DE ESCLERA PARA TRANSPLANTE 

 Para solicitação de esclera deverá ser encaminhado a CET/MS os seguintes documentos 

devidamente preenchidos: 

• Cadastro de Receptor de Esclera. 

• Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Cirurgia de Transplante de Esclera. 

• Cópia do RG ou Certidão de Nascimento do Paciente. 

 

As equipes médicas e os estabelecimentos deverão se guir as seguintes regras: 

1 – Equipe e Estabelecimento Autorizado para Transp lante de Tecidos Oculares: 

A equipe autorizada preenche a ficha de cadastro de receptor de esclera e termo de 

consentimento assinado pelo paciente, indicando o estabelecimento autorizado onde será 

realizada a cirurgia. Envia a CET que faz a liberação para o Banco de Tecido Ocular. Após a 

cirurgia, a equipe envia para a CET ficha de utilização de esclera para compravação da utilização 

e informação estatística. 

 

2 – Equipe e Estabelecimento Não Autorizado para Tr ansplante de Tecido Ocular: 

O médico responsável pela cirurgia envia previamente cópia de seu título de especialista, 

endereços e telefones para contato e declaração do diretor técnico ou clínico do estabelecimento 

onde será realizada a cirurgia, informando seu conhecimento e autorização para realização do 

procedimento. Igualmente preencher a ficha de cadastro de receptor de esclera e após a cirurgia 

a ficha de utilização de esclera, para comprovação e estatística. 

 

3 – Equipe autorizada para Transplante de Tecido Oc ular e o Estabelecimento Não: 

Enviar a CET a declaração do diretor técnico/clínico ciente da realização do procedimento 

cirúrgico no estabelecimento não autorizado em portaria. Igualmente preencher a ficha de 

cadastro de receptor de esclera e após a cirurgia a ficha de utilização de esclera, para 

comprovação e estatística. 

 

 

 

 



 

4 – Equipe Não Autorizada e Estabelecimento Autoriz ado: 

Se o estabelecimento for autorizado e o médico não (plásticos oculares e glaucomatólogos) 

enviar a cópia do título de especialista em Oftalmologia, os endereços e contatos telefônicos do 

médico que realizada a cirurgia. Igualmente preencher a ficha de cadastro de receptor de esclera 

e após a cirurgia a ficha de utilização de esclera, para comprovação e estatística. 

 

                

Você pode optar pela vida. Doe órgãos. 


