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1. OBJETIVO: Padronizar o procedimento necroscépico para abertura de cranio, retirada de

encéfalo e fechamento de cranido o paciente em ébito interno e externo (causas naturais).

2. ABRANGENCIA: Area técnica de necrépsia e Equipe médica do Servico de Verificacdo de
Obito — SVO.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s): conjunto cirurgico (calga e blusa de algodao,
sendo a blusa de manga longa com punho), avental descartavel hidrorrepelente, touca descartavel
com elastico, respirador peca facial inteira com filtro P2/P95, luvas para procedimentos n&o
cirurgicos, luvas de borracha de cano longo com sistema de garroteamento, sapatilhas

descartaveis (propé), botas de borracha de cano longo.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: Agulha de sutura em “S” 13 cm; Alicate
odontolégico; Cabo para bisturi n4; Cizalha Liston reta para osso 19 cm; Costétomo Collin 20
cm; Faca para carne com fio liso 10”; Faca para carne com fio liso 8”; Faca para desossar com
fio liso 5”; Faca para desossar com fio liso 6”; Faca para desossar com fio liso 7”; Faca para
fiambres com fio liso 12”; Lamina para bisturi n°® 23; Pinga anatémica 18 cm; Pinga Backaus 11
cm; Pinga de disseccao dente de rato 14 cm; Pinga de disseccado dente de rato 18 cm; Pinga
Kelly reta 14 cm; Pinga Rochester curva 20 cm; Tesoura enterétomo 21 cm; Tesoura iris curva
12 cm; Tesoura iris reta 12 cm; Tesoura Mayo curva 17 cm; Tesoura Mayo reta 17 cm; Tesoura
Metzembaum 17 cm, serra e arco de serras convencionais e recipiente apropriado contendo

formol 10%.

3.3. Equipamentos e outros: camara fria, carro pantografico, balanca digital, mesa para
procedimentos necroscopicos, serra elétrica para necropsia, hamper, saco de lixo branco e

coletor de perfurocortantes.

4. PROCEDIMENTOS

4.1. Técnico de Necropsia
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10.
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12.

13.

14.

15.

Entrar no Vestiario do Setor de Necropsia, através da porta identificada como Porta de
Entrada Vestiario (area reservada para troca de roupa da equipe responsavel pelo

procedimento de necropsia);

Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos)

ou alcool gel (minimo 15 segundos);

Realizar a paramentagdo necessaria conforme POP NAPAT GER 007 — Paramentagao e
Desparamentacdo de Profissionais de Saude para a Realizacdo de Procedimentos

Necroscoépicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;

Sair do Vestiario do Setor de Necropsia, através da porta identificada como Porta de Saida

Vestiario e dirigir-se a area da Camara Fria;

Retirar o paciente em 6bito da gaveta da camara fria onde esta acomodado, com o auxilio

do carro pantografico adequado ao seu peso e tamanho;
Transportar o paciente em 6bito até a sala de procedimentos necroscopicos;
Transferir o paciente em 6bito para a mesa de procedimentos necroscopicos;

Realizar exame externo do paciente em obito, para descartar qualquer tipo de lesao
aparente. *Caso seja evidenciada alguma lesao, o Médico Residente e o Patologista de
Plantao, devem ser imediatamente comunicados e solicitados a comparecerem na

sala de procedimentos necroscopicos;

Realizar incisao retroauricular — parietal — retroauricular;

Realizar dissecagao do escalpo;

Rebater as metades do escalpo: anterior para a face; posterior para nuca;
Separar o musculo temporal da calota craniana;

Abrir a calota craniana com serra convencional ou serra elétrica (corte circular no sentido
dos ossos: frontal — parietal — temporal — occipital) *O corte posterior da calota craniana

deve ser feito nas porgoes inferiores da regido occipital;
Retirar a calota craniana;

Retirar o encéfalo conforme segue:
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* Deslocar cuidadosamente os lobos frontais, para expor a base do cranio, nervos
opticos e a tenda do cerebelo;

» Seccionar os nervos o6pticos e a tenda do cerebelo bilateralmente;

» Seccionar a medula espinhal no nivel caudal (desde o forame magno);

* Deslocar cuidadosamente o encéfalo e retira-lo da cavidade craniana;

e Pesar o encéfalo;

* Mostrar o encéfalo ao Médico Residente ou Patologista de Plantéo;

» Isolar fragmentos de encéfalo em frasco devidamente identificado, a fresco e em formol
a 10%.). *(este item é protocolar para casos de suspeita de infec¢ao pelo virus
H1N1);

* Amarrar o encéfalo nas porgdes posteriores do cerebelo, e acondiciona-lo de forma
suspensa em recipiente apropriado contendo formol 10% e identificar com o numero do
registro do SVO interno ou externo

16. Retirar a hipéfise conforme segue:

*Fraturar o teto da sela turcica com formao;

*Dissecar os limites da hipofise com uso de faca ou bisturi e seccionar a base com uso de
tesoura;

* Acondicionar a hipdfise em frasco apropriado contendo formol 10% e identificar com o
numero do registro do SVO interno ou externo;

*Preencher a cavidade craniana com material hidrdfilo;

*Reposicionar a calota craniana na base do encéfalo;

*Recolocar a calota craniana na base do encéfalo;

17. Suturar o escalpo de forma continua;

18. Iniciar a finalizagdo dos procedimento

19. Transferir o paciente em 6bito para o carro pantografico, adequado ao seu peso e tamanho;
20. Transportar o paciente em o6bito até a drea da camara fria;

21. Acomodar o paciente em 6bito em uma das gavetas disponiveis na camara fria;
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

Avisar o Agente Funerario da empresa terceirizada sobre o término do procedimento;

Voltar a sala de procedimentos necroscopicos e proceder com o acondicionamento das
pecas anatdmicas em recipiente apropriado contendo formol 10%, que devera ser
devidamente identificado com o numero do SVO interno ou externo (conforme sistema
informatizado do HCFMB) e o nome do Médico Residente responsavel, para que, se
necessario, sigam para processamento histolégico, a fim de auxiliar na conclusdo do laudo
diagnéstico.*Retalhos de peg¢as anatomicas utilizadas no exame macroscépico, devem
ser separadas em recipiente especifico, que sera acondicionado em uma das gavetas

da camara fria destinada para este fim, até que sejam recolhidos para incineragao;

Levar o recipiente com as pegas anatdmicas acondicionadas em formol 10%, até a sala de
Arquivo de Pecas Anatomicas, onde permaneceréo até a concluséo do laudo diagndéstico.
*Apés a conclusao do laudo diagndstico, as pecas anatomicas sao destinadas a

incineragao, seguindo os mesmos procedimentos dos retalhos, conforme descrito;
Retornar a sala de procedimentos necroscopicos;

Realizar a limpeza da sala, e devida desparamentacao conforme POP NAPAT GER 007 —
Paramentacdo e Desparamentacdo de Profissionais de Salde para a Realizacdo de

Procedimentos Necroscoépicos e Limpeza da Sala de Procedimentos;

Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos).

5. CONTINGENCIA

1.

Casos identificados como morte nao-natural, durante os procedimentos necroscopicos,
devem ter os procedimentos interrompidos, e o Médico Residente e ou o Patologista de
Plantdo, devem descrever um relatério para constar no registro do Sistema Hospitalar
Informatizado, e posteriormente o paciente em o6bito deve ser encaminhado ao IML. *Nesta
ocorréncia, todos os 6rgaos sao devolvidos para as cavidades do paciente em obito,

que deve ser suturado antes de ser encaminhado ao IML;

Casos suspeitos de doenca infectocontagiosa, deve-se usar somente serra convencional,
para evitar a dispersao de aerossois produzidos com a utilizagdo da serra elétrica neste
procedimento.
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6. OBSERVAGOES

1.

Quando fizer uso serra elétrica, deve-se fazer movimentos de vai e vem (descontinuos),

para serrar os dois folhetos da calota.

O Médico Residente ou Patologista de Plantdo, devem seguir os mesmos critérios
estabelecidos para os Técnicos de Necropsia, no que se refere a entrada e saida do
Vestiario do Setor de Necropsia, conforme descrito neste POP, para paramentagdo antes
de entrar na sala de procedimentos necroscopicos e para despir-se dos paramentos e
tomar banho apés sair da sala de procedimentos necroscépicos, bem como a higienizagao

do respirador facial e das botas de borrachas, também descritos neste POP;

Apds o término dos procedimentos necroscopicos, realizados em pacientes em 6bitos
suspeitos de doengas infectocontagiosas, os Técnicos de Necropsia devem acionar a
equipe especializada da empresa de limpeza, contratada pelo HCFMB, para que realizem

a limpeza terminal para desinfec¢ao da sala de procedimentos necroscopicos;

De acordo com o Art. 162, §1 do Cddigo Processual Penal, Decreto-Lei 3689/41, a
necropsia sera feita pelo menos 6 horas depois do o6bito, salvo se os peritos, pela
evidéncia dos sinais da morte, julgarem que possa ser feita antes daquele prazo, o que

declararao no auto.

O coletor de perfurocortantes devera ser usado impreterivelmente, até a linha pontilhada,

para evitar acidentes com perfurocortantes.
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. MINISTERIO DA SAUDE - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,

Resolugao da Diretoria Colegiada n°® 306, de 7 de dezembro de 2004, versando sobre
como proceder para peg¢as anatomicas humanas, tecidos, membros, 6rgaos, e

outros residuos de servigos de saude.

COSTA, HO. Relatério de Gestdo 2010 do Servigo de Verificagdo de Obitos
Antenor Teixeira Leal da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas

— Maceioé — Uncisal, 2010.

. Lei n® 5.452, de 22 d dezembro de 1986. Assembléia Legislativa do Estado de Séo

Paulo. Reorganiza os Servigos de Verificagido de Obitos no Estado de Sao Paulo.

. Decreto-Lei 3689/41, o Art. 162, §1 do Cdédigo Processual Penal, necrépsia sera feita

pelo menos 6 horas depois do 6bito, salvo se os peritos, pela evidéncia dos sinais da
morte, julgarem que possa ser feita antes daquele prazo, o que declarardo no auto,

acesso: www.planalto.gov.br/ccivil HYPERLINK

"http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-leiDel3689.htm" 03/decreto-lei/
Del3689.htm).

. BRASIL Ministério do Trabalho e Emprego. Norma Regulamentadora n°® 32 (Seguranca

e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude). Portaria MTB 3.214 de 08 de
junho de 1978.
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