UFF — UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
CCM — CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS

HUAP — HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO

AUXILIAR DE ANATOMIA E NECROPSIA



Parte I: Multipla Escolha Hospital Universitério
Antonio Pedro

01 Assinale a opcao cuja palavra apresentada € um substantivo:

(A) agroindustrial

(B) fatal
(C) espacial
(D)  hospital

(E) ambiental

02 Indique a opgéo cujas palavras sdo grafadas com “SS” como em “possibilidade”.

(A) compreen__&o0; audién__ia
(B) con__iéncia; exce__&o

(C) profi__ional; pa__ageiro
(D) injusti__a; espa___ 0so

(E) esta___ao; amazonen___se

03 O Dr. Fontes muitos anos se dedica pesquisar doencgas tropicais. Todas as manhas
ele vai clinica para dar consultas pessoas de todo o estado.

Qual a opcéo apresenta a sequéncia correta de preenchimento das lacunas acima?

(A) hd-a-a-a
(B) ha-a-a-a
() a-a-
(D) a-a-na-a
a—a-

(E)

na-a
a-a
04 0 modo correto de se escrever o nome do 0sso vertical mediano da porg&o anterior do torax é:

(A) vértebra
(B) esterno
(C) externo
(D) clavicula

(E) costela

05 Ao : as aulas. Assinale a opcédo com o conjunto de palavras que completa a
frase de forma correta:

(A) meio-dia e meia, comecara
(B) meio-dia e meio, comecgara
(C) meio-dia e meia, comecardo
(D) meio-dia e meio, comecardo

(E) meio- dia e meio, vai comecar



06

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Para se preparar uma solucéo de formol a 20% utiliza-se: .
Hospital Universitario
duas partes de formol e dez de agua Antonio Pedro
duas partes de formol e oito de agua
dez partes de formol e dez de agua
duas partes de formol e cinco de agua

duas partes de agua e dez de formaol

07 A medula espinhal é uma porcéo do sistema nervoso central que se localiza na seguinte
estrutura:

(A) canal vertebral

(B) canal 6sseo

(C) cranio ésseo

(D) térax 6sseo

(E) quadril 6sseo

08 A conservacéo dos tecidos e 6rgédos, em liquidos, é realizada, comumente, com formol, por

ser uma solucdo de preparo facil e que proporciona excelente preservacédo dos tecidos. No en-
tanto, para o melhor resultado dessa conservacao, a seguinte concentracao é considerada ideal:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

09

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

10

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

formol a 20%
formol a 50%
formol a 80%
formol a 1%

formol a 10%

Assinale 0 6rgado que pertence ao sistema respiratorio.

Traquéia
Ureter
Es6fago
Baco

Supra-renal

O objetivo principal da necropsia hospitalar é:

precisar o tempo da morte

evidenciar a causa da morte
identificar o sofrimento antes da morte
identificar doenca cronica

identificar doengas congénitas



11

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

12

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

13

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)
14
bito:

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

15

Hospital Universitario
Antonio Pedro
A presenca de manchas e pontilhados enegrecidos nos pulmdes corresponde &

deposicéo de carvao

neoplasia maligna metastatica
hemorragia pulmonar antiga
cicatrizes fibrosas de tuberculose

calcificacbes

O exame de necropsia deve ser realizado em ambiente:

pequeno, com pouca luminosidade e ndo refrigerado

amplo, com pouca luminosidade e por onde passam poucas pessoas

limpo, com boa luminosidade e apresentacdo semelhante a de uma sala de cirurgia
escuro, abafado e desorganizado

onde se faz a clivagem das pecas cirirgicas

Para a abertura da cavidade craniana, o cadaver deve ser colocado em decubito.

lateral direito, com um cepo de madeira sob a nuca
lateral esquerdo, com o pescoco estendido e um cepo de madeira sob a huca

dorsal e com as espaduas calcadas por um cepo de madeira para que a cabeca fique pendente e o
pescoco distendido

dorsal com um cepo de madeira sob a nuca e a cabeca colocada numa das extremidades da mesa

vertical com o pescoco fletido e a cabeca calcada por um cepo

Para a abertura das cavidades toracica e abdominal, o cadaver deve ser colocado em decu-

ventral, com pescoco fletido
ventral, com pescoco estendido e a regido toracica calgcada por um cepo de madeira

dorsal, com as espaduas calcadas por cepo de madeira para que a cabeca fique pendente e o pes-
coco distendido

dorsal, com a regido abdominal calcada por um cepo de madeira para que o abddmen fique protruso

dorsal, com pescoco fletido e a cabeca calcada por um cepo de madeira

Quais sdo as incisdes usualmente feitas para a abertura da cavidade téraco-abdominal, em

necropsias hospitalares?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Biacrémio esterno-pubiana e para-umbilical
Biacrémio esterno-pubiana e mento-pubiana
Mento-inguinal e xifo-pubiana
Esterno-umbilical e para- umbilical

Esterno-umbilical e xifo-pubiana
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Hospital Universitario
Antonio Pedro

Durante uma necropsia de um cadaver recente e nao formolizado, o técnico ndo devera utili-

zar as seguintes barreiras de protecéo contra a difusdo de contaminacao.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

17

Avental de malha e luvas plasticas

Capote de tecido grosso e luvas cirdrgicas de latex
Sapatos impermeaveis e 6culos de protecao
Oculos de protecéo e avental plastico

Capote de tecido grosso e sapatos impermeaveis

Em caso de corte ou espetada, ao dissecar um cadaver recente e ndo formolizado, a primei-

ra atitude que devera ser tomada é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

18

conter o sangramento e fazer uso de antibidticos

fazer a lesdo sangrar livremente e lavar com agua e sabéo
fazer uso de antibiético por via parenteral

fazer uso de antiinflamatorio

cauterizar a regido lesada

A artéria aorta € o maior vaso do corpo humano e sai diretamente de uma camara do cora-

¢do denominada de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

19

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

20

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

atrio esquerdo
ventriculo direito
atrio direito
ventriculo esquerdo

seio coronariano

Qual dos sinais sugere decomposicao (putrefacdo) em um cadaver?

Edema

Distencdo abdominal
Hemorragia intra-abdominal
Ictericia

Manchas esverdeadas na pele do abdémen

Os instrumentos mais adequados para abrir o intestino e cortar as costelas séo:

tesoura e bisturi
enter6tomo e costétomo
enter6tomo e serra manual
tesoura e costétomo

tentacamula e costétomo
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Hospital Universitario

PARTE II: Discursiva Antonio Pedro

12 Quest&o: (2,0 pontos)

Ao receber material de patologia cirargica (bidpsias e pecas cirargicas), descreva 0s pro-
cedimentos a serem tomados, desde a chegada até o inicio da macroscopia pelo patologista.

22 Quest&o: (2,0 pontos)

Quais as funcdes a serem executadas pelo auxiliar de anatomia e necropsia, durante a re-
alizacdo da macroscopia da patologia cirdrgica pelo patologista?

32 Questdo: (2,0 pontos)

Apés o término da rotina da macroscopia da patologia cirurgica diaria, feita pelo patologista,
guais as fun¢des do auxiliar de anatomia e necropsia?

42 Questao: (2,0 pontos)

Quais as precaucdes e procedimentos a serem tomados no descarte do material de reserva
da patologia cirargica?

52 Questdo: (2,0 pontos)

Quais as fungbes do auxiliar de anatomia e necropsia antes, durante e ap0s a realizacdo
de uma necropsia hospitalar?




