
Especialidades com pré-requisito em 

CIRURGIA GERAL

O conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressamente 
proibida a sua reprodução, utilização em outros concursos, bem como o uso 

em sala de aula ou qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia 
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Boa sorte!

• A duração da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no mínimo, 
1 hora e 30 minutos.

• A prova contém 35 questões objetivas, cada uma com 4 alternativas, das quais apenas uma 
é correta, e uma questão dissertativa que deve ser respondida nesse caderno.

• Assinale na folha ótica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com caneta 
esferográfica (azul ou preta), com traço forte, dentro do espaço. Evite amassar ou rasurar.

• No preenchimento da folha óptica, preste atenção na sequência numérica das questões.

• Não serão computadas as questões que contenham mais de uma resposta assinalada na folha 
ótica. Também não serão computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda que 
legíveis, assinaladas com traço fraco ou em branco.

• Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletrônicos e coloque-os no 
envelope designado para esse fim.

• Não é permitido o uso de relógio, seja digital, de pulso, com calculadores ou outros. 
Coloque-o no envelope também.

• Será excluído da seleção o candidato que lançar mão de meios ilícitos para a execução da 
prova.

• Ao término da prova o candidato deverá, obrigatoriamente, devolver ao fiscal o caderno de 
questões e a folha ótica de respostas.

ESPECIALIDADES COM PRÉ-REQUISITO EM CIRURGIA GERAL:

404 - Cirurgia do Trauma

400 - Cirurgia Plástica

403 - Cirurgia Vascular

402 – Urologia
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Qual dos seguintes antibióticos, administrados sem metronidazol, é adequado para profilaxia, ao 
realizar uma apendicectomia?

A) Cefalexina.

B) Ceftriaxona.

C) Cefotaxima.

D) Ampicilina-sulbactam.

Qual é a apresentação mais precoce da síndrome do compartimento muscular?

A) Paralisia.

B) Ausência de pulsos.

C) Palidez.

D) Dor.

Um homem é admitido com pancreatite aguda. Quais dos seguintes achados estão associados ao pior 
prognóstico?

A) Falência transitória de múltiplos órgãos.

B) Insuficiência persistente de múltiplos órgãos e coleção líquida peri-pancreática.

C) Insuficiência persistente de múltiplos órgãos e necrose pancreática, contendo bolhas de gás.

D) Insuficiência persistente de múltiplos órgãos e necrose pancreática.

Qual dos seguintes alternativas seria mais adequada na prevenção de trombose venosa profunda, 
após cirurgia abdominal, em paciente com menos de 40 anos sem fatores de risco conhecidos?

A) Varfarina pós-operatória.

B) Deambulação precoce.

C) Aspirina no pós-operatório.

D) Meias de compressão sequencial.

Questão 01

Questão 02

Questão 03

Questão 04
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Qual é o melhor momento para administrar um antibiótico para prevenir uma infecção cirúrgica?

A) 2 a 24 horas antes da cirurgia.
B) Até 1 hora antes da cirurgia.
C) Logo depois da incisão.
D) Durante o procedimento.

Você inseriu um dreno torácico em um paciente com pneumotórax. Três horas depois, você nota que 
há um enfisema subcutâneo significativo no tórax. Depois de verificar o frasco de drenagem e o local 
do dreno torácico, qual das seguintes alternativas é contraindicada?

A) Aplicar um curativo oclusivo no local do dreno torácico.
B) Inserir um segundo dreno torácico.
C) Ajustar o dreno torácico e fazer uma radiografia de tórax.
D) Lavar o dreno com solução salina para verificar a sua permeabilidade.

Uma mulher de 64 anos com câncer de cólon metastático, tratada com quimioterapia e radioterapia 
neoadjuvante, é submetida a uma laparotomia e desenvolve uma fístula sete dias após a cirurgia. 
Qual fator é mais provável para dificultar o fechamento da fístula?

A) Radiação Anterior.
B) Febre.
C) Tipo de câncer.
D) Idade.

Em um paciente que sofreu uma reação hemolítica aguda, qual das seguintes alternativas é um sinal 
tardio?

A) Febre.
B) Sibilos.
C) Sangramento generalizado.
D) Hematúria.

Qual é o padrão de tratamento para o manejo de um abscesso hepático piogênico? 

A) Apenas antibióticos.
B) Cirurgia aberta e antibióticos.
C) Laparoscopia e antibióticos.
D) Drenagem percutânea e antibióticos.

Questão 05

Questão 06

Questão 07

Questão 08

Questão 09
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Em qual dos seguintes distúrbios os níveis de antígeno carcinoembrionário (CEA) estão elevados?

A) Hepatite A.

B) Colite ulcerativa.

C) Colecistite aguda.

D) Diverticulite.

Uma massa testicular é detectada. Qual característica é mais consistente com o fato de ser cancerígena?

A) Dolorosa.

B) Dura.

C) Bilateral.

D) Eritematosa.

Qual é a causa da maioria das lesões traumáticas no diafragma?

A) Trauma contuso por acidentes com veículo motorizado.

B) Trauma contuso por queda.

C) Trauma penetrante por arma branca.

D)  Trauma penetrante por empalamento.

Um adulto de 37 anos sofre remoção colonoscópica de um pólipo de sigmoide com 3 cm. O patologista 
diagnostica um carcinoma pouco diferenciado, limitado ao pedúnculo sem invasão linfática ou 
vascular. Qual é o próximo passo?

A) Sigmoidectomia.
B) Observação.
C) Quimioterapia seguida de cirurgia.
D) Radioterapia.

Qual opção é menos segura para garantir uma via aérea difícil?

A) Laringoscopia direta e intubação oral.

B) Intubação endotraqueal com broncoscopia.

C) Cricotiroidostomia.

D) Máscara laríngea.

Questão 10

Questão 11

Questão 12

Questão 13

Questão 14
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Qual é a causa mais comum de parafimose?

A) Infecção.
B) Trauma.
C) Anemia falciforme.
D) Iatrogenia.

Uma mulher de 33 anos apresenta uma dor abdominal vaga. O ultrassom não revela cálculos biliares, 
mas mostra uma lesão de 2 cm no fígado. Ela está usando pílula anticoncepcional há 3 anos. O que 
deve ser recomendado?

A) Biópsia com agulha fina.
B) Remoção cirúrgica.
C) Observação com rastreio anual.
D) Sorologia para hepatite.

Durante a cirurgia para o reparo de uma hérnia inguinal, há lesão do nervo genitofemoral. O que vai 
acontecer?

A) Dificuldade na marcha.
B) Ausência de dor na região retal.
C) Dor na região anterior da coxa.
D) Perda dos reflexos no joelho.

Um paciente envolveu-se em um trauma automobilístico com múltiplas lesões faciais e ortopédicas. Ele 
foi intubado e submetido a vários procedimentos nos últimos dois dias. Na Unidade de Terapia Intensiva, 
os exames laboratoriais são: TSH 0,4 mU / L, T4 normal e T3 0,5 ng / dL. Selecione o próximo passo:

A) Iniciar a terapia de reposição da tireoide.
B) Gamagrafia com I 131.
C) Manter em observação.
D) Iniciar dexametasona.

Um paciente com cirrose hepática tem um perfil de coagulação anormal, mas necessita uma 
apendicectomia urgente. O plasma fresco congelado é administrado para minimizar o sangramento, 
devido à cirurgia. Quando é o momento ideal para a transfusão?

A) 24 horas antes da cirurgia.
B) Quando o paciente está na sala de espera.
C) Quando o paciente é chamado para a sala de cirurgia.
D) Quando o paciente está na sala de recuperação.

Questão 15

Questão 16

Questão 17

Questão 18

Questão 19
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Qual anticorpo monoclonal é usado no tratamento da doença de Crohn?

A) Infliximab.
B) Abciximab.
C) Ticlopidina.
D) Muromonab-CD3 (OKT3).

Uma mulher de 55 anos de idade foi internada no hospital há 48 horas, com pancreatite aguda. Ao 
calcular seu risco de morte, qual dos seguintes valores contribuiria para um pior escore prognóstico?

A) PaO2 de 75 mmHg.
B) Contagem de glóbulos brancos de 13.000 células / mm3.
C) Cálcio ionizado de 7,5 mg / dL.
D) 4 L de sequestro de fluidos.

Uma jovem, 22 anos, cai de um prédio de três andares e reclama de dores no pescoço e nas costas. 
Parece que ela sofreu uma grave lesão na coluna cervical. Qual das seguintes condições é improvável 
em um paciente com tal lesão?

A) Tônus anal aumentado.
B) Priapismo.
C) Incapacidade de flexionar os braços.
D) Extremidades frias.

Qual é a alternativa recomendada para o manejo das lesões diafragmáticas?

A) Todos os ferimentos do lado esquerdo requerem reparo cirúrgico.
B) Alguns podem curar-se espontaneamente, por segunda intenção.
C) O reparo requer laparotomia.
D) A terapia é conservadora, com aspiração nasogástrica apropriada, na maioria dos casos.

Ao rever uma TC abdominal em um homem de 80 anos, com fezes escuras e cansaço, observa-se uma 
grande massa de tecido mole, que aumenta de maneira heterogênea na parede gástrica, com uma 
superfície lobulada. São observadas massas adjacentes de tecido mole, ao longo da cápsula do fígado 
e do ligamento gastrocólico. Qual é o diagnóstico mais provável?

A) GIST (tumor estromal gastrointestinal).
B) Linfoma gástrico.
C) Sarcoma de Kaposi.
D) Carcinoma gástrico.

Questão 20

Questão 21

Questão 22

Questão 23

Questão 24

O
 conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressam
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Uma mulher de 17 anos de idade é submetida a laparotomia diagnóstica para traumatismo contuso no 
abdome. Durante a cirurgia, ela recebe 16 unidades de concentrado de hemácias. Na unidade de terapia 
intensiva, encontra-se sangramento na sonda nasogástrica, na punção venosa e na incisão cirúrgica. Qual 
das seguintes opções está correta?

A) A paciente tem um distúrbio de sangramento herdado geneticamente.
B) O cirurgião não ligou um vaso sangrante.
C) A coagulopatia é secundária à transfusão maciça de sangue.
D) A administração de desmopressina é necessária.

Qual é a cirurgia inicial adequada para um paciente hemodinamicamente instável, que apresentou lesão 
diafragmática e outras lesões em órgão sólido associadas, após um trauma contuso grave?

A) Laparotomia diagnóstica, reparo primário do diafragma, fechamento do abdome e embolização por radiologia 
intervencionista dos vasos sangrantes.

B) Toracotomia e reparo primário do diafragma.
C) Laparotomia diagnóstica, obtenção de hemostasia e reparo primário do diafragma.
D) Laparotomia diagnóstica, obtenção de hemostasia e reparo com compressas da lesão diafragmática.

Um retalho TRAM pode não ser uma boa opção para paciente que passou por qual tipo de procedimento no passado?

A) Abdominoplastia.
B) Tatuagem do umbigo.
C) Reparo de hérnia umbilical.
D) Cesariana.

Um paciente com uma queimadura de III grau em 20% do seu corpo é tratado com cefalosporina. O 
estagiário da equipe não recomenda iniciar um aminoglicosídeo ao mesmo tempo, pois aumentará o risco 
de qual das seguintes alternativas?

A) Reação alérgica.
B) Nefrotoxicidade.
C) Sangramento.
D) Trombocitopenia.

Uma laceração do pescoço, superficial à fáscia cervical profunda, ao longo do músculo 
esternocleidomastóideo, no seu ponto médio, causará sangramento de qual estrutura?

A) Artéria carótida externa.
B) Veia jugular externa.
C) Veia jugular interna.
D) Artéria cervical transversa.

Questão 25

Questão 26

Questão 27

Questão 28

Questão 29
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Um paciente politraumatizado teve danos significativos nos cólons. Foi operado e iniciou nutrição 
parenteral total (NPT). No 14º PO, ele foi novamente operado. A nutrição parenteral total foi administrada 
durante a cirurgia. Apesar de estar bem acordado antes da cirurgia, o paciente permanece em coma na 
sala de recuperação. Ele não tem febre. Qual a melhor opção de tratamento para este paciente?

A) Iniciar o gotejamento de insulina.
B) D50W em bolus.
C) Administrar Naloxona.
D) NaCl 0,9% IV.

Um jovem de 17 anos está envolvido em uma colisão automobilística. O exame revela luxação do joelho 
direito com ausência de pulso poplíteo. Seus sinais vitais são estáveis. Qual é o próximo passo?

A) Cirurgia para tratar o joelho.
B) Obter uma angiografia.
C) Obter um Doppler do membro Inferior D.
D) Estudar a condução nervosa.

Qual dos seguintes exames é mais usado para diagnosticar pancreatite crônica? 

A) Lipase sérica.
B) Elastase-1 fecal.
C) Colangiopancreatografia por ressonância magnética.
D) Endoscopia digestiva alta.

No trauma, não é uma vantagem da ultrassonografia sobre a tomografia computadorizada (TC):

A) O ultrassom pode ser feito no paciente hemodinamicamente instável.
B) O ultrassom tem uma sensibilidade maior que a TC para líquido livre intra-abdominal.
C) O ultrassom pode ser feito à beira do leito.
D) O ultrassom pode ser feito de segundos a minutos.

Um adolescente de 17 anos sofre lesão abdominal contusa, após uma colisão com veículo automotor. A 
radiografia abdominal revela ar ao redor do rim e ele tem crepitação no quadrante inferior direito. Qual é 
a estrutura mais provavelmente atingida?

A) Estômago.
B) Bexiga.
C) Ducto biliar.
D) Duodeno.

Uma mulher de 52 anos de idade, aparentemente bem, tem sinais vitais normais e apresenta dor retal nas 
últimas semanas. Qual exame tem a maior sensibilidade para patologia anorretal?

A) Colonoscopia por fibra óptica.
B) Anuscopia.
C) Enema baritado.
D) Colonoscopia virtual.

Questão 30

Questão 31

Questão 32

Questão 33

Questão 34

Questão 35
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 conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressam

ente proibida a sua reprodução, utilização em
 outros concursos, bem

 com
o o uso em

 sala de aula ou 
qualquer outro tipo, na totalidade ou em

 parte, sem
 a prévia autorização por escrito, estando o infrator sujeito à responsabilidade civil e penal.



10

Questão Dissertativa

Você deverá respondê-la no caderno de questões, utilizando as linhas  disponíveis. 
Fique atento ao local destinado.

Caso Clínico:

Um menino de doze anos foi atendido no Pronto Socorro, após envolver-se em 
uma ocorrência automobilística. Foi informado que o veículo passou sobre ele. Na 
ausculta havia ausência de murmúrio no hemitórax esquerdo. Apresentava ainda 
hipotensão (90/50 mmHg) e taquicardia (140 / min).  O exame físico revelou dor 
e hematoma subcutâneo abdominal e instabilidade pélvica. Um cateter uretral foi 
inserido, revelando hematúria macroscópica. O ultrassom FAST era positivo. A 
radiografia de tórax revelou hemopneumotórax esquerdo e duas fraturas costais.  
Na radiografia pélvica foi detectada uma fratura do lado esquerdo. O paciente 
respondeu à reposição volêmica inicial. A tomografia computadorizada confirmou 
o hemopneumotórax e revelou rotura diafragmática esquerda com herniação renal 
(Figura 1). Uma laparotomia foi realizada e encontrou-se uma laceração do baço, 
rutura diafragmática e o rim esquerdo herniado através do diafragma, como visto 
na tomografia computadorizada. Não havia trauma observável no pedículo renal, 
mas havia rutura ureteral próxima da bexiga. 
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Pergunta-se:

Dada a descrição das lesões encontradas na laparotomia:

nota

nota

nota

nota

nota

A) Em qual momento você faria a drenagem de tórax?

B) Como você faria a reposição volêmica?

C) Como você trataria a laceração esplênica?

D) Você faria a nefrectomia esquerda?

E) Como você repararia a lesão diafragmática? 

O
 conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressam

ente proibida a sua reprodução, utilização em
 outros concursos, bem

 com
o o uso em

 sala de aula ou 
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 parte, sem
 a prévia autorização por escrito, estando o infrator sujeito à responsabilidade civil e penal.
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