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ESPECIALIDADES COM PRÉ-REQUISITO EM 
CIRURGIA GERAL OU CIRURGIA BÁSICA:
400 - Cirurgia Plástica

402 - Urologia

403 - Cirurgia Vascular 

404 - Cirurgia do Trauma*

*Especialidade com pré-requisito em Cirurgia Geral

Boa prova!

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

• A prova contém 35 questões objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas 
uma é correta, e 1 questão dissertativa com 5 itens, que devem ser respondidas neste 
caderno, sobre temas da área de pré-requisito.

• Assinale na folha ótica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com 

rasurar.

• 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 

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

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

• 
ótica de respostas.
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Um homem de 47 anos com hipertensão controlada com Lisinopril e Amlodipina apresenta um 
abaulamento doloroso na virilha direita sem história cirúrgica prévia. Ele é diagnosticado com hérnia 
inguinal e está agendado para reparo eletivo. Trinta minutos após o início da cirurgia, seu CO2 expirado 
começa a subir, com pressão arterial de 160 x 95 mmHg, frequência cardíaca de 110 batimentos/minuto 
e temperatura de 39,1 °C. Qual é a causa mais provável da alteração nos sinais vitais?

Um homem de 73 anos com história de disfagia e perda de peso realizou uma manometria esofágica 
de alta resolução consistente com acalasia tipo 1. O paciente perdeu 4,5 kg recentemente, tem IMC de 
18,5 kg/m2 e apresenta mau estado nutricional. Ele está relutante em submeter-se a um procedimento 
cirúrgico. Qual técnica minimamente invasiva é considerada uma alternativa aceitável à miotomia de 
Heller laparoscópica?

Uma mulher de 68 anos com história de câncer colorretal pouco diferenciado, previamente submetida 
à hemicolectomia direita, chega ao pronto-socorro com queixas de dor e distensão abdominal, náuseas, 
vômitos e anorexia nas últimas 2 semanas. Ela relata uma perda de peso de aproximadamente 10 quilos 

delgado dilatadas e cheias de líquido, com níveis hidroaéreos, numerosas massas peritoneais relacionadas 
a carcinomatose peritoneal e uma nova massa no lobo inferior do pulmão direito da paciente. Você admite 

descompressão abdominal. Ela não nomeou ninguém para tratar de seus cuidados de saúde. Seu marido 

descompressão e repouso intestinal, a paciente permanece obstipada com saída de grandes quantidades 
 Qual é o próximo passo no manejo deste paciente?

Um homem de 26 anos apresenta uma massa indolor na axila esquerda que está presente há vários meses. 
Ao ser questionado, ele informa febres baixas inexplicáveis, suores noturnos e uma perda de peso não 

VERDADEIRA?

Questão 01

Questão 02

Questão 03

Questão 04

O
 c

on
te

úd
o 

de
st

a 
pr

ov
a 

é 
de

 p
ro

pr
ie

da
de

 d
a 

Fu
nd

aç
ão

 S
ão

 P
au

lo
. É

 e
xp

re
ss

am
en

te
 p

ro
ib

id
a 

a 
su

a 
re

pr
od

uç
ão

, u
til

iz
aç

ão
 e

m
 o

ut
ro

s 
co

nc
ur

so
s,

 b
em

 c
om

o 
o 

us
o 

em
 s

al
a 

de
 a

ul
a 

ou
 

qu
al

qu
er

 o
ut

ro
 ti

po
, n

a 
to

ta
lid

ad
e 

ou
 e

m
 p

ar
te

, s
em

 a
 p

ré
vi

a 
au

to
riz

aç
ão

 p
or

 e
sc

rit
o,

 e
st

an
do

 o
 in

fr
at

or
 s

uj
ei

to
 à

 re
sp

on
sa

bi
lid

ad
e 

ci
vi

l e
 p

en
al

.



4

Um homem de 31 anos, saudável, apresenta um abaulamento indolor na virilha direita. Embora isso 

a seguir está CORRETA?

engolir alguns sólidos e ocasionalmente, líquidos. Relata que isso vem piorando nos últimos 5 meses e 
está associado a desconforto torácico e regurgitação de alimentos não digeridos e nota uma perda de 
peso de 10 kg nos últimos 2 meses. Tem sido tratada com omeprazol diariamente, mas isso não parece 
estar melhorando seus sintomas. Ela parece saudável e seus sinais vitais estão normais. Dos exames 
listados, qual é o exame inicial mais adequado para o diagnóstico diferencial da disfagia desta paciente?

H. pylori.

Um homem de 49 anos chega ao seu consultório com queixa de sensação de queimação retroesternal 
pós-prandial que piora em posição supina. Ele tem algum alívio com antiácidos orais e um inibidor da 
bomba de prótons em baixas doses, mas os sintomas recorrem rapidamente. Seu índice de massa 
corporal é 33 kg/m2, não fuma e consome bebida alcoólica eventualmente. Qual é o melhor passo no 
manejo inicial deste paciente?

Questão 05

Questão 06

Questão 07
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epigástrio. Seus episódios de dor duram aproximadamente 15 minutos, estão associados a náuseas 

Qual o melhor 
exame inicial para determinar a etiologia da dor desta paciente?

dor abdominal no quadrante inferior direito, descobriu incidentalmente que tinha um cisto na cabeça do 
pâncreas. O cisto mede 4 cm e o ducto pancreático principal mede 8 mm. A análise laboratorial demonstra 
contagem de leucócitos de 8.500/µL, lipase de 25 U/L, bilirrubina total de 0,7 mg/dL, fosfatase alcalina de 74 
U/L e CA 19-9 de 5 U/mL. Qual é o próximo passo no tratamento do cisto pancreático?

Questão 09

Questão 10

Questão 08

Um homem de 70 anos chega ao pronto-socorro com estado mental alterado. A família relata que 
ele se queixava de dor abdominal no quadrante superior direito do abdome antes de apresentar 
alteração mental. Ao chegar, ele apresenta temperatura de 39 °C, frequência cardíaca de 112 bpm 
e pressão arterial sistólica de 80 mmHg, depois da infusão de 2 litros de cristaloides. Ao exame, ele 
apresenta icterícia visível com sensibilidade no quadrante superior direito do abdome. Ele tem três de 

Tazobactam e é internado na Unidade de Terapia Intensiva para monitorização invasiva e suporte 
vasopressor. Qual é a causa mais comum dos sintomas deste paciente?
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Durante um festival de música ocorre uma grande explosão com vários feridos e mortos no local. Os 
socorristas dos serviços de emergência pré-hospitalar e os transeuntes começam a administrar os 
primeiros socorros aos feridos e iniciam a transferência dos pacientes para o hospital local. Como 

preparam para um possível evento de múltiplas vítimas. Os administradores do hospital ativaram 
o plano de desastres, os responsáveis pela triagem foram designados e o plano está em vigor. Um 
socorrista encontra no local da explosão uma mulher apresentando uma amputação traumática 

. 
A primeira prioridade no atendimento inicial desta paciente deve ser:

Questão 13

Um homem obeso de 47 anos chega ao pronto-socorro com história de 2 dias de dor aguda e 
constante no quadrante inferior esquerdo, que piora com esforço e está associada a febre subjetiva. 
Esse é o primeiro episódio de dor do paciente. Seus sinais vitais estão normais e ele não apresenta 
outras queixas. Ao exame do abdome ele apresenta sensibilidade moderada no quadrante inferior 
esquerdo e um hemograma mostra leucocitose leve de 13.000/µL. Em relação ao paciente descrito, 

?

Questão 12

chega ao pronto-socorro com dor abdominal de início agudo, náuseas, vômitos e hematoquezia. As 
cirurgias anteriores incluem uma apendicectomia laparoscópica. A lista de medicamentos do paciente 

Qual é a provável etiologia da oclusão da AMS?

Questão 11
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Os princípios da cirurgia de controle de danos incluem

Questão 14

Mulher de 32 anos, com índice de massa corporal de 25 kg/m2, deu entrada no hospital com colecistite 
aguda e tinha história cirúrgica prévia de cesariana. Foi indicada uma colecistectomia laparoscópica. 
Após a administração da anestesia geral, foi feita uma incisão infraumbilical curvilínea na pele. 
A dissecção romba foi realizada até a fáscia que foi elevada e incisada e um trocater foi inserido 

laparoscópico geral da cavidade peritoneal, um hematoma retroperitoneal estava se formando. Qual 
é o vaso mais comumente lesado durante a colocação do trocater?

Questão 16

O conceito de reanimação hemostática inclui

Questão 15
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Um homem de 35 anos de idade, previamente saudável, foi internado há 26 dias em choque séptico 
secundário a uma infecção necrosante de tecidos moles no membro inferior direito. Ele necessitou 
de altas doses de vasopressores por vários dias depois do desbridamento cirúrgico e instituição 

com celulite circundante cobrindo a tuberosidade isquiática direita de aproximadamente 4×5 cm de 
tamanho, líquido fétido a expressão e celulite circundante. Qual das alternativas a seguir impediria o 

Questão 18

Um homem de 65 anos com histórico médico de hipertensão chega ao pronto-socorro com queixa 

Uma avaliação proctoscópica localiza a massa no reto anterior a apenas 4 cm da linha denteada. 

conclui a quimioterapia neoadjuvante e retorna à clínica para discutir o tratamento cirúrgico. Com 
base na localização do tumor, você recomenda uma ressecção anterior baixa laparoscópica assistida 
por robótica com uma ileostomia em alça. 
diferenças entre a ressecção robótica e laparoscópica do câncer retal?

hospitalar e da taxa de complicações.

Questão 17
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Um homem de 68 anos com histórico de hipertensão e hipercolesterolemia chega ao seu consultório 
com queixa de piora da dor epigástrica e fraqueza. A dor melhora com a ingestão oral, principalmente 

paciente está com os sinais vitais normais. Seu exame físico revela leve sensibilidade epigástrica 
na palpação profunda. A hemoglobina sérica é de 8,3 g/dL. O exame de sangue oculto nas fezes é 

de 2,5 cm com bordas elevadas e irregulares no estômago, a 5 cm da junção esofagogástrica. O 
?

Questão 20

Uma mulher de 53 anos chega ao seu consultório com queixa de abaulamento abdominal e desconforto 

está ativa e que parece ter aumentado no último ano e não apresenta sintomas obstrutivos neste 
momento. Tem história de laparotomia mediana por trauma há 10 anos e correção de hérnia ventral 
há 6 anos com tela sintética. Teve um episódio de celulite no pós-operatório que foi tratado com 

na linha média contendo omento e intestino delgado, além de dois defeitos adicionais de 1 cm na 

VERDADEIRA?

Questão 19
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Você é chamado ao pronto-socorro para avaliar uma mulher de 25 anos com queixa de dor abdominal 
iniciada há 12 horas. Ela inicialmente caracterizou a dor como um desconforto periumbilical, mas 
agora a dor é aguda e localizada no quadrante inferior direito do abdome. A temperatura medida 
em casa foi de 38 °C, apresenta anorexia e náuseas sem vômitos. A paciente nega diarreia, melena 
ou hematoquezia. A última menstruação da paciente foi há 3 semanas. Ela não toma nenhum 
medicamento e não tem alergias. Seus sinais vitais demonstram temperatura de 37,8 °C, frequência 
cardíaca de 88 batimentos por minuto, pressão arterial de 118 x 74 mmHg, frequência respiratória de 

exceto pela sensibilidade focal à palpação, mais proeminente no ponto de McBurney. Em relação às 
qual das alternativas está correta?

Você é chamado ao pronto-socorro para atender uma mulher de 54 anos com queixa de dor 

leve desconforto e distensão abdominal. Relata que a dor começou há 48 horas, é intermitente e 

nenhum líquido. Ela não se lembra da última vez que eliminou gases ou evacuou. Está no pronto-
socorro há cerca de meia hora, seus exames laboratoriais ainda estão pendentes e nenhum estudo 
de imagem foi feito. Seu histórico médico anterior apresenta hipertensão, hiperlipidemia, doença 
renal crônica e diabetes tipo 2 controlada por dieta. Foi submetida a duas cesarianas há 20 anos, 
uma colecistectomia laparoscópica e uma sigmoidectomia aberta para diverticulite complicada. 
A paciente nega já ter tido sintomas como esses antes. Após a reposição volêmica com 2 litros de 
cristaloide, a frequência cardíaca cai para 90 bpm e a pressão arterial permanece normal. Qual é o 
passo imediato no manejo desta paciente?

Questão 22

Questão 23

Um homem de 60 anos apresenta sangramento retal há 2 meses associado a anorexia e perda de peso 
de 4 kg. Foi submetido a colonoscopia, revelando tumoração cecal ulcerada e circunferencial com 

mostra três massas hepáticas bilobares e periféricas variando de 2 a 3 cm de diâmetro, sem adenopatia 
regional ou para-aórtica e sem outras metástases a distância. A biópsia percutânea da massa hepática 
lobar direita, revela adenocarcinoma metastático, consistente com o cólon como local primário de 
malignidade. O paciente tem hipertensão e hipercolesterolemia. Ele não tem histórico familiar de 
câncer colorretal. Seu estado funcional é bom. O melhor manejo inicial é

Questão 21
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Uma mulher de 40 anos apresenta história de piora de dor glútea e retal há 5 dias. Sua dor é constante 

intestinal e nega constipação, hematoquezia, melena ou incontinência. Sente algum desconforto ao 

retal e trauma na região. Ela não é sexualmente ativa. Seu passado cirúrgico inclui uma apendicectomia. 

arterial é de 120 x 83 mmHg. Ela apresenta induração e eritema com aproximadamente 5 cm anterior 

para uma contagem de glóbulos brancos de 19.200/µL. Em relação aos resultados do tratamento da 
fístula anal, qual das alternativas a seguir está CORRETA?

Questão 25

Uma mulher de 43 anos é encaminhada ao seu consultório para avaliação de uma lesão na tireoide 
Qual é 

próximo passo no tratamento desta lesão?

Questão 26

Uma mulher de 51 anos chega ao seu consultório com hematoquezia indolor. Fora isso, ela está se 
sentindo bem e não tem nenhum outro histórico médico ou cirúrgico e nunca fez uma colonoscopia. 
Ela é adotada e não tem conhecimento de sua história familiar. A paciente está no processo de 
encontrar sua família biológica e está perguntando sobre fatores de risco para câncer de cólon. Qual 
das seguintes é VERDADEIRA?

Questão 24
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Questão 28

Questão 29

Uma mulher nulípara de 26 anos com história de dor pélvica crônica chega ao pronto-socorro com dor 
no quadrante inferior direito do abdome de início agudo ao longo das 12 horas anteriores. A equipe 
de ginecologia levou a paciente ao centro cirúrgico para laparoscopia diagnóstica com diagnóstico 
pré-operatório de ruptura de cisto ovariano. Eles encontram evidências de endometriose grave com 
um grande endometrioma do lado direito envolvendo o apêndice. O endometrioma e o ovário estão 

completamente o fundo de saco posterior com aderências espessas entre o cólon reto-sigmóide e o 
útero. O serviço de ginecologia solicitou auxílio de cirurgia geral para retirada do ovário e realização 
de apendicectomia. O local mais comum de endometriose intestinal é

Você é chamado no pronto-socorro para avaliar uma menina de 6 anos que estava no banco de 
trás de um carro quando este perdeu o controle e caiu em um barranco. A criança está consciente 
e respirando espontaneamente. Os sinais vitais iniciais estão estáveis e ela está respondendo aos 

trauma nos pacientes pediátricos em comparação com os pacientes adultos, os primeiros apresentam

Uma mulher de 37 anos chega ao pronto-socorro queixando-se de dor abdominal nas últimas 3–4 
horas. Ela não consegue sentir-se confortável e está sentindo náuseas e alguns vômitos. Relata que 
teve episódios semelhantes aproximadamente 1–2 vezes por semana nos últimos meses, mas a 
dor é sempre autolimitada. Porém desta vez, a dor é a pior que ela já sentiu. Seu passado cirúrgico 
apresenta duas cesarianas há 4 e 6 anos, um bypass gástrico laparoscópico em Y-de-Roux há pouco 

2 

e agora perdeu 70 kg com IMC de 24,7 kg/m2 

Os sinais vitais são: frequência cardíaca de 102 bpm, pressão arterial de 138 x 67 mmHg, frequência 

estão presentes. Qual é a complicação tardia mais comum e que pode resultar em dor abdominal 
após um bypass gástrico laparoscópico em Y-de-Roux?

Questão 27
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Um homem de 35 anos é levado ao pronto-socorro após uma briga em um bar. Ele apresenta um 
ferimento por arma branca de 3 cm no hemitórax direito, aproximadamente 5 cm lateralmente e 
acima do mamilo. Ele informa que o ferimento foi produzido por uma faca. Está orientado embora 
embriagado e queixa-se de dor. Seus sinais vitais iniciais são os seguintes: FC: 96 bpm, PA: 110 x 

a pressão arterial sistólica do paciente cai subitamente para 60 mmHg. Sua traqueia está na linha 
média e os ruídos respiratórios estão reduzidos no hemitórax direito, com macicez à percussão. Qual 
é o próximo passo?

angiocath

Um homem de 22 anos que sofreu um ferimento por arma de fogo no tórax chega ao pronto-socorro 
de sua instituição. Ele está hemodinamicamente estável e tem um ferimento de entrada logo abaixo 
do mamilo direito e provável ferimento de saída logo abaixo da ponta da escápula esquerda. A 

pulmonar e pneumotórax apical esquerdo moderado. O FAST não apresenta anormalidades. A 
investigação diagnóstica inicial e o manejo desta lesão devem incluir

para avaliar os grandes vasos e toracostomia esquerda.

Questão 31

Questão 32

e relata perda de peso de 4 quilos nos últimos 4 meses com nível sérico de AFP de 600 mcg/L. A 

hepático. 
fígado em paciente com hepatite C crônica?

Questão 30
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Um homem de 28 anos se envolve em uma colisão de motocicleta em alta velocidade. Ele é ejetado 
de seu veículo e sofre uma fratura exposta do fêmur esquerdo. Transeuntes relatam que ele estava 

chegada, ele está mantendo as vias aéreas e apresenta respiração e ruídos respiratórios normais. 

tem pontuação de 13 na escala de coma de Glasgow. Após a transfusão de 1 litro de solução salina, a 
hemoglobina é de 9,2 g/dL mas o paciente permanece taquicárdico, hipotenso e com estado mental 
alterado. A reanimação com sangue total é iniciada. 
a necessidade de transfusão?

Uma mulher de 33 anos com história de 19 anos de diabetes dependente de insulina tipo 2 complicada 
por neuropatia periférica, doença vascular periférica e doença renal crônica chega ao pronto-socorro 
reclamando de piora da dor e inchaço no pé direito nos últimos 3 dias. Ela tem histórico de neuropatia 
de Charcot no pé direito com ulceração crônica que tem sido tratada com desbridamentos semanais 
e cuidado com as feridas. Ela refere febres e calafrios. Ao exame ela apresenta uma ulceração 
plantar do mediopé de 1x1x3 cm de profundidade. Há um forte odor desagradável e todo o pé está 

VERDADEIRA?

Questão 34

Questão 35

Uma mulher de 49 anos com doença de Crohn refratária ao tratamento médico e alto débito na 

120 cm da válvula ileocecal. Ela não conseguiu tolerar nenhum medicamento para doença 

vezes nos últimos 3 meses para reidratação e reposição de sódio, potássio e magnésio. Ela agora 
chega à sua instituição reclamando de aumento da eliminação de fezes pela ostomia, tontura, fadiga 

Você gostaria de realizar a remoção da ileostomia, mas primeiro gostaria de melhorar seu estado 
nutricional. Em comparação com a nutrição enteral, a nutrição parenteral

Questão 33
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Questão Dissertativa

Fique atento ao local destinado.

e perda de peso procurou seu gastroenterologista para avaliação. 

amostras positivas para Helicobacter pylori 

que estágio da lesão esse paciente apresenta?

H. pylori, qual seria o tratamento?

fracassados na terapia de erradicação do H. pylori?

H. pylori 

nota

nota

nota

nota

nota
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Assinatura

Programa

Nome Completo
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 

autorização por escrito, estando o infrator sujeito à responsabilidade civil e penal.


