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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO ES/SUL - RESIDÊNCIA MÉDICA 2025 - 

HOSPITAL EVANGÉLICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES - 

HECI - EDITAL Nº 01/2024 

PRÉ-REQUISITO 

302 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 

 
ORIENTAÇÕES 

1. Prezado(a) candidato(a), favor conferir se o caderno recebido corresponde a ÁREA | ESPECIALIDADE para 

a qual você está concorrendo. Em caso de dúvida, dirija-se ao fiscal antes do início desta prova. 

2. Este Caderno de Prova, contém 25 (vinte e cinco) questões objetivas, com 4(quatro) alternativas cada uma, 

sempre na sequência A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repetição ou falha. Confira-o 

e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal. 

3. Após a conferência, ASSINE conforme documento oficial apresentado e MARQUE seu tipo de prova, no 

espaço próprio da Folha de Respostas, com caneta esferográfica de tinta azul ou preta, fabricada em material 

transparente.  

4. A duração da prova será de 3h (três  horas), inclusos, nesse tempo, a distribuição da prova, a leitura das 

instruções e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os horários 

estabelecidos. 

5. Período de Sigilo – Não será permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de 

decorrida 01 (uma) hora do início das provas. 

6. Os candidatos não poderão se ausentar da sala ou do local de provas para utilização dos banheiros ou beber 

água, antes de decorrida 01 (uma) hora do início ou 15 (quinze) minutos antes do término. 

7. Somente será permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega obrigatória 

de sua Folha de Respostas e do Caderno de Prova, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal. 

8. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(três) últimos candidatos deverão permanecer na sala até 

que o último candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a idoneidade da 

fiscalização das provas e somente poderão deixar o local de provas, juntos, não sendo possível nem mesmo a 

utilização do banheiro e bebedouro. 

9. Os candidatos NÃO PODERÃO levar consigo o Caderno de Prova. 

10. O gabarito estará disponível no endereço eletrônico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 15/11/2024 a partir das 

20h. 

A Comissão Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova! 
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CIRURGIA GERAL 

QUESTÃO 01 

Qual das seguintes alternativas é uma característica 

TÍPICA das hérnias inguinais diretas? 

A) Protrusão lateral ao cordão espermático 

B) Protrusão medial ao cordão espermático 

C) Mais comum em mulheres 

D) Encaminhada frequentemente para a cirurgia de 

emergência 

QUESTÃO 02 

Um paciente de 65 anos com história de febre reumática 

na infância apresenta dispnéia aos mínimos esforços, 

edema de membros inferiores e episódios de síncope. A 

ausculta revela um sopro sistólico em área aórtica. O 

ecocardiograma mostra estenose aórtica grave com 

gradiente transvalvar elevado. Qual das seguintes 

condutas é a MAIS apropriada? 

A) Acompanhamento clínico com ecocardiograma 

anual. 

B) Terapia com vasodilatadores orais. 

C) Substituição valvar aórtica cirúrgica. 

D)  Valvoplastia aórtica percutânea. 

QUESTÃO 03 

Sobre as indicações para a troca de válvula mitral em 

pacientes com estenose mitral reumática grave, assinale a 

alternativa CORRETA: 

A) A troca valvar mitral é indicada para todos os 

pacientes assintomáticos. 

B) A cirurgia está indicada em pacientes com 

sintomas e estenose mitral grave, mesmo com 

pressão pulmonar normal. 

C) A valvoplastia percutânea com balão é a primeira 

escolha para todos os pacientes com estenose 

mitral. 

D) A cirurgia é indicada apenas em pacientes com 

fibrilação atrial refratária. 

QUESTÃO 04 

Qual das seguintes condições aumenta o risco de câncer 

colorretal e deve ser considerada ao decidir sobre o 

rastreamento em um paciente? 

A) História familiar de câncer de mama 

B) Doença inflamatória intestinal (DII) 

C) Diabetes mellitus tipo 2 

D) Hipertensão arterial 

QUESTÃO 05 

Qual é o método padrão ouro para o diagnóstico de 

câncer colorretal? 

A) Exame físico com toque retal 

B) Colonoscopia 

C) Ressonância magnética do abdome 

D) Tomografia computadorizada 

 

 

 

 

QUESTÃO 06 

Na classificação de Rezende para o megaesôfago 

chagásico, qual é a característica PRINCIPAL do estágio 

III? 

A) Esôfago com diâmetro normal, mas sem 

motilidade. 

B) Esôfago com dilatação moderada (diâmetro de 7 

a 10 cm) e perda significativa de peristalse. 

C) Esôfago com diâmetro acima de 10 cm e retenção 

de grande volume de alimentos. 

D) Estenose esofágica severa sem dilatação 

proximal. 

QUESTÃO 07 

Qual dos fatores de risco a seguir está MAIS associado 

ao desenvolvimento de carcinoma escamoso do esôfago? 

A) Doença do refluxo gastroesofágico (DRGE) 

B) Consumo crônico de álcool e tabagismo. 

C) Infecção por Helicobacter pylori. 

D) Obesidade. 

QUESTÃO 08 

Na classificação TNM para o câncer de esôfago, o estágio 

T3 é caracterizado por: 

A) Invasão restrita à mucosa esofágica. 

B) Invasão através da muscular própria até a 

adventícia. 

C) Invasão direta de órgãos adjacentes como a 

traqueia ou aorta. 

D) Invasão apenas das camadas superficiais da 

submucosa. 

QUESTÃO 09 

Qual dos seguintes exames é o MAIS indicado para 

confirmar o diagnóstico de DRGE em pacientes com 

sintomas típicos que não respondem ao tratamento 

clínico? 

A) Radiografia contrastada do esôfago com bário. 

B) Endoscopia digestiva alta. 

C) Monitorização ambulatorial do pH esofágico por 

24 horas. 

D) Manometria esofágica. 

QUESTÃO 10 

Pode-se afirmar que a cirurgia bariátrica pode levar a 

melhorias nas seguintes condições, EXCETO: 

A) Diabetes tipo 2. 

B) Hipertensão arterial. 

C) Síndrome do intestino irritável. 

D) Apneia do sono. 

QUESTÃO 11 

É CORRETO afirmar que o tratamento neoadjuvante em 

neoplasias do reto tem como principal objetivo: 

A) Aumentar o tamanho do tumor antes da 

ressecação. 

B) Reduzir o risco de metástases à distância. 

C) Melhorar a chance de resseção cirúrgica e 

preservar o esfíncter. 

D) Induzir a quimioterapia como tratamento único. 
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QUESTÃO 12 

Considerando as afirmativas a seguir sobre o tratamento 

cirúrgico do câncer retal, assinale V para as afirmativas 

verdadeiras e F para as falsas: 

(__) A ressecção deve incluir margens de segurança. 

(__) A linfadenectomia não é necessária em neoplasias do 

reto. 

(__) A terapia neoadjuvante pode ser utilizada em casos 

selecionados. 

(__) A colostomia é sempre necessária após a cirurgia. 

A sequência CORRETA de respostas é: 

A) V- F- V- F. 

B) V- V- F- V. 

C) F- V- V- V. 

D) V- F- F- F. 

QUESTÃO 13 

Considere as afirmativas a seguir sobre os tipos de 

cirurgia bariátrica e assinale V para as verdadeiras e F 

para as falsas: 

(__) O bypass gástrico é uma técnica que promove a 

restrição e a má absorção. 

(__) A banda gástrica ajustável não envolve a 

reconfiguração do trato gastrointestinal. 

(__) A gastrectomia vertical sleeve é uma técnica de 

restrição. 

(__) Todos os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica 

perdem peso permanentemente. 

A sequência CORRETA de respostas é: 

A) V- V- V- F. 

B) F- V- F- V. 

C) V- V- V- V. 

D) V- V- F- F. 

QUESTÃO 14 

É CORRETO afirmar que o câncer de pâncreas: 

A) É mais comum em homens do que em mulheres. 

B) Geralmente apresenta sintomas precoces, como 

dor abdominal intensa. 

C) O tipo mais comum é o carcinoma pancreático 

ductal. 

D) É facilmente detectável em exames de sangue. 

 

QUESTÃO 15 

É INCORRETO afirmar que o tratamento inicial da 

pancreatite aguda deve incluir: 

A) Hidratação intravenosa. 

B) Jejum absoluto. 

C) Uso de antibióticos de rotina. 

D) Controle da dor. 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 16 

Considere as afirmativas a seguir sobre o diagnóstico da 

pancreatite crônica e assinale V para as afirmativas 

verdadeiras e F para as falsas: 

(__) A história clínica e o exame físico são fundamentais 

para o diagnóstico. 

(__) Exames de imagem como a tomografia são 

essenciais para avaliação da extensão da doença. 

(__)A biópsia pancreática é necessária para confirmar o 

diagnóstico. 

(__) A elevação de amilase e lipase é um marcador 

confiável na pancreatite crônica. 

A sequência CORRETA de respostas é: 

A) V- V- F- F. 

B) V- F- F- V. 

C) F- V- V- V. 

D) V- V- V- F. 

 

QUESTÃO 17 

É INCORRETO afirmar que o estadiamento do 

melanoma maligno é feito considerando: 

A) A espessura do tumor (medida em milímetros). 

B) A presença de metástases regionais e à distância. 

C) A idade do paciente como fator preponderante. 

D) A presença de ulceração na lesão primária. 

 

QUESTÃO 18 

É CORRETO afirmar que a monitorização de pacientes 

com história de melanoma deve incluir: 

A) Exames de sangue mensais. 

B) Exames de imagem a cada dois anos. 

C) Avaliação dermatológica regular. 

D) Biópsias anuais de todos os nevos. 

QUESTÃO 19 

Um paciente de 58 anos, fumante de longa data, apresenta 

tosse crônica, perda de peso e dor torácica. A tomografia 

computadorizada de tórax revela uma lesão de 3,5 cm no 

lobo superior direito, associada a linfonodos mediastinais 

aumentados. A biópsia confirmatória revelou carcinoma 

de pequenas células. Qual é a abordagem terapêutica 

MAIS adequada para esse paciente? 

A) Cirurgia para ressecção da lesão primária. 

B) Radioterapia isolada. 

C) Quimioterapia combinada com radioterapia. 

D) Observação clínica com exames seriados. 

 

QUESTÃO 20 

Qual das seguintes condições é uma contraindicação 

RELATIVA para a ressecção cirúrgica em um paciente 

com carcinoma de pulmão? 

A) Invasão da pleura visceral. 

B) Metástase para um único linfonodo mediastinal. 

C) Comorbidades graves que limitam a função 

pulmonar. 

D) Lesão central envolvendo o brônquio principal. 
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QUESTÃO 21 

Considere as afirmativas a seguir sobre o tratamento conservador da doença hemorroidária e assinale V para as afirmativas 

verdadeiras e F para as falsas: 

(__) O uso de pomadas anestésicas é indicado para alívio sintomático. 

(__) A dieta rica em fibras é recomendada para prevenir constipação. 

(__) O uso de laxantes deve ser evitado a todo custo. 

(__) A realização de banhos de assento morno pode ajudar a aliviar os sintomas. 

A sequência CORRETA de respostas é: 

A) V, V, F, V. 

B) V, F, V, V. 

C) F, V, V, F. 

D) V, V, V, F. 

 

QUESTÃO 22 

É CORRETO afirmar que a fissura anal aguda: 

A) É geralmente assintomática. 

B) Apresenta dor intensa durante e após a evacuação. 

C) Não tem relação com constipação intestinal. 

D) É comum em pacientes com doenças inflamatórias intestinais. 

 

QUESTÃO 23 

Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS adequada para um paciente com fissura anal crônica que não responde 

ao tratamento conservador após 6 semanas: 

A) Reavaliação e reforço das medidas conservadoras. 

B) Realização de uma esfincterotomia lateral. 

C) Indicação de um tratamento paliativo sem intervenção cirúrgica. 

D) Exame histopatológico para excluir malignidade. 

 

QUESTÃO 24 

Em relação ao uso do índice tornozelo-braquial (ITB) no diagnóstico de doença arterial periférica, qual das seguintes 

afirmações é CORRETA? 

A) Um ITB de 1,0 a 1,4 é diagnóstico de isquemia crítica. 

B) Um ITB menor que 0,90 sugere a presença de doença arterial periférica. 

C) Um ITB maior que 1,3 indica normalidade. 

D) O ITB não tem utilidade no acompanhamento da doença arterial crônica. 

QUESTÃO 25 

São indicações de colecistectomia, EXCETO: 

A) Colelitíase sintomática. 

B) Colecistite aguda. 

C) Pólipos vesiculares maiores que 1 cm. 

D) Colelitíase assintomática em pacientes sem comorbidades. 
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