PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA - MG
PROVA OBJETIVA - ENSINO SUPERIOR

1 Cargo: MEDICO GINICOLOGISTA/OBSTETRA

Processo Seletivo — N° 04/2025 de 14 de dezembro de 2025

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO.

01 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este Caderno de Questdes, com o enunciado das 20 (vinte) questdes objetivas com valor de 5
pontos cada questao de Portugués, Legislagdo e Conhecimentos especificos.

b) Cartdo-Resposta destinado as respostas das questées objetivas formuladas nas provas.

02 - O candidato deve verificar se este material estd em ordem e se o seu nome e nimero de inscricdo conferem
com 0s que aparecem no Cartdo-Resposta. Caso ndo esteja nessas condicbes, o fato deve ser
IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

03 - Apdés a conferéncia, o candidato deverd assinar, no espaco préprio do Cartdo-Resposta, com caneta
esferografica de tinta indelével preta ou azul, fabricada em material transparente.

04 - O candidato deve ter muito cuidado com o Cartdo-Resposta, para ndo o dobrar, amassar ou manchar. O
Cartdo-Resposta SOMENTE poderd ser substituido se, no ato da entrega ao candidato, j& estiver danificado.

05 - Logo apds a autorizagdo para o inicio das provas, o candidato deve conferir se este Caderno de Questdes
estd em ordem e com todas as paginas. Caso nao esteja nessas condicdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE
notificado ao fiscal.

06 - Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 alternativas classificadas com as letras (a), (b),
(c), (d) s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. O candidato s6 deve assinalar UMA letra no
Cartdo-Resposta, preenchendo todo o espaco compreendido pelos circulos, com caneta esferografica de
tinta preta ou azul, fabricada em material transparente, de forma continua e densa. A leitura Optica do
Cartdo-Resposta € sensivel a marcas escuras; portanto, os campos de marcagcao devem ser preenchidos
completamente, sem deixar claros. A marcacdo em mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que
uma das respostas esteja correta.

Exemplo: (A ® © )

07 - As questbes objetivas sdo identificadas pelo nimero que se situa ao lado do seu enunciado.

08 - Sera eliminado deste Certame o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagéo com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagdo ou de
registro, eletrdnicos ou nao, tais como agendas eletrénicas e (ou) similares, gravadores, pen drive, mp3
player e (ou) similar, fones de ouvido, chaves com alarme ou com qualquer outro componente eletrdnico,
relégios de qualquer natureza, telefones celulares, microcomputadores portateis e (ou) similares;

C) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questdes antes
do permitido e (ou) o Cartao-Resposta a qualquer tempo;

d) se recusar a entregar o Caderno de Questdes e (ou) o Cartdo-Resposta, quando terminar o tempo
estabelecido;

€) ndo assinar a lista de presenca e (ou) o Cartdo-Resposta.

Obs. O candidato s6 podera ausentar-se do local de prova apos 1 (uma) hora contada a partir do efetivo inicio

dela.

09 - E recomendavel que o candidato reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo-Resposta. Os
rascunhos e as marcacoes assinaladas no Caderno de Questdes NAO seréo levados em conta.

10 - O tempo disponivel para esta Prova objetiva é de 2 (duas) horas, ja incluido o tempo para marcacgéo

do Cartdo-Resposta, findo o qual o candidato deverd, obrigatoriamente, entregar o Cartdo-Resposta, o Caderno

de Questdes e assinar a Lista de Presenca.

11- O candidato s6 poderd levar o Caderno de Questdes apds decorridas 1 horas do inicio da

prova.

12 - As questBes e os gabaritos das Provas Objetivas serdo divulgados a partir do primeiro dia Util apds

sua realizacao, no site da FRONTE CONCURSOS E PROJETOS (www.fronteprojetos.com.br).

s N

= CONCURSOS EPROJETOS
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PORTUGUES
Texto de Apoio:
A tirania do relégio

A vida moderna nos impds uma relagdo paradoxal com o
tempo: quanto mais ferramentas temos para economiza-lo,
menos parecemos possui-lo. A tecnologia, que prometia
nos libertar das tarefas mecanicas para o 6cio criativo,
transformou-se em uma coleira digital. O "agora" tornou-
se obsoleto antes mesmo de acontecer, atropelado pela
notificagdo seguinte que exige atencdo imediata.

Nesse cenario, a pressa deixa de ser uma necessidade
circunstancial e passa a ser um estado de espirito, quase
uma virtude corporativa. Quem para, pensa; € quem pensa,
na logica da produtividade desenfreada, estd perdendo
tempo. No entanto, € nos intervalos, no siléncio entre uma
tarefa e outra, que a vida realmente acontece ¢ onde a
satde mental respira.

QUESTAO 01 - Com base na leitura do texto, infere-se
que o autor defende a tese de que:

(A) A tecnologia falhou completamente em seu proposito
inicial, devendo ser descartada para a recuperagao da
qualidade de vida.

(B) A produtividade corporativa é a inica forma viavel de
organizacdo social, apesar dos efeitos colaterais na
saude mental.

(C) Existe uma contradicdo contemporanea onde os
avangos tecnologicos, criados para otimizar o tempo,
acabaram por intensificar a sensagdo de falta dele.

(D) O 6cio criativo € uma consequéncia direta e natural
do uso de ferramentas digitais que automatizam
tarefas mecanicas.
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QUESTAO 02 - Assinale a alternativa em que o emprego
do sinal indicativo de crase NAO estd em conformidade
com a norma-padrao da Lingua Portuguesa:

(A) A medida que os prazos encurtavam, a tensio na
equipe aumentava consideravelmente.

(B) O diretor referiu-se aquelas propostas antigas que
foram arquivadas sem analise prévia.

(C) O acesso a informacdo publica ¢ um direito
assegurado pela Constitui¢do a todos os cidadaos.
(D) O novo regulamento da empresa ndo se aplica a

pessoas que foram contratadas antes de 2020.

QUESTAO 03 - Assinale a alternativa em que a pontuagio
esta empregada de acordo com a norma-padrio,
considerando a estrutura sintatica do periodo:

(A) Os documentos que foram assinados ontem, devem
ser  enviados  ao
imediatamente.

departamento  juridico,

(B) Naquela tarde chuvosa de terca-feira, os diretores,
reuniram-se para definir, as novas metas anuais.

(C) O projeto, embora tenha sido aprovado com ressalvas,
sera executado conforme o cronograma, visando ao
cumprimento dos prazos.

(D)E importante destacar que, a falta de recursos
financeiros, inviabilizou a conclusdo da obra, no
prazo estipulado.

QUESTAO 04 - Em qual das palavras abaixo o nimero
de fonemas ¢ superior ao nimero de letras?

(A) GUERRA
(B) TAXI

(C) CHUVA
(D) CAMPO

QUESTAO 05 - Assinale a alternativa em que a divisao
silabica de todas as palavras estda CORRETA:

(A) SUB-ES-TI-MAR / P-NEU-MA-TI-CO
(B) FEL-DS-PA-TO / GNO-MO

(C) AB-RUP-TO / CA-NE-TA

(D) TUNG-STE-NIO / BIS-A-VO
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QUESTAO 06 - No trecho "...na légica da produtividade
desenfreada...", o vocabulo destacado recebe acento
grafico por ser proparoxitono. Assinale a alternativa em
que a palavra apresentada é acentuada, rigorosamente, pela
mesma regra:

(A) Cenatrio.

(B) Infimo.

(C) Saunde.

(D) Insuportavel.

LEGISLACAO

QUESTAO 07 - A Constituicio de 1988 estrutura a
Ordem Social sob a l6gica do bem-estar e da justica social,
estabelecendo principios que repercutem diretamente na
organizacdo da assisténcia obstétrica no pais.
Considerando o Titulo VIII, assinale a alternativa que
expressa corretamente uma determinagdo constitucional
que vincula a atuacio estatal na satide da mulher,
especialmente no ciclo gravidico-puerperal.

(A)O Estado deve priorizar agdoes de saude
exclusivamente de carater curativo, cabendo as
familias a promog¢do de a¢des preventivas no ciclo
gravidico-puerperal.

(B) A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducdo do risco de doengas, incluindo
condi¢des maternas evitaveis, € ao acesso universal e
igualitario as acdes de promogdo, protecdo e
recuperagao.

(C) A atuagdo estatal no cuidado obstétrico deve
concentrar-s€  nos  grupos
epidemiologico, permitindo a segmentagdo do acesso

de maior risco

conforme critérios econdmicos.
(D) A Constitui¢ao prevé que agoes de atengdo obstétrica

sdo suplementares e devem ser prestadas
prioritariamente por instituicdes privadas
conveniadas.
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QUESTAO 08 - A Lei 8.080/1990 estabelece
fundamentos centrais da organiza¢do do SUS, muitos dos
quais orientam a vigilancia, assisténcia e politicas
materno-infantis. A luz dessa lei, assinale a alternativa
correta quanto as responsabilidades do SUS no ambito da

saude da mulher.

(A) A vigilancia epidemiologica materno-infantil ¢é
responsabilidade concorrente do SUS, mas sua
execucdo depende de pactuagdo com o setor privado
conveniado.

(B) A execucdao de agdes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, ¢ competéncia do
SUS, abrangendo o pré-natal, a assisténcia ao parto e
0 puerpério.

(C) A Lei 8.080 autoriza a cobranga de valores médicos
por servigos obstétricos de média complexidade
prestados pelo SUS, desde
regulamentado.

(D) A lei determina que agdes de vigilancia sanitaria
relacionadas a satde reprodutiva ndo integram o rol
de atribui¢des do SUS.

que previamente

QUESTAO 09 - A Lei 8.142/1990 estabelece mecanismos
de participacdo social e regras para repasses fundo a fundo,
fundamentais para politicas de atencdo obstétrica ¢
neonatal. No que se refere a participagdo da comunidade
na formulagdo e no controle das politicas de saude,
assinale a alternativa correta.

(A) Os Conselhos de Saude, instincias permanentes e
deliberativas, participam da formulacao de estratégias
e controle da execucdo das politicas, inclusive nas
acoes de saude da mulher, atuando de forma colegiada
entre gestores, trabalhadores e usuarios.

(B) As Conferéncias de Saude sao
anualmente e tém carater vinculante sobre o
planejamento da rede obstétrica.

(C) A participagdo social prevista na lei ¢ meramente
consultiva, sem qualquer repercussdo nas decisdes de
alocagdo de recursos destinados a satide materno-

convocadas

infantil.

(D) A lei condiciona a instalagdo de Conselhos de Saude
exclusivamente as capitais estaduais, dada sua
complexidade administrativa.
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QUESTAO 10 - O Decreto n° 1.232/1994 regulamenta o
mecanismo de transferéncias automaticas de recursos
federais para estados, municipios e DF, base estruturante
para o financiamento de politicas obstétricas. Sobre esse
decreto, assinale a alternativa correta.

(A) O decreto determina que as transferéncias fundo a
fundo somente ocorrerdo apds aprovacao trimestral
do Ministério da Satde, mediante relatério fisico-
financeiro detalhado da atencdo materno-infantil.

(B) O decreto estabelece que os recursos destinados as
acOes e servicos de saude, incluindo atencdo pré-
natal, parto e puerpério, serdo transferidos de forma
regular e automatica, desde que cumpridos os
requisitos normativos de habilitagdo e execucdo.

(C) As transferéncias previstas substituem integralmente
a necessidade de contrapartida financeira dos entes
subnacionais na execuc¢do de agdes obstétricas.

(D) O decreto cria modalidade especifica de repasse
exclusivamente para servigos obstétricos de alto
risco.

QUESTAO 11 - O Pacto pela Satde redefiniu prioridades
e reorganizou responsabilidades interfederativas, tendo
repercussdo direta sobre politicas de reducdo da
mortalidade materna. Considerando essa portaria, assinale

a alternativa correta.

(A) O Pacto Pela Vida estabeleceu que as acdes de
redu¢do da mortalidade materna sdo de execugao
exclusiva dos estados, cabendo a Unido apenas apoio
financeiro suplementar.

(B) A portaria extinguiu a necessidade de pactuacdes
regionais no planejamento da Rede Cegonha,
centralizando decisdes no Ministério da Saude.

(C) O Pacto Pela Vida incluiu a redu¢do da mortalidade
materna como uma de suas metas prioritarias,
articulando vigilancia, assisténcia e garantia de
acesso integral as mulheres.

(D) A portaria restringiu a responsabilidade municipal a
atengdo basica, excluindo o acompanhamento do
puerpério como agao prioritaria.
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QUESTAO 12 - A Portaria n° 699/2006 detalha
responsabilidades, indicadores e formas de monitoramento
dos pactos, baseando-se em metas sensiveis, muitas delas
relacionadas a saude materno-infantil. Sobre essa
regulamentacao, assinale a alternativa correta.

(A) A portaria estabelece que indicadores de mortalidade
materna s3o monitorados exclusivamente por meio de
dados do SIM, sem necessidade de articulacdo
interfederativa.

(B) O documento determina que a gestdo plena do
sistema municipal dispensa a pactuacdo de metas
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal.

(C) A portaria elimina a responsabilidade estadual no
apoio técnico as regides de satude com pior
desempenho materno-infantil.

(D) A portaria institui mecanismos de monitoramento e
avaliagdo que incluem indicadores de atengdo pré-
natal, parto e puerpério, responsabilizando estados e
municipios pelo cumprimento das metas pactuadas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 13 - Uma paciente de 47 anos apresenta dor
pélvica cronica ha 11 meses, pior nos ultimos 3 ciclos
menstruais. Traz ultrassonografias seriadas sem alteragdes
estruturais relevantes. Durante a anamnese ampliada,
relata historia de abuso sexual na adolescéncia e evitagdo
de contato fisico. No exame fisico, mostra
hipersensibilidade difusa ao toque superficial e
incapacidade de relaxamento ao tentar o toque vaginal.
Considerando a integragdo entre historia clinica e exame
fisico, a avaliagdo mais adequada para direcionar o
diagndstico é:

(A) Reconhecer que a dor evocada pelo exame fisico tem
forte componente de sensibilizacdo central,
compativel com disfun¢do somatoforme ou dor
miofascial pélvica complexa.

(B) Priorizar investiga¢do laboratorial extensa, ja que a
auséncia de achados ultrassonograficos afasta
etiologias ginecologicas.

(C) Interpretar a dor a palpacdo como indicativa de
endometriose oculta e encaminhar diretamente para
laparoscopia diagnostica.

(D) Atribuir a dor ao vaginismo primario € iniciar
tratamento  fisioterap€utico  especifico  sem
necessidade de investigacdo adicional.
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QUESTAO 14 - Durante o pré-natal, uma gestante de 36
semanas com historico de trés perdas gestacionais
demonstra intensa ansiedade e exige a realizagdo de
cesariana eletiva imediata, mesmo sem indicagao clinica.
Apos clara explicacdo dos riscos e auséncia de beneficio
comprovado, ela persiste na solicitagdo e ameaca mudar de
servigo caso o pedido ndo seja atendido. Segundo os
principios da relagdo médico-paciente, a conduta mais
adequada é:

(A) Atender imediatamente ao pedido, considerando a
autonomia como principio absoluto.

(B) Recusar a solicitagdo e registrar em prontuario que se
trata de pedido incompativel com a boa pratica,
evitando qualquer discussdo adicional.

(C) Reafirmar os limites éticos da pratica médica, manter
o didlogo empatico, oferecer segunda opinido e
registrar a decisdo compartilhada, sem realizar o
procedimento eletivo sem indicagao.

(D) Manter a negativa, porém solicitar ao servico juridico
que elabore termo de responsabilidade para proteger
o profissional, realizando o procedimento conforme
exigido pela paciente.

QUESTAO 15 - Uma mulher de 29 anos apresenta
sangramento uterino anormal persistente. A histeroscopia
diagnostica mostra endométrio difusamente espessado,
com areas focais de glandulas dilatadas, mas sem atipias.
O laudo descreve padrao proliferativo persistente e
auséncia de ovulacdo nas ultimas avaliagdes hormonais.
Considerando as diretrizes atuais para manejo do
sangramento anovulatorio cronico, a conduta inicial mais
adequada é:

(A) Realizar curetagem uterina funcional, uma vez que o
padrdo proliferativo prolongado sugere risco
imediato de hiperplasia atipica.

(B) Solicitar ressonancia magnética para avaliar lesdes
miometriais responsaveis pela alteracdo endometrial.

(C) Instituir terapia com progestagénio ciclico ou
continuo visando oposicdo endometrial adequada
antes de novas intervencdes.

(D) Indicar histerectomia simples devido ao risco

aumentado de evolugdo para neoplasia endometrial.
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QUESTAO 16 - Uma paciente G2P1, 39 semanas,
apresenta-se com queixa de reducdo da movimentacdo
fetal nas ultimas 12 horas. O cardiotocograma mostra
variabilidade minima persistente, auséncia de aceleracdes
e presenca de duas desaceleragdes tardias em 30 minutos.
O liquido amnidtico ¢ claro. Considerando o wvalor
preditivo do exame e o risco fetal, a conduta mais
apropriada ¢é:

(A) Repetir o cardiotocograma em 2 horas, pois a
auséncia de mecdnio reduz o risco de sofrimento
agudo.

(B) Realizar teste de estimulagdo vibroacustica para
melhorar a variabilidade antes de decidir pela via de
parto.

(C) Solicitar perfil biofisico completo e aguardar o
resultado para definir a via de parto.

(D) Indicar interrupg¢do imediata da gestacdo, dada a
reatividade ausente e achados compativeis com
sofrimento fetal cronico evoluindo para agudo.

QUESTAO 17 - Durante uma histerectomia abdominal
por miomatose volumosa, ocorre sangramento moderado
na disseccdo lateral do tutero. A residente identifica
estrutura tubular que cruza superiormente a artéria uterina,
mas com trajeto mais lateral do que o habitual.
Considerando varia¢bes anatOmicas reconhecidas, a
estrutura identificada ¢ mais provavelmente:

(A) Veia pode apresentar trajeto
descendente cruzando a artéria uterina antes de drenar

ovariana, que

na cava inferior.

(B) Ureter, cuja variabilidade anatdmica pode posiciona-
lo mais lateral e ainda assim cruzando inferiormente
a artéria uterina (“a 4gua passa por baixo da ponte”).

(C) Ligamento redondo, que frequentemente adere a
artéria uterina em Uteros volumosos.

(D) Ramo ascendente da artéria vaginal, que costuma
cruzar acima da uterina em casos de distor¢do
anatomica.
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QUESTAO 18 - Uma paciente de 24 anos chega ao pronto
atendimento com dor pélvica subita, intensa,
acompanhada de nauseas. Ultrassom mostra ovario
aumentado com multiplos foliculos periféricos e auséncia
de fluxo venoso detectavel ao Doppler. Contudo, ha fluxo
arterial preservado. A melhor interpretagao é:

(A) Apresenga de fluxo arterial ndo exclui tor¢ao anexial,
sendo o diagnostico clinico-radiologico ainda
compativel com tor¢do parcial ou intermitente.

(B) O fluxo arterial preservado descarta tor¢do ovariana e
sugere ruptura de corpo liteo como causa principal.

(C) A auséncia de fluxo venoso ¢ irrelevante para o
diagndstico, sendo necessario repetir o exame apos
analgésicos.

(D) O achado ¢ tipico de sindrome da hipermobilidade
ovariana sem risco imediato.

QUESTAO 19 - Uma gestante de 30 semanas,
previamente normoglicémica, apresenta valores alterados
no TOTG 75g: jejum 94 mg/dL, 1h 181 mg/dL e 2h 152
mg/dL. Apds trés semanas de dieta e atividade fisica,
mantém glicemias pds-prandiais persistentemente acima
de 140 mg/dL. Segundo recomendagdes atuais, a melhor
conduta é:

(A) Ampliar a dieta para restri¢gdo calorica mais rigida
antes de iniciar qualquer farmaco.

(B) Solicitar novo TOTG para confirmar persisténcia da
intolerancia.

(C) Manter conduta expectante, j& que os valores nao
ultrapassam limites considerados de risco elevado.

(D) Iniciar insulinoterapia, uma vez que o controle
glicémico ndo foi atingido com medidas nao
farmacologicas.
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QUESTAO 20 - Durante a analise de um partograma de
uma primigesta em fase ativa, observa-se dilatagcdo
cervical estacionada por 4 horas, apesar de contracdes
regulares e bolsa integra. O feto encontra-se em
apresentacao cefalica, variedade occipitoanterior. Segundo
recomendacdes modernas de manejo da fase ativa, o
achado ¢ mais compativel com:

(A) Falha de descida fetal, exigindo avaliagdo imediata
para parto operatorio.

(B) Estagnagdo secundaria da dilatagdo, devendo-se
considerar amniotomia e, se necessario, ocitocina
para otimizar a progressao.

(C) Prolongamento fisiologico da fase ativa, sem
necessidade de intervencdes antes de 6 horas.

(D) Diagnostico imediato de trabalho de parto obstruido,
com indica¢do de cesariana.





