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Prova Objetiva 

Edital nº02, de 17/07/14 

 

NOME: ________________________________________________________________  Nº INSCRIÇÃO_______________                        

INSTRUÇÕES 

1- CADERNO DE PROVA: 

1.1-  Preencha com caneta (tinta azul ou preta) e de maneira legível os dados de 

IDENTIFICAÇÃO solicitados no Caderno de Prova;  

1.2- Verifique se a sequência da numeração das folhas do Caderno de Prova está 

correta. 

1.3-  Após transcorridos 15min. de prova, este não será substituído sob qualquer 

alegação. 

1.4-  Confira se este Caderno de Prova corresponde ao cargo para o qual você está 

concorrendo. 

1.5-  A PROVA OBJETIVA contém 40 questões objetivas com 04 (quatro) 

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 pontos cada, devendo o candidato obter no 

mínimo 50% de acertos para aprovação. 

2- CARTÃO DE RESPOSTA: 

2.1- Confira os dados do Cartão de Resposta (nome completo e nº de inscrição). 

2.2- Assine o Cartão de Resposta. 

2.3- Para o seu correto preenchimento, aguarde a orientação do fiscal.  

2.4- NÃO RABISQUE em qualquer área do Cartão de Resposta. 

2.5- O Cartão de Resposta será o único documento válido para a correção e      

NÃO será substituído em hipótese alguma. 

2.6- Não rasure o Cartão de Resposta e NÃO MARQUE MAIS DE UMA 

ALTERNATIVA. Caso contrário, a questão será ANULADA. Evite deixar questões 

sem respostas. 

2.7- No Cartão de Resposta, as questões estão representadas pelos seus respectivos 

números. Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferográfica (tinta azul ou preta), a 

opção de sua escolha, sem ultrapassar as bordas, conforme modelo abaixo: 

MODELO 

             Exemplo: Questão 01- C.     

3- Não faça perguntas aos examinadores. A interpretação das questões faz parte da Prova. 

4- No decorrer da Prova NÃO será permitida qualquer espécie de consulta ou comunicação 

entre os candidatos, nem a utilização de livros, códigos, impressos ou quaisquer 

anotações, calculadoras, celulares ou qualquer outro meio eletrônico. 

5- O candidato NÃO poderá ausentar-se da sala sem o acompanhamento de um fiscal. 

6- Ao término da prova (após a entrega do cartão de resposta) o candidato deverá se retirar 

do prédio, sendo proibida sua permanência nas dependências do mesmo. Assim, caso 

queira utilizar o banheiro, deverá fazê-lo antes da entrega do cartão de resposta. 

7- A Prova terá duração de 03 (três) horas e ao terminá-la sinalize com a mão para que o 

fiscal a recolha. 

8- A saída da sala só poderá ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora do início da Prova. A 

não observância desta exigência acarretará a sua exclusão do Concurso. 

9- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término, 

poderá levar consigo o Caderno de Prova. Este será disponibilizado no site: 

www.bauru.sp.gov.br  Concursos, a partir da data de publicação do Gabarito. 

10- O gabarito será publicado no dia 23/09/2014 e o resultado da PROVA OBJETIVA a partir 

do dia 07/10/2014.                                                         

 BOA PROVA! 

http://www.bauru.sp.gov.br/
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QUESTÕES ESPECÍFICAS – PSIQUIATRA (1 – 30) 

 

1. O DISSULFIRAM é um recurso medicamentoso utilizado no tratamento na síndrome de 

dependência do álcool. É correto afirmar que:  

A) É mais utilizado nos dias de hoje do que foi no passado. 

B) Seu principal efeito é produzir uma reação rápida e desagradável na pessoa que ingere 

álcool. 

C) O paciente pode ingerir álcool livremente, mesmo em seu uso, porém,  é recomendável 

que evite, ou use pequenas quantidades. 

D) É fornecido em comprimidos de 0,5mg e a dose alvo é 1 mg.  

 

2. A mania, é um dos sintomas mais importantes na diferenciação do transtorno afetivo bipolar 

(TAB), com relação à caracterização deste sintoma está incorreto:  

A) Redução da necessidade de sono. 

B) Autoestima inflada ou grandiosidade. 

C) Acentuado diminuição do interesse ou prazer em todas as atividades. 

D) Fuga de ideias ou experiência subjetiva de que os pensamentos estão correndo. 

 

3. A classificação, do episódio depressivo, segundo critérios da décima classificação 

internacional de doenças – CID 10  é: 

A) I10. 

B) F32. 

C) E30. 

D) F40. 

 

4. Os antidepressivos são medicamentos utilizados para o tratamento do transtorno depressivo 

maior, são considerados antidepressivos todos abaixo:  

A) fluoxetina, sertralina e venlanxafina. 

B) fluoxetina, aripiprazol e flufenazina. 

C) Tioridazina, clorpromazina e haloperidol. 

D) Ziprazidona, prometazina e Paroxetina. 

 

5. A alternativa que correlaciona o mecanismo de ação com a droga é respectivamente: 

ISRS =  inibidor seletivo da recepção de Serotonina. 

IRSN =  inibidor seletivo da recepção de Serotonina e noradrenalina. 

IRND = inibidor da recepção de noradrenalina e dopamina. 

IRN  =   inibidor seletivo da recepção de noradrenalina. 

1- Paroxetina  2-  Duloxetina  3-  Bupropiona 

 

A) ISRS; IRSN ; IRN. 

B) IRSN; IRSN ; ISRS. 

C) IRN; IRSN ; IRND. 

D) ISRS; IRSN ; IRND.   

  

6. Assinale a alternativa correta correlacionando o termo à definição. 

A) Acatexe: intenso sentimento associado a um objeto com carga emocional normal. 
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B) Ideação Suicida: pensamentos ou ato de tirar a vida do próximo.  

C) Luto: tristeza apropriada para uma perda real. 

D) Estado crepuscular: consciência preservada.  

 

7. A fobia é um medo persistente, irracional, exagerado e invariavelmente patológico de 

determinado estímulo ou situação e resulta em forte desejo de evitar o estímulo ou situação 

temida.  São consideradas fobias específicas: 

A) Xenofobia, Panfobia e Fobia Social. 

B) Acrofobia, Algofobia e Ailurofobia. 

C) Fobia Social, Claustrofobia e Zoofilia. 

D) Hipocondria, Aracnofobia e Eritrofobia.  

 

8. O DSM é um sistema multiaxial que avalia os pacientes a partir de diversas variáveis dispostos 

em cinco eixos. Sendo assim podemos dizer que: 

A) Eixo I – Consiste de distúrbios clínicos psiquiátricos. 

B) Eixo II – Consiste em transtornos de hábitos e ambientais . 

C) Eixo III- Consiste nos transtornos relacionados à personalidade. 

D) Eixo IV – Consiste nos transtornos físicos ou condição médica geral.  

 

Questões  9 e 10  

 

M.R.T., uma mulher branca, solteira, de 19 anos de idade completou seis meses em um unidade  

especializada em transtornos da alimentação para tratamento de uma anorexia nervosa. Chegou 

pesando 30 kg e tinha 1,62m de altura. 

 

9. Com relação a esta patologia podemos afirmar: 

A) O estado de desnutrição contra indica, absolutamente, o uso de psicofármacos. 

B) A hospitalização deve ser realizada em todos os casos independente da gravidade. 

C) A primeira consideração no tratamento é restaurar o estado nutricional da paciente, 

desidratação, inanição e desequilíbrios eletrolíticos que podem comprometer a vida.   

D) A aplicação de psicoterapia cognitiva comportamental esta contra indicada. 

 

10. O índice de massa corpórea (IMC) é um dos parâmetros para avaliar a gravidade do quadro 

da anorexia nervosa. O IMC da paciente em questão na sua chegada é: 

A) 42,99 kg/m
2
 

B) 30,66 kg/m
2
 

C) 16,41 kg/m
2
 

D) 11,43 kg/m
2
 

 

11. Considerando critérios diagnósticos da CID-10 para transtornos de tique transitório está 

incorreto: 

A) Tiques motores ou vocais isolados, nunca múltiplos, ocorrem muitas vezes ao dia, na 

maioria dos dias por pelo menos 6 meses.   

B) A duração do transtorno é de 12 meses ou menos. 

C) Não há história de Síndrome de Tourette  e o transtorno não é resultado de condições 

físicas ou efeitos colaterais de medicamentos.   

D) O início se dá antes de 18 anos de idade. 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BAURU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIVISÃO DE GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO NA SAÚDE 

COMISSÃO DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL – CDF 

PROVA OBJETIVA – MÉDICO PSIQUIATRA                                                                                         Página 4 
 

 

 

12. Os pesadelos são sonhos longos, aterradores, dos quais os indivíduos acordam assuntados. 

Como os demais sonhos, ocorrem quase exclusivamente durante: 

A) O sono NREM estágio 1. 

B) O sono NREM estágio 2. 

C) O sono NREM estágio 3. 

D) O sono REM. 

 

13. O uso da Cannabis, frequentemente de forma inalatória como cigarros, produz os efeitos 

físicos a seguir, exceto: 

A) Apetite aumentado. 

B) Conjuntivas com vasoconstrição e aspecto esbranquiçado. 

C) Boca seca. 

D) Taquicardia. 

 

Questões 14 e 15  

Um professor do ensino fundamental de 27 anos de idade apresentou-se com queixa principal de 

que a vida era um dever doloroso, à qual sempre faltou brilho. Declarou que se sentia envolvido 

com um sentimento de tristeza que estava sempre com ele. Embora fosse respeitado pelos 

colegas, sentia-se “um fraco grotesco e mal humorado”, um conceito que tinha de si desde  a 

infância e que nunca tivera prazer na vida. Nunca teve sentimentos românticos, prazer sexual; 

com sentimento de vazio sem ambição ou prazer.  

 

14. Com relação ao quadro clínico, a hipótese diagnóstica mais provável seria: 

A) Fobia Social. 

B) Episódio depressivo. 

C) Transtorno Afetivo Bipolar - episódio maníaco. 

D) Distimia. 

 

15. Com relação ao tratamento, uma opção terapêutica recomendada seria:  

A) Hopitalização imediata. 

B) Carbonato de Lítio. 

C) Sertralina. 

D) Zolpidem. 

 

16. Em relação à discinesia tardia podemos afirmar que: 

A) É exacerbada pelo estresse e desaparece durante o sono. 

B) É mais comum em homens do que em mulheres após uso de medicação antipsicótica por 

um longo período. 

C) É menos frequente em pacientes com transtorno afetivo. 

D) A probabilidade de remissão é maior entre idosos do que entre jovens. 

 

17. Segundo a teoria dopaminérgica da esquizofrenia, a ação clínica dos neurolépticos sobre os 

sintomas negativos situa-se na via: 

A) Mesolímbica. 
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B) Infundibular. 

C) Cortical. 

D) Orbito-talâmica. 

18. O quadro de delirium é mais frequente em idosos. Uma hipótese neurobiológica para esta 

prevalência aumentada de delirium nessa faixa etária é: 

A) Hipofunção colinérgica. 

B) Hipofunção noradrenérgica. 

C) Hipofunção gabaérgica. 

D) Hipofunção dopaminérgica. 

19. Qual dos transtornos de personalidade abaixo é mais comum nas mulheres do que nos 

homens: 

A) Dependente. 

B) Obsessivo-compulsivo. 

C) Anti-social. 

D) Paranóide. 

20. Nos sintomas psicóticos da doença de Parkinson, o medicamento de escolha é: 

A) Clozapina. 

B) Risperidona. 

C) Aripiprazol. 

D) Amissulprida. 

 

21. São fatores de mau prognóstico para a esquizofrenia as condições, exceto: 

A) Presença de sintomas positivos. 

B) Início insidioso. 

C) Predomínio de sintomas negativos. 

D) História de trauma perinatal. 

22. Em relação à epilepsia, é incorreto afirmar que: 

A) Os sintomas de transtorno de humor, como depressão e mania, são vistos com mais 

frequência na epilepsia do que sintomas do tipo esquizofrênico. 

B) As anormalidades psiquiátricas mais frequentes relatadas em pacientes epilépticos são os 

transtornos da personalidade. 

C) É a doença neurológica crônica mais comum na população geral. 

D) 30 a 50% de todas as pessoas com epilepsia apresentam dificuldades psiquiátricas em 

algum momento no curso de sua doença. 

 

23. Em relação ao transtorno delirante, é incorreto afirmar que: 

A) As mulheres têm mais probabilidade de desenvolver delírios paranóides do que os 

homens. 

B) O transtorno delirante é mais raro que a esquizofrenia. 
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C) A idade média de início é em torno dos 40 anos. 

D) Existe leve preponderância de pacientes do sexo feminino. 

 

 

24. Qual das demências abaixo é evidenciada por alucinações, características parkinsonianas e 

sinais extrapiramidais? 

A) Demência corpo de Lewy. 

B) Demência relacionada ao HIV. 

C) Doença de pick. 

D) Demência de Huntington. 

 

25. Qual das alternativas abaixo pode ser um indicativo de um bom prognóstico no curso do 

transtorno obsessivo compulsivo: 

A) Presença de um acontecimento precipitante. 

B) Transtorno depressivo maior coexistente. 

C) Ceder às compulsões (em vez de resistir). 

D) Início na infância. 

 

26. Em relação aos transtornos amnésticos, é incorreto afirmar que: 

A) Cursa com nível de consciência alterado, com diminuição da capacidade de focalizar, 

manter ou direcionar a atenção. 

B) As memórias de curta duração e recente normalmente são prejudicadas. 

C) A memória imediata permanece intacta. 

D) São síndromes secundárias causadas por doenças médicas sistêmicas ou cerebrais 

primárias, transtorno por uso de substâncias ou efeitos adversos de medicamentos. 

 

27. Em relação ao suicídio na esquizofrenia, é incorreto afirmar: 

A) Sexo feminino e maior idade são fatores de risco. 

B) 10 a 15% dos pacientes se suicidam. 

C) 50% de todos os pacientes tentam o suicídio. 

D) Talvez o fator mais subestimado envolvendo o suicídio destes pacientes seja a depressão 

diagnosticada equivocadamente como afeto embotado ou como efeito adverso da 

medicação. 

 

28. Com relação ao Transtorno de Somatização, é correto afirmar que: 

A) É um transtorno polissintomático que se inicia antes dos 30 anos. 

B) Homens e mulheres são igualmente afetados. 

C) O Transtorno de Somatização leva os pacientes a acreditar, de forma equivocada, que têm 

uma doença específica. 

D) Paralisias, cegueira e mutismo são os sintomas mais comuns. 

 

29. Em relação ao transtorno do estresse pós-traumático (TEPT), é incorreto afirmar: 
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A) A sintomatologia deve ter início dentro de quatro semanas após evento traumático. 

B) Os estressores que causam o TEPT levam a uma sobrecarga suficiente para afetar 

praticamente qualquer pessoa. 

C) A prevalência durante a vida é mais alta entre as mulheres. 

D) Os eventos traumáticos dos homens costumam ser experiências em combate e das 

mulheres, assalto ou estupro. 

 

30. Em relação ao tratamento da Esquizofrenia, é incorreto afirmar que: 

A) Em pacientes com esquizofrenia catatônica, é contraindicado o uso do benzodiazepínico, 

pelo risco aumentado de depressão respiratória. 

B) O tabagismo aumenta a atividade das enzimas do citocromo CYP1A2, podendo dessa 

forma, diminuir a concentração dos antipsicóticos, incluindo a clozapina e a olanzapina. 

C) Os sintomas negativos e cognitivos não respondem tão bem aos antipsicóticos como os 

sintomas positivos. 

D) A clozapina continua a ser o antipsicótico mais eficaz, mas seu perfil de risco é tal que ela 

deve geralmente ser reservada para pacientes que não responderam adequadamente a 

outros dois agentes antipsicóticos. 

 

QUESTÕES - SUS - PSIQUIATRA (31 – 40) 

31. “Gestão feita por organização formada por profissionais médicos vinculados” é característica 

da seguinte modalidade de Saúde Suplementar: 

A) Medicina de Grupo. 

B) Seguro Saúde. 

C) Autogestão. 

D) Cooperativa de Trabalho Médico. 

32. A Lei Orgânica da Saúde (Lei nº 8080/1979) estabelece que as ações e serviços de saúde que 

integram o SUS devem observar princípios dentre os quais NÃO ESTÁ INCLUIDO o seguinte: 

A) igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

B) participação da comunidade. 

C) centralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de governo. 

D) integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e saneamento básico. 

33. Os Conselhos de Saúde, órgãos colegiados composto por representantes do governo, 

prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários, nos termos da Lei nº 8.142, de 28/12/ 

1990, tem caráter: 

A) deliberativo nos aspectos econômicos e financeiros e consultivo na formulação da política 

de saúde. 

B) permanente e consultivo. 

C) consultivo, reunindo-se sempre que convocado pelo chefe do poder legalmente 

constituído em cada esfera do governo. 

D) permanente e deliberativo. 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BAURU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIVISÃO DE GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO NA SAÚDE 

COMISSÃO DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL – CDF 

PROVA OBJETIVA – MÉDICO PSIQUIATRA                                                                                         Página 8 
 

34. O Pacto pela Saúde (Portaria do Ministério da Saúde nº 399/2006), estabelece diretrizes na 

área de promoção de saúde, dentre as quais NÃO ESTÁ INCLUIDA a seguinte: 

A) incentivar a implantação de serviços exclusivos e equipes específicas de promoção de 

saúde. 

B) enfatizar a mudança de comportamento visando o combate ao tabagismo. 

C) articular programas de promoção de atividade física já existentes e apoiar a criação de 

outros. 

D) promover medidas concretas pelo hábito da alimentação saudável. 

35. A Política Nacional de Atenção Básica estabelece como responsabilidade da Atenção Básica 

coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapêuticos singulares, bem como 

acompanhar e organizar o fluxo dos usuários entre os pontos de atenção. Para tanto, é necessário 

incorporar ferramentas e dispositivos de gestão do cuidado, tais como: 

A) gestão das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas, 

procedimentos e exames). 

B) foco na promoção da saúde e nas queixas crônicas, encaminhando as queixas agudas para 

as unidades de pronto atendimento. 

C) prioridade do atendimento respeitando a ordem de chegada. 

D) gestão dos procedimentos com foco prioritário no financiamento. 

36. De acordo com o Decreto nº 7.508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei Orgânica da Saúde, 

o acesso universal e igualitário à assistência farmacêutica pressupõe, dentre outras a seguinte 

condição: 

A) ser o usuário portador prescrição médica, independentemente do serviço de saúde que 

tenha sido emitida. 

B) estar o usuário assistido por ações e serviços de saúde do SUS. 

C) ter o medicamento sido prescrito exclusivamente por profissional médico, no exercício 

regular de suas funções. 

D) estar a prescrição em conformidade com o Dicionário de Especialidades Terapêuticas 

(DEF). 

37. As redes de atenção à saúde são um de conjunto serviços vinculados entre si por uma missão 

única, por objetivos comuns e por uma ação cooperativa e interdependente, que permitem ofertar 

uma atenção contínua e integral a determinada população, e dentre as suas características NÃO 

ESTÁ INCLUÍDA a seguinte: 

A) coordenação pela atenção primária à saúde, prestada no tempo certo, no lugar certo, com 

o custo certo, com a qualidade certa e de forma humanizada. 

B) forma de organização hierárquica piramidal. 

C) focam-se no ciclo completo de atenção a uma condição de saúde. 

D) responsabilidades sanitárias e econômicas pela população adscrita. 

 

38. A Política Nacional de Promoção da Saúde apresenta ações para redução da 

morbimortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e outras drogas, dentre as quais NÃO 

SE INCLUI: 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE BAURU 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DIVISÃO DE GESTÃO DO TRABALHO E EDUCAÇÃO NA SAÚDE 

COMISSÃO DE DESENVOLVIMENTO FUNCIONAL – CDF 

PROVA OBJETIVA – MÉDICO PSIQUIATRA                                                                                         Página 9 
 

A) investimento em ações educativas e sensibilizadoras para crianças e adolescentes quanto 

ao uso abusivo de álcool e suas consequências. 

B) produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar a população os limites 

admissíveis do consumo de álcool e outras drogas. 

C) promover campanhas municipais em interação com as agências de trânsito no alerta 

quanto às consequências da “direção alcoolizada”. 

D) desenvolvimento de iniciativas de redução de danos pelo consumo de álcool e outras 

drogas que envolvam a corresponsabilização e autonomia da população. 

 

39. Entre as estratégias para implementar as diretrizes gerais da Política Nacional de 

Humanização nos diferentes níveis de atenção NÃO SE INCLUI: 

A) sensibilizar as equipes de saúde em relação ao problema da violência intrafamiliar e 

quanto à questão dos preconceitos (sexual, racial, religioso e outros) no momento da 

recepção e dos encaminhamentos. 

B) adequar os serviços ao ambiente e à cultura local, respeitando a privacidade e 

promovendo uma ambiência acolhedora e confortável. 

C) estabelecer procedimentos de recepção com questões padronizadas que afastem elementos 

de subjetividade das partes. 

D) estimular práticas resolutivas, racionalizar e adequar o uso de medicamentos, eliminando 

ações intervencionistas desnecessárias.  

40. A criação dos Institutos de Aposentadoria de Pensões (IAPs), privilegiando os benefícios 

previdenciários e reduzindo a prestação de serviços de saúde, de forma diferenciada entre as 

diferentes categorias de trabalhadores, integra ações públicas características do seguinte período 

histórico: 

A) Décadas do desenvolvimentismo (de 1945 a 1964). 

B) Nova República (de 1985 a 1990). 

C) Ditadura Civil-Militar (de 1964 a 1985). 

D) Governo Vargas (de 1930 a 1945). 

  

 

 
 

 


