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QUESTÃO 26 – MANTER 

Justificativa:  Conforme: INSTRUÇÃO NORMATIVA REFERENTE AO 
CALENDÁRIO NACIONAL DE VACINAÇÃO, Secretaria de Vigilancia em Saúde, pag. 
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/marco/22/Instrucao-Normativa-
Calendario-Vacinacao-Site.pdf 

 

Vacina BCG 

 Esquema:  



Administrar dose única, o mais precocemente possível, de preferência na 
maternidade, logo após o nascimento. 

 Dose: 

 Laboratório FAP: 0,1mL via intradérmica. 

 Laboratório Serum Institute of India: 0,05mL em crianças recém-nascidas até 11 
meses e 29 dias e 0,1mL para pessoas a partir de 1 (um) ano de idade, via 
intradérmica.  

Particularidades:  

A comprovação da vacinação com BCG é feita por meio do registro da vacinação no 
cartão ou caderneta de vacinação, da identificação da cicatriz vacinal ou da palpação 
de nódulo no deltoide direito, na ausência de cicatriz. Em crianças nascidas com peso 
inferior a 2 Kg, adiar a vacinação até que atinjam este peso. Na rotina dos serviços, a 
vacina é disponibilizada para crianças até 4 (quatro) anos 11 meses e 29 dias, ainda 
não vacinadas. Crianças vacinadas na faixa etária preconizada que não apresentam 
cicatriz vacinal não necessitam ser revacinadas. Esta vacina é contraindicada para 
gestantes e pessoas imunodeprimidas. Em pessoas hospitalizadas com 
comprometimento do estado geral, a vacinação deve ser adiada até a resolução do 
quadro clínico.  

Contatos prolongados de portadores de hanseníase:  

vacinação seletiva, nas seguintes situações:  

Menores de 1 (um) ano de idade:  

 Não vacinados: administrar 1 (uma) dose de BCG;  

 Comprovadamente vacinados que apresentem cicatriz vacinal: não administrar outra 
dose de BCG.  

 Comprovadamente vacinados que não apresentem cicatriz vacinal: administrar 1 
(uma) dose de BCG 6 (seis) meses após a última dose.  

A partir de 1 (um) ano de idade:  

 Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose;  

 Vacinados com 1 (uma) dose: administrar outra dose de BCG, com intervalo mínimo 
de 6 (seis) meses após a dose anterior;  

 Vacinados com 2 (duas) doses: não administrar outra dose de BCG. Pessoas 
expostas ao HIV:  

 Criança que chega ao serviço, ainda não vacinada, poderá receber BCG se 
assintomática e sem sinais de imunodepressão.  

 A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV não devem ser 
vacinadas, mesmo que assintomáticas e sem sinais de imunodeficiência. 

 

 

 

QUESTÃO 33 – MANTER 



Justificativa:  Conforme, Coleção Praxis Enfermagem 4, Semiologia Bases para a 
Pratica Assistencial, pg. 98 

 

Tipos de dor torácia: 

-Continua, 

-Aperto com pressão, 

-Em pontada e continua, 

-Lancinante e cortante, 

-Súbita e intensa, 

-Dor surda, em pressão e aperto, 

-Em queimação, 

-Dor em cólica, aguda, 

-Em pontada, contínua ou intermitente, 

-Dor surda ou em pontada. 

 

Conforme o anunciado da questão que pede para marcar a única alternatica errada, 
somente a letra A está incorreta, pois Cheyne-Stokes se refere a um tipo de respiração 
anormal. 

 

QUESTÃO 35 - MANTER 

Justificativa:  Conforme, Coleção Praxis Enfermagem 4, Semiologia Bases para a 
Pratica Assistencial, pg. 175 

 

- Ruídos intestinais aumentados – altos, agudos e frequentes, indicando aumento da 
mobilidade intestinal. 
- Ruídos intestinais diminuídos – frequência diminuída, associados a íleo, obstrução 
intestinal ou peritonite, indicando peristaltismo diminuído. 
- Ruídos de fricção sobre o fígado e baço. 
- Sopros abdominais.  
 
Portanto a única alternativa que não esta correta, é a letra A.  

 

 


