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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto | a seguir, para responder as questdes de 01 a 09.

Por que o suicidio ndo para de crescer no Brasil?

A taxa cresceu 60% desde os anos 1980. E os motivos sdo os esperados: instabilidade econémica e fragilidade social
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01.

Primeiro a boa noticia: o Brasil ndo € um pais no qual o suicidio € comum. Somos apenas a 1132 nacao
no ranking das mortes autoinfligidas — e com uma taxa 5 vezes menor do que o campedo, a Guiana. Agora a
noticia ndo tdo boa assim: o suicidio esta crescendo por aqui. Dos 172 paises que enviam dados a Organizacéo
Mundial da Saude, somente 28 registraram aumento nos indices de suicidio nos Ultimos anos. E nés somos um
deles: a oitava nacdo com mais casos em termos absolutos. Nossa taxa subiu 60% desde 1980 e contabilizamos
11.821 mortes no ultimo levantamento global em 2012. Se incluirmos as mortes ndo declaradas na conta, a
perspectiva é ainda pior com 30% mais casos e tudo indica que continuaremos subindo no ranking. Mas por
qué?

“O Brasil € uma sociedade em ebulicdo. E sabemos que os numeros de suicidio aumentam em
sociedades com crise politica e econémica”, diz o psiquiatra Neury Botega, professor do Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria da Unicamp, um dos maiores especialistas no assunto. “Foi assim nos paises da
antiga Unido Soviética antes da implosdo do comunismo. E tem sido assim no Brasil”, completa.

Se a crise econdmica que assola o pais com mais forca desde 2015 parece ser um fator recente, a
pobreza ndo é. O suicidio tem uma forte correlacdo com a pobreza: 75% das mortes por suicidio ocorre em
paises de baixa e média renda. Dentro do Brasil, acontece o mesmo: 0s estados que mais registraram aumento
de casos estdo no Norte e Nordeste — regides com os maiores indices de pobreza do pais.

As margens do Rio Negro, a 850 km de Manaus, fica S&o Gabriel da Cachoeira (AM), a cidade onde
mais pessoas se matam no Brasil. O municipio, de maioria indigena, tem um indice de 51,2 suicidios para cada
100 mil, um claro exemplo da vulnerabilidade dessa parcela da populacéo.

indios apresentam de duas a sete vezes mais chances de cometer suicidio que outros brasileiros: locais
de assentamento de comunidades indigenas tém as maiores taxas do Brasil. O ato ndo se explica com um
motivo singular, mas uma soma de fatores que, no caso, incluem conflitos relacionados a demarcacéo de terras,
perda da identidade cultural e falta de acesso a salde mental.

Na ponta do pais, outro gargalo: agricultores no Rio Grande do Sul. “O histérico de suicidios em familias
alemas, a forma como a monocultura do tabaco vinculado a monopdlios industriais ocorre em pequenas
propriedades familiares, a depressao ligada ao uso de agrotoxicos, a baixa escolaridade, o endividamento, abuso
de alcool, a maior incidéncia de transtornos mentais e a defesa da honra em uma cultura patriarcal sdo algumas
das condigdes estudadas”, afirma Botega em seu livro Crise Suicida.

N&o a toa, Trés Passos (RS) e Trés de Maio (RS), municipios cuja principal atividade econémica é a
agricultura, estdo entre as cinco cidades com os indices de suicidio mais altos do Brasil. Todas da lista tém
menos de 40 mil habitantes, o que confirma o aumento dos casos em cidades médias e pequenas e alerta para a
necessidade de prevencao nesses lugares.

Assim, h&d um fator que, infelizmente, consegue prever a ocorréncia desse tipo de morte: a fragilidade
social. Além dos povos indigenas e de pequenos agricultores, presidiarios e moradores de rua também tém de 2
a 7 vezes mais probabilidade de se matar.

O mesmo acontece com gays e bissexuais, cujas taxas de suicidio sdo 5 vezes maiores do que no
restante da populacdo. Enquanto essas pessoas continuarem sofrendo preconceito e ndo tiverem acesso aos
métodos de prevencdo — como acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico — nada indica que nossas taxas vao
parar de subir.

Adaptado de CARBONARI, Pamela. Disponivel em: https://super.abril.com.br/comportamento/por-gue-o-suicidio-
nao-para-crescer-no-brasil (Acesso em: 22 set 2017, 18h46)

Com base no texto |, analise as assertivas a seguir e assinale a opcdo CORRETA.

I. O Brasil é um pais no qual o suicidio ndo é comum, mas, de acordo com os dados da Organiza¢do Mundial
da Saude — OMS, houve um incremento dos casos de suicidio em 60% no ano de 2012;
II. Apesar de ter havido um aumento da taxa de suicidio de 1980 a 2012, o Brasil ocupa apenas a posicao 113
no ranking das mortes autoinfligidas, com uma taxa cinco vezes menor que a Guiana;
Ill. Em 2012, foram constatadas 11.821 mortes por suicidio, e esse numero poderia ser maior se fossem
incluidas as mortes ndo declaradas, aumentando a taxa global de mortes em 30%.
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(A) Apenas a assertiva | esta correta.

(B) Apenas a assertiva Il esta correta.

(C) Apenas a assertiva lll esta correta.

(D) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.
(E) Apenas as assertivas Il e Il estdo corretas.

De acordo com as informacfes do texto | analise as afirmacfes, assinale V para verdadeira e F para falsa e
marque a opcdo CORRETA.

() Os numeros de suicidio aumentam em sociedades com crise politica e econémica, o que explica o nUmero
de suicidios no Brasil ter crescido em 60% no ano de 2012.

() A pobreza é um fator que mantém forte correlacdo com o nimero de suicidios, sendo responsavel por
75% dos casos.

() Por apresentar os maiores indices de pobreza no Brasil, as regides Norte e Nordeste registraram o maior
aumento de casos de suicidio, mantendo a tendéncia global para regifes de baixa e média renda.

() As cinco cidades que apresentam indices de suicidio mais altos do Brasil possuem a agricultura como
base econdbmica e uma populacdo menor que quarenta mil habitantes.

() Povos indigenas, pequenos agricultores, presidiarios, moradores de rua, gays e bissexuais apresentam de
2 a 7 vezes mais probabilidade de se matar.

(A) V,F,V,V,F. (D) F,F,F,F, V.
(B) F,F,V,V, V. (E) F,F,V,V,F.
(C) F,F,V,FF.

No trecho “Primeiro a boa noticia: o Brasil ndo € um pais no qual o suicidio € comum. Somos apenas a 1132
nacdo no ranking das mortes autoinfligidas — e com uma taxa 5 vezes menor do que o campedo, a Guiana.
Agora a noticia ndo tdo boa assim: o suicidio esta crescendo por aqui” (linhas 01 a 03), as palavras em italico
funcionam como:

(A) Elementos linguisticos que atuam na constru¢do da coesdo, especialmente na parte correspondente ao
primeiro paragrafo, uma vez que séo operadores organizacionais de espaco e tempo no texto.

(B) Elementos textuais que atuam na construgéo linguistica de sentido, especialmente na parte correspondente
ao primeiro paragrafo, uma vez que sdo marcadores organizacionais metalinguisticos.

(C) Elementos gramaticais que atuam na elaboragcéo textual, especialmente na parte correspondente ao
primeiro paragrafo, uma vez que sdo conectores que indicam causa e consequéncia.

(D) Elementos sintaticos que atuam na construcdo gramatical do texto, especialmente na parte correspondente
ao primeiro paragrafo, uma vez que séo operadores argumentativos de comparacao.

(E) Elementos coesivos que colaboram na construgcdo de sentido do texto, especialmente na parte
correspondente ao primeiro paragrafo, uma vez que atuam como operadores argumentativos de causa.

No trecho “Na ponta do pais, outro gargalo: agricultores no Rio Grande do Sul” (linha 24), é possivel identificar a
figura de linguagem:

(A) comparacéo. (D) catacrese.
(B) anéfora. (E) assindeto.
(C) catafora.

Quanto aos elementos que compdem o periodo “Um fator prevé a ocorréncia de morte por suicidio, a fragilidade
social.”, pode-se afirmar EXCETO que:

(A) A expressao “Um fator” exerce a fungéo de sujeito da oragao.

(B) O substantivo “fator” exerce a fungéo de nucleo do sujeito da oracgéo.

(C) O substantivo “ocorréncia” exerce a fungéo de nuicleo do predicado da oracéo.
(D) O artigo “a” de “a ocorréncia” exerce a fungcéo de adjunto adnominal na oragéo.
(E) A expressao “a fragilidade social” exerce a fungédo de aposto na oragéo.
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06. De acordo com o periodo “O municipio, de maioria indigena, tem um indice de 51,2 suicidios para cada 100 mil
habitantes”, assinale a op¢do INCORRETA, quanto aos termos essenciais, integrantes e acessorios da oragao.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O sujeito da oracéo é simples.

“de maioria indigena” atua na oragdo como adjunto adnominal de municipio.
“tem” é o nucleo do predicado verbal.

“indice” é o nucleo do objeto direto.

“‘um” atua na oragdo como adjunto adnominal.

07. Quanto a acentuagéo grafica de palavras no texto |, assinale a opcdo INCORRETA.

(A)
(B)
©

®)
(E)

As unidades lexicais “noticia” (linha 01) e “suicidio” (linha 01) sdo acentuadas em razao de serem
paroxitonas terminadas em ditongo.

As unidades lexicais “numeros” (linha 09), “econémica” (linha 10) e “métodos” (linha 38) sédo acentuadas em
razdo de serem proparoxitonas.

As unidades lexicais “pais” (linha 01) e “saude” (linha 23) sdo acentuadas em razdo de possuirem hiatos
tonicos.

As unidades lexicais “indios” (linha 20) e “indices” (linha 16) seguem a mesma regra de acentuacao.

As unidades lexicais “familias” (linha 24) e “monopdlios” (linha 25) seguem a mesma regra de acentuacao.

08. Quanto ao processo de formacdo das palavras autoinfligidas (linha 02), especialistas (linha 11), preconceito
(linha 37) e infelizmente (linha 33), pode-se afirmar que:

(A)
(B)
©

®)
(E)

“autoinfligidas” e “preconceito” sdo formadas a partir do processo de composi¢éo prefixal, utilizando os
prefixos “auto” e “pre”.

Enquanto a unidade lexical “preconceito” é formada por prefixacdo, a unidade lexical “infelizmente” é
formada por parassintese.

“Especialistas” € uma palavra primitiva, portanto ndo sofre processo de derivacéo.

A unidade lexical infelizmente é formada por composigé&o prefixal e sufixal.

“Especialistas”, “preconceito” e “infelizmente sdo formadas, respectivamente, por sufixagao, por prefixagédo e
por prefixacdo e sufixacao.

09. Analise o verbo contabilizar na forma conjugada “contabilizamos” quanto aos seus elementos de formacéo e
assinale a opcéo que apresenta INCORRETAMENTE os elementos de sua composigéao.

(A)
(B)
©
®)
(E)

Contabiliz- € o radical do verbo contabilizar.

Contabiliza é o tema do verbo contabilizar.

O “a”, localizado apds o radical, é a vogal de ligagao.

“‘mos” é a desinéncia numero-pessoal que indica a primeira pessoa do plural dos verbos.
N&o ha a presenca de desinéncia modo-temporal em “contabilizamos”.

10. Analise os enunciados a seguir e assinale a op¢éo que preenche CORRETAMENTE as lacunas.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

“Em vez de apenas reclamar da falta, que economiza agua”.

“Gostaria de saber o do seu comportamento inesperado na tarde de ontem”.
“Poderia ficar horas aqui explicando por que as palavras do portugués tém
“O Paulo fez investimentos imobiliarios de obter lucros a longo prazo”.

“Os bancos concedem empréstimos as pessoas, porque visam lucros.

”, o« AN, ”. ”, o«

“ha gente”; “porqué”; “acento”; “a fim”; “alferir”.

v, o« »,

“a gente”; “porque’;

", ", &

“agente”; “por que”;

", ”,

“a gente”; “porque’;

”, ", &

“agente”; “porque”;

”, ”. o«

acento”; “a fim”; “aferir”.

LTS ",

assento”; “a fim”; “alferir”.

LTS LTS

assento”; “afim”; “alferir”.

", & ”, &

acento”; “a fim”; “aferir”.

4|Pagina




Prefeitura Municipal de Demerval Lob&o - Concurso Publico — Edital 02/2017 — Médico PSF

LEGISLACAO DO SUS

11. O nascimento do Sistema Unico de Salde — SUS deu-se em 1988, criado pela Constituicio Federal e
regulamentado posteriormente por leis que deram bases para seu funcionamento. Em relacdo a trajetéria
histérica do seu surgimento, € CORRETO afirmar que:

12.

13.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

A VIII Conferéncia Nacional de Saude € um marco na histéria da salde publica, visto que deu inicio aos
debates sobre a construgdo de um sistema Unico de saude no pais.

Apenas em 1988, iniciou-se a discussdo sobre a necessidade de criagdo de um sistema de salde universal,
descentralizado e administrado pelo poder publico.

As bases para a segéo “da saude” na Constituicdo Federal/88, que cria o Sistema Unico de Satde — SUS,
foi formada em ano anterior a VIII Conferéncia Nacional de Saude.

O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) consistiu em um sistema bastante similar ao SUS,
criado posteriormente a este e diferenciando-se apenas em alguns aspectos.

A implantagdo do SUS substituiu de imediato o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), extinto completamente no mesmo ano.

Sobre alguns modelos de assisténcia a satde no Brasil antecedentes ao Sistema Unico de Satde (SUS), pode-
se afirmar que:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) tinha principios norteadores bastante
diferenciados do SUS.

O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) prestava atendimento médico
aos trabalhadores formais e informais.

O Ministério da Saude (MS) prestava assisténcia médico-hospitalar e, em raros casos, a¢des de promog¢ao
a salde e prevenc¢édo de doencas.

A maior parte dos servicos prestados pelo INAMPS era ofertada pelos servigos publicos, com caracteristicas
eminentemente preventivas.

O INAMPS assistia exclusivamente aos contribuintes da previdéncia e funcionava em parceria com o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) .

A criagdo do SUS trouxe grandes avangcos para a Saude Publica Brasileira. A esse respeito, analise as
proposic¢des abaixo:

()
()
()
()

O Art. 196 da Constituicdo Federal/88 define que a saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas.

A Constituicdo Federal/88, versa sobre a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servi¢cos para promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Pelo artigo 198 da Constituicdo Federal/88, foi criado o SUS como modelo de saude universal e igualitario
no pais.

Compete ao estado, em conformidade com o artigo 199 da Constituicdo Federal/88, a garantia das acdes
e servicos de saude de forma universal e igualitaria.

Indique a sequéncia CORRETA.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

F, V,F,V
V,F, V,F
V,V,V,V
V,V,F F
F,V,V,V
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S&o diretrizes para a organizacdo do SUS, estabelecidas pela Constituicdo Federal/88, em seu artigo 198:

I. Descentralizacéo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
Ill. Participacdo da comunidade;
IV. Regulamentacéo, fiscalizacdo e controle das acdes e servicos de saude.

(A) Apenas Il esta correta.

(B) Apenas lll e IV estéo corretas.
(C) Apenas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas IV esta correta.

(E) Todas estéo corretas.

Em relacéo a organizacdo do SUS, analise os itens abaixo:

I. Rede regionalizada e hierarquizada das ac¢des e servi¢os publicos de saude;
Il. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
lll. Atendimento integral, com prioridade para o0s servicos assistenciais, sem prejuizo das atividades
preventivas;
IV. Participacdo da comunidade de forma restrita.

Indique a op¢do CORRETA.

(A) Apenas lll esta correta.

(B) Apenas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas IV esta correta.

(E) Todas estéo corretas.

Aspecto relevante para a efetiva consolidagdo do SUS esta intimamente relacionado ao seu financiamento. A
esse respeito, € INCORRETO afirmar:

(A) O Sistema Unico de Saude deve ser financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Uni&o,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

(B) A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem aplicar anualmente, em acdes e servigos
publicos de saude recursos minimos estipulados por lei.

(C) Cabe a Unido a responsabilidade para aplicar um percentual ndo inferior a 20% da receita corrente liquida
do respectivo exercicio financeiro.

(D) O rateio dos recursos da Unido vinculados & saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, devem ser feitos com vistas a
progressiva reducdo das disparidades regionais.

(E) Os gastos com a saude, bem como as ac¢des e 0s servicos que podem ser financiados com os recursos da
saude, devem ser observados por todas as esferas de gestdo: Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios.

E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com fins
lucrativos. Sobre a afirmativa, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A afirmativa é falsa, visto que as instituicdes privadas podem receber recursos do SUS.

(B) A afirmativa é verdadeira, visto que as instituices privadas ndo podem receber recursos publicos para
auxilios ou subvenc®es, tais instituicbes recebem recursos apenas mediante comprovacao da prestacédo dos
Servicos.

(C) A afirmativa é falsa, nao havendo impedimento legal para auxilio a instituicdes privadas.

(D) A afirmativa é falsa, pois as instituigBes privadas conveniadas tém direito a um percentual fixo mensal do
SUS, independente da producéo.
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(E) A afirmativa é falsa, pois as instituicdes privadas com fins lucrativos e as filantrépicas podem receber
recursos publicos para auxilios ou subvencgdes.

A respeito da Lei n° 8.080/90, assinale a opcao CORRETA.

(A) Trata-se da lei que define a Rede de Atencado a Saude.

(B) Determina a Atencao Basica como porta de entrada para o SUS.

(C) Assegura que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigGes
indispenséaveis ao seu pleno exercicio.

(D) Afirma que o dever do Estado de prover a salde ao ser humano desobriga as responsabilidades das
pessoas, familias e empresas.

(E) Determina a gestéo plena do SUS em todo territério nacional.

Os niveis de salude expressam a organizacdo social e econdmica do pais, sendo a salde um dos fatores
determinantes e condicionantes, assim como um conjunto de outros fatores. Assinale a op¢éo que apresenta tais
fatores.

(A) Alimentacéo, moradia e saneamento basico.
(B) Meio ambiente, trabalho e renda.

(C) Educacao, atividade fisica e transporte.

(D) Lazer, acesso aos bens e servi¢os essenciais.
(E) Todas as opgdes estéo corretas.

Com vistas & superacéo das dificuldades enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude, foi firmado o compromisso
publico da construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, tomando por base os principios constitucionais do SUS.
Sobre o referido pacto, analise as proposi¢des abaixo:

I. O Pacto pela Satde é um compromisso publico, assumido pelos gestores do Sistema Unico de Saude - SUS,
no qual sdo estabelecidos ajustes e acordos em relacdo as prioridades e responsabilidades sanitarias e de
gestdo entre os entes federados;

Il. As diretrizes operacionais do Pacto pela Satde se encontram definidas pela Portaria n® 399/GM/2006;

lll. O Pacto pela Saude define as prioridades articuladas e integradas que envolvem exclusivamente dois
componentes: Pacto pela Vida e Pacto em Defesa do SUS;
IV. Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS formam a triade do Pacto pela Saude.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Apenas lll esta correta.

(B) Apenas | e Il estdo corretas.

(C) Apenas |, Il e lll estdo corretas.
(D) Apenas |, Il e IV estdo corretas.
(E) Apenas I, lll e IV estdo corretas.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CARGO

A Medicina de Familia e Comunidade é uma especialidade clinica orientada para os cuidados primarios e
caracteriza-se por:

(A) ser geralmente o primeiro ponto de contato dos pacientes com o sistema de salde, proporcionando aos
mesmos 0 acesso ao médico, controlado e limitado em fungéo de suas patologias, idade ou sexo.

(B) ter um processo de consulta em que se estabelece uma relagdo pontual, através de uma comunicagao
médico-paciente efetiva.

(C) manejar com prontiddo doencas que se apresentem de forma indiferenciada e que necessitam de
intervencao urgente.

(D) trabalhar somente com a prevencdo e diagnéstico de doencas, encaminhando todos os pacientes que
tenham diagnéstico definitivo.

(E) gerir simultaneamente os problemas, tanto agudos como crdnicos, dos individuos.

A politica nacional de atencdo basica descreve as atribuicdes dos profissionais das equipes de atencéo béasica
que devem ser seguidas conforme as disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das
profissBes. Nesse contexto, sdo atribuicdes dos médicos da atengéo basica, EXCETO:

(A) Realizar consultas clinicas na UBS, e, quando indicado ou necessario, no domicilio, encaminhando a maior
parte dos casos para os servicos de referéncia.

(B) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

(C) Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencao, respeitando fluxos locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles.

(D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabiliza¢éo pelo acompanhamento do usuario.

(E) Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de todos os membros da equipe.

Mulher de 23 anos, Gesta | Para | Aborto 0, com 12 semanas de gestacdo, comparece a consulta pré-natal com
os resultados dos primeiros exames laboratoriais, sendo verificado tipo sanguineo B e Rh negativo. Relata que
seu esposo tem sangue “positivo”. Com base nessas informagdes, a primeira conduta a ser realizada pelo
médico do posto de salde é:

(A) Solicitar exame de Coombs direto.

(B) Solicitar exame de Coombs indireto somente na consulta a ser realizada no periodo de 22 a 24 semanas de
gestacao.

(C) Encaminhar imediatamente a gestante para acompanhamento pré-natal de alto risco.

(D) Solicitar Coombs indireto para a gestante e, em caso de resultado positivo, encaminhar para pré-natal alto
risco.

(E) Aplicar a primeira dose de Rhogan na gestante.

Lactente de 3 meses de idade, com histérico de prematuridade, é levado pela méae a consulta de puericultura na
unidade de saude. Peso, comprimento e perimetro cefalico encontrando-se dentro dos limites de normalidade
para idade. Vacinas atualizadas. No entanto, a mae estava preocupada por ter percebido um “carogo” na virilha
da crianga quando ela chora ou se esforga. Ao se diagnosticar hérnia inguinal em um lactente, deve-se:

(A) tranquilizar a méae, pois o quadro de hérnia inguinal ndo oferece riscos a crianca e costuma se resolver
espontaneamente.

(B) orientar sobre a necessidade de realizacdo de massagens abdominais em domicilio, com movimentos
circulares em sentido horario.

(C) observar a evolugdo do quadro até a criangca completar dois anos de idade.

(D) encaminhar para cirurgia; se a hérnia persistir apds os seis meses de vida.

(E) encaminhar para cirurgia 0 mais precocemente possivel, pelo risco de encarceramento.
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Crianca de 3 anos foi trazida a Unidade Bésica de Saude com queixa de ressecamento e prurido cutaneo intenso
em areas flexoras de bracos e pernas. Ao exame fisico, verifica-se a presenca de papulas eritematosas, com
eczematizacéo e liquenificacdo. O diagndstico e o melhor tratamento para este caso sdo respectivamente:

(A) Eczematide ou Pitiriase Alba / emulsdes com emolientes (ureia a 10%) ou queratoliticos (acido salicilico).
(B) Prurigo estréfulo / anti-histaminicos orais e pasta d’agua topica.

(C) Dermatite atdpica / corticoides topicos de baixa ou média poténcia e anti-histaminicos sistémicos.

(D) Dermatite de contato / compressas com solugdo aquosa de permanganato de potassio.

(E) Dermatite seborreica / 6leo mineral salicilado a 3 % ou cetoconazol a 2% topico.

Paciente de 32 anos, pedreiro, casado, procurou 0 servico de sadde de seu bairro por apresentar perda
ponderal, episédios febris e sudorese noturna ha algumas semanas. Seu médico, ap6s minuciosa anamnese e
exame fisicos, resolve solicitar dentre outros exames o anti-HIV, com resultado positivo. Considerando-se a
importancia de se comunicar o(s) parceiro(s) sexual(is), a melhor forma para o Médico de Familia e Comunidade
resolver a situagéo respeitando o Cédigo de Etica Médica é:

(A) Orientar sobre a obrigatoriedade de trazer o parceiro a proxima consulta para comunic-lo sobre a doenca
adquirida e sobre a necessidade de tratamento de ambos.

(B) Respeitar o sigilo médico e deixar que o paciente decida se deve ou ndo revelar o problema ao parceiro.

(C) Orientar que ser& necessério informar ao parceiro sobre a infec¢do assim que estiver com altos indices de
carga viral, embora precise usar camisinha durante as rela¢des sexuais desde o momento do diagnadstico.

(D) Pedir a um outro membro da equipe que informe o parceiro sobre a infeccdo e sobre a impossibilidade de
manter relacdes sexuais seguras com o paciente.

(E) Informar o paciente sobre a necessidade de trazer o parceiro para aconselhamento e testagem e, se o
paciente for contrario, fazer busca ativa do parceiro, preservando a confidencialidade.

Chega ao servico de saude uma mulher de 28 anos que relata ter sofrido violéncia sexual ha algumas horas.
Com relagdo as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), assinale a op¢ao que contém a conduta adequada.

(A) Solicitar sorologias para sifilis, hepatite B e anti-HIV, além de cultura de secrec¢do vaginal e do canal
cervical, iniciando tratamento empirico para infec¢des ndo virais como gonorreia e clamidia e profilaxia anti-
HIV com antirretrovirais.

(B) Solicitar sorologias e tratar especificamente as IST detectadas.

(C) Solicitar sorologias e esperar 72h para reavaliar sintomas e iniciar tratamentos.

(D) Solicitar sorologias e aguardar resultado de teste de gravidez para iniciar antirretrovirais.

(E) Iniciar tratamento empirico para vaginose, gonorreia e clamidia e antiretroviral, sem necessidade de solicitar
sorologias.

Nas Ultimas décadas, a dengue reapareceu como uma doenga infecciosa importante, estando associada a altos
indices de mortalidade. Sobre essa doenca, pode-se afirmar:

(A) N&o ha necessidade de comunicacdo de casos suspeitos ou confirmados ao servico de vigilancia
epidemiolégica, pois ndo se trata de doenca de notificagdo compulsoéria.

(B) A sorologia (anticorpos IgM anti-dengue) deve ser solicitada somente nos primeiros trés dias apos o inicio
da febre e serve para permitir o inicio do tratamento.

(C) O caso suspeito caracteriza-se por doenca febril aguda, com duragdo maxima de 7 dias, acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaleia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema.

(D) O periodo de incubacdo da doenca é de 20 a 40 dias.

(E) Os achados laboratoriais mais comuns sdo plaguetose e hemodiluicdo com valores decrescentes de
hematocrito.
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29. A maior parte dos casos de hipertensdo arterial ndo apresenta uma causa aparente, quadro conhecido como
hipertenséo essencial. No entanto, em outras situacdes, a hipertensao pode ser controlada ou curada se a causa
for diagnosticada e o agente etioldgico removido. Com base nessas informacoes, assinale a opgédo que NAO
contém um achado clinico sugestivo de hipertensédo secundaria.

30.

31.

32.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Sopro sistdlico/diastélico abdominal.

Hipertenséo resistente ao tratamento e/ou hipocalemia.
Proteindria, hematuria.

Pulsos femorais reduzidos.

Dislipidemia.

Quando um paciente é identificado como alcoolista, sua abordagem deve envolver um processo inicial de
desintoxicacdo para tentar reduzir a necessidade aguda de consumir alcool. Nesse contexto, esta indicado,
EXCETO:

(A)
(B)

©
®)
(E)

Avaliacao clinica periddica para qualificar os possiveis riscos.

Uso de dissulfiram, Gnica droga disponivel comprovadamente efetiva para o tratamento da dependéncia do
alcool.

Hidratac&o oral para auxiliar na eliminag@o dos residuos do &lcool.

Administracdo de diazepinico para diminuir a ansiedade.

Administracdo de vitamina B1.

Paciente idoso de 75 anos comparece a consulta médica para fazer um “check-up” de saude. Durante a
anamnese, 0 paciente relatou diversos episodios de queda nos Ultimos meses. Com base nesse caso, estdo
indicados os seguintes procedimentos na avaliacdo, EXCETO:

(A)
(B)
©
®)
(E)

Investigacdo de todas as medicacBes em uso, com atengdo especial aos psicotropicos.
Avaliacdo da presséo arterial somente na posi¢éo sentada.

Identificag8o de possiveis arritmias cardiacas.

Exame da acuidade visual.

Teste de marcha e equilibrio.

Considerando-se o manejo do paciente com depressédo, associe as condi¢des clinicas com o local e profissional
mais adequados para o tratamento e, assinale a op¢édo que apresenta a sequéncia CORRETA.

PN

o

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Primeiro episddio de depresséo leve.

Diagnéstico de depressao ja definido.

Estado de delirio e agitagdo.

Presenca de outras doencas ou tratamentos concomitantes que possam contraindicar o uso de
antidepressivos.

Paciente tem preferéncia por atendimento pelo seu médico.

Paciente com quadro de dificuldade de alimentacdo, desidratacdo e estupor.

I. Internacdo hospitalar.
Il. Encaminhamento para psiquiatra em ambulatério de nivel secundario.
Ill. Tratamento pelo Médico de Familia e Comunidade no servigo de Atencéo Primaria a Saude.

1-12=-1;3-L4-15-1;6-1
1-1E2-153-L4-155-1I;6-11
1-12-1;3-15;4-1;5-11;6-11
1-12-153-1L4-1;5-11;6-1
1-52-1;3-14-1;5-1;6-1
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Homem de 27 anos comparece a consulta, com queixa de disuria e blenorragia ha 2 dias. Ao exame fisico,
constata-se presenca de corrimento uretral. Assinale a op¢do que apresenta a melhor conduta frente a este
quadro:

(A) Tratamento sindrdmico de uretrite por gonococo ou clamidia com azitromicina 500mg de 12 em 12 horas por
7 dias.

(B) Realizar tratamento apenas de gonococo se houver baciloscopia com presenca de diplococos gram-
negativos, com ceftriaxona 125mg, intramuscular em dose Unica.

(C) Tratamento sindrémico para Trichomonas vaginalis com metronidazol 250mg a cada 8 horas por 5 dias,
para paciente e parceira, e aconselhamento para evitar relagdes sexuais durante o tratamento.

(D) Realizar tratamento sindrdmico para uretrite por gonococo e clamidia; encorajar o paciente a comunicar
todos os parceiros para consulta e tratamento; aconselhar sobre a necessidade de realizacdo de testes
soroldgicos de ISTs e prevencao futura com orientacéo de sexo seguro.

(E) Deve-se encaminhar o paciente para um centro especializado onde serd realizado um estudo
microbiolégico, evitando-se assim os riscos de resisténcia bacteriana com tratamento empirico.

Paciente masculino, 45 anos, realizando acompanhamento nutricional para reducéo de peso ha 3 meses, IMC =
30kg/m2, comparece a Unidade Basica de Saude para mostrar resultados de exames de rotina. Apresenta
glicemia = 91mg/dL, colesterol total = 185mg/dL, HDL = 32mg/dL e trigliceridios = 600 mg/dL. Assinale a op¢do
gque apresenta a conduta mais adequada a ser tomada nesse caso.

(A) Prescrever rosuvastatina.

(B) Prescrever fenofibrato.

(C) Prescrever colestiramina.

(D) Prescrever sinvastatina.

(E) Prescrever somente dieta por 6 meses.

A asma é uma doenga inflamatoria crénica das vias respiratorias classificada em termos clinicos de acordo com
a gravidade e frequéncia dos sintomas, cujo tratamento visa promover a reversdao do quadro de
broncoconstriccdo. Com base nessas informagdes, assinale a op¢do que apresenta o tratamento mais adequado
para 0 manejo de pacientes com asma intermitente.

(A) Corticoide inalatoério.

(B) Corticoide inalatério e beta-agonista de curta duragao.

(C) Beta-agonista de curta duracéo, quando necessario.

(D) Corticoide oral continuo e beta-agonista de longa duragéo.

(E) Beta-agonista de longa duragéo.

Maria, de 20 anos, é mde de Enzo, de 4 anos, fruto de um relacionamento na adolescéncia com Edilson.
Atualmente vive com sua mée, Dona Ana, de 38 anos, seu pai, Sr. Antdnio, de 42 anos e seus dois irméos
Marcos e Gabriel (de 13 e 15 anos). Estudou até a oitava série, tendo abandonado os estudos devido a gravidez.
Atualmente ndo estuda nem trabalha. Relata que seu pai é violento, bebe cachaga diariamente e seus 2 irmaos
sdo usuarios de maconha e crack, envolvendo-se com bandidos do bairro. Maria chega a consulta queixando-se
de sintomas inespecificos como dores de cabeca, dores nas pernas e insbnia. A respeito da situacao
apresentada, assinale a opcdo INCORRETA.

(A) Arealizacé@o de conferéncia familiar podera contribuir para uma melhor abordagem do caso.

(B) O conflito com o pai pode ser um dos responsaveis pelos sintomas de Maria.

(C) O médico deveréa construir um genograma para melhor visualizagdo e conhecimento dos conflitos familiares.

(D) A faixa etaria dos irmaos mais novos caracterizam uma crise previsivel, dentro do ciclo vital da familia.

(E) O alcoolismo e a violéncia do pai podem ser consideradas crises previsiveis do ciclo vital de Maria e
contribuem diretamente com os sintomas apresentados por ela.
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Mulher de 34 anos, Gesta 2 Para 2, Aborto 0, comparece a consulta no posto de salde para orientacdo
contraceptiva. Relata parto normal ha 45 dias, com menstruacao ha 5 dias. Informa que tem produzido bastante
leite e que o filho segue em aleitamento materno exclusivo. Planeja engravidar novamente nos préoximos dois
anos, mas nio tem interesse em colocar DIU e se considera esquecida para tomar medicamentos. E tabagista
(cerca de 10 cigarros/dia). Entre as opcdes a seguir, a melhor indicacdo contraceptiva para a paciente é:

(A) Medroxiprogesterona injetavel.

(B) Minipilula.

(C) Laqueadura tubaria.

(D) Anticoncepcional oral combinado.

(E) N&o ha necessidade de oferecer nenhum método, uma vez que a amamentacdo confere total protecdo
contraceptiva.

Sobre 0 manejo clinico de pacientes com diarreia, € INCORRETO afirmar:

(A) No exame fisico, é importante buscar sinais clinicos de desidrata¢é@o, sendo o sinal da dobra cutdnea o que
mais se correlaciona com o grau de desidratagdo, seguido por alteracdo do estado mental, olhos fundos e
mucosa seca.

(B) 90% dos casos de diarreia sdo autolimitados, sendo o diagnostico sindrémico suficiente na maioria das
vezes.

(C) Exames laboratoriais rotineiros como eletrélitos séricos, ureia e creatinina ndo sdo necessarios, embora
possam ajudar em pacientes selecionados, ou quando a terapia de reidratacdo oral falha.

(D) Os medicamentos com atividade anti-peristaltica, como loperamida, codeina e difenoxilato podem melhorar
a evolucéo das diarreias bacterianas, sendo indicados na maioria dos casos.

(E) O uso de antimicrobianos pode ser benéfico em algumas situagBes como, disenteria por Shigella,
salmonelose em imunodeprimidos, suspeita de sepse, e infecgbes por parasitas (Giardia e Entamoeba
histolytica).

A hanseniase é uma doenca crdnica, infectocontagiosa, granulomatosa que ocorre de forma endémica em varios
paises do mundo, sendo um importante problema de saude publica, principalmente no Brasil, onde as taxas de
prevaléncia continuam elevadas. E causada pelo Mycobacterium leprae, um parasita intracelular que promove
lesBes na pele e em nervos periféricos que podem resultar em incapacidades fisicas permanentes. Sobre a
doencga, € INCORRETO afirmar:

(A) Pode ser classificada em dois grandes grupos: paucibacilar, que engloba as formas indeterminada com
reacdo Mitsuda positiva e tuberculéide; e multibacilar, que engloba as formas mais graves e contagiosas da
doenca, como a indeterminada com rea¢do Mitsuda negativa, dimorfa e Virchowiana.

(B) A reacdo hansénica tipo Il manifesta-se sob a forma de eritema polimorfo, com agudizacdo das les6es
existentes, as quais se tornam violaceas, edematosas e dolorosas.

(C) Entre os diagndsticos diferenciais, estao a sarcoidose, micose fungoide e leishmaniose tegumentar.

(D) O VDRL nao serve para fazer o diagnéstico diferencial entre roséola hansénica e sifilitica, pois, na
hanseniase Virchowiana, esse teste pode ser falsamente positivo em até 60% dos casos, tornando
necessaria a pesquisa de BAAR na linfa.

(E) O tratamento é eminentemente ambulatorial, adotando-se esquemas terapéuticos padronizados com
rifampicina e dapsona para as formas paucibacilares e rifampicina, dapsona e clofazimina para as forma
multibacilares.

O Programa Nacional de ImunizacBes (PNI) define as estratégias de vacinacdo para os diferentes grupos
sociais, tais como criancas, adolescentes, adultos, idosos e povos indigenas, sendo passivel de modificaces de
acordo com a situacéo epidemioldgica ou pela incorporacdo de novas vacinas. Sobre o calendario vacinal atual,
é CORRETO afirmar:

(A) Ao nascer, a crianga recebe apenas duas vacinas, BCG e hepatite B.
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(B) A vacina triplice viral, que confere imunidade contra sarampo, tétano e caxumba, deve ser aplicada na
crianca ao completar 12 meses e, aos 15 meses, administra-se a vacina tetra viral, que protege também
contra varicela.

(C) A vacina contra HPV esta indicada somente para meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos, em duas doses,
com intervalos de O e 6 meses.

(D) Para gestantes a partir de 302 semana de gestacdo e em até 55 dias de puerpério, esta indicada a vacina
dTpa, que protege contra tétano, difteria e coqueluche.

(E) A vacina oral de Rotavirus Humano (VORH) deve ser administrada em duas doses aos 4 e 8 meses.

A cardiopatia isquémica € uma importante causa de mortalidade no Brasil, podendo apresentar-se clinicamente
de vérias formas: infarto do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte sibita. Sobre esse
problema, é INCORRETO afirmar:

(A) O manejo dos pacientes inclui o tratamento farmacolégico com antiagregantes plaquetarios,
hipolipemiantes, antianginosos e indicacao de procedimentos de revascularizacdo do miocardio.

(B) Dentre os fatores de risco, estdo a hipertensao arterial sistémica, a hipercolesterolemia, o sedentarismo e o
tabagismo.

(C) Os beta bloqueadores tém sido recomendados como drogas de primeira linha no manejo da angina estavel,
sendo também indicados para pacientes que tiveram infarto do miocardio ou foram submetidos a cirurgia de
revascularizagdo, por contribuirem para a reducéo dos sintomas e da mortalidade.

(D) A ingestdo de dieta saudavel com alimentos ricos em &cidos graxos dmega 3 e &cido linoléico tem sido
associada a reducéo de mortalidade por causas cardiovasculares.

(E) Evidéncias experimentais de que a agregacao plaquetaria esté relacionada com episodios de instabilizacdo
de quadros isquémicos indicam que o acido acetil salicilico (AAS) ndo deve ser considerado como agente
antiagregante plaquetario para pacientes com cardiopatia isquémica.

Os documentos médico-legais sao declaracdes escritas pelo médico com interesse juridico, incluindo o atestado,
o relatério e o parecer médico-legal. Sobre esse tema, é INCORRETO afirmar:

(A) O atestado médico € um documento sem apresentacao rigida com diversas finalidades, tais como certificar
condi¢cdes de sanidade ou doencga, intervencdes cirldrgicas e suas consequéncias, e impossibilidade de
comparecimento ao trabalho por determinado nimero de dias.

(B) O fato de o médico atestar para sua propria familia ndo pode ser considerado infragdo ética, pois ndo existe
expresso impedimento a respeito, salvo nos casos de pericias judiciais, doengas graves ou toxicomanias.

(C) No atestado de 6bito, a causa basica da morte deve ser registrada na primeira linha, representando a
doenca ou estado que causou diretamente a morte.

(D) O médico somente podera fornecer atestados revelando o diagnéstico, na forma codificada ou n&o, nas
hip6teses do dever legal ou da autorizac@o expressa do paciente.

(E) Para atestados com a finalidade de justificar faltas no trabalho por periodo superior a 15 dias, o paciente
deve ser encaminhado para pericia médica ou 6érgdo competente, com uma declaracdo sobre os achados
do exame.

A tontura é uma queixa frequente nos ambulatérios, podendo ser utilizada pelo paciente para significar diversas
experiéncias sensoriais, tais como a vertigem. Sobre o tema, € INCORRETO afirmar:

(A) A vertigem posicional paroxistica benigna é uma das causas mais comuns de vertigens episédicas, sendo
desencadeada por movimentacdo da cabeca.

(B) A doenca de Méniére se caracteriza por episddios recorrentes de vertigens rotacionais, acompanhados de
hipoacusia e zumbido.

(C) Medicamentos anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoina, carbamazepina) e diuréticos de al¢ca (furosemida)
estdo associados com quadros de vertigem, principalmente em idosos.

(D) O clinico da atengdo primaria deve deixar o tratamento dos casos de vertigens originadas por
medicamentos, vertigem posicional paroxistica benigna e casos simples de labirintite sob a responsabilidade
de especialistas como otorrinolaringologista e neurologista.
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(E) A cinetose é um quadro caracterizado por nauseas e mal-estar desencadeados por uma aceleragéo
corporal ndo-familiar ao individuo.

Sobre o tratamento do diabetes mellitus, € INCORRETO afirmar:

(A) A pratica regular de exercicios fisicos é indicada para pacientes com diabetes, pois melhora o controle
metabolico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes e diminui os riscos de doengas cardiovasculares.

(B) A metformina usualmente ndo é a droga de primeira escolha para o tratamento do individuo obeso com
diabetes tipo Il.

(C) As sulfoniluréias de longa duracéo (clorpropamida) ndo devem ser indicadas para idosos e pacientes com
insuficiéncia renal ou hepatica, pelo risco de hipoglicemia grave.

(D) Em pacientes com diabetes tipo |, a administracdo de insulina é obrigatoria.

(E) As insulinas de acédo rapida e curta (lispro e aspart) podem ser administradas imediatamente antes das
refeicdes, com maior comodidade para o paciente com diabetes tipo | e menor risco de hipoglicemia.

O cancer do colo do utero € o segundo mais frequente na populagdo feminina brasileira, mas sua incidéncia e
mortalidade podem ser reduzidas por meio de métodos de rastreamento como o teste de Papanicolau. Sobre
esse tema, € INCORRETO afirmar:

(A) A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticdo do
exame de Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos no intervalo de um ano,
apesar de ainda ser comum a pratica do exame anual.

(B) O exame de Papanicolau deve ser disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente
aguelas da faixa etaria de 25 a 64 anos.

(C) Apods os 65 anos, a recomendacao é de suspender o rastreamento se os Ultimos exames de Papanicolau
estiverem normais.

(D) As mulheres com resultados de Papanicolau negativo e amostras sem a representatividade de célula
colunar (do canal cervical) devem ser avaliadas clinicamente com vistas a necessidade de nova coleta.

(E) Em caso de resultado de citologia compativel com presenca de atipias em células glandulares (lesdes intra-
epiteliais de alto grau), ndo h& necessidade de realiza¢do de colposcopia.

A cultura para micobactéria € um método de elevada especificidade e sensibilidade para o diagndstico da
tuberculose (TB), estando indicada nos seguintes casos, EXCETO:

(A) Suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com baciloscopia repetidamente negativa.
(B) Suspeitos de infec¢gBes causadas por micobactérias ndo tuberculosas — MNT.

(C) Suspeitos de TB extrapulmonar.

(D) Suspeitos de TB com amostras multibacilares.

(E) Suspeitos de TB com dificuldades de obtencdo da amostra (por exemplo, criangas).

Paciente do sexo masculino, hipertenso, procurou o posto de saude para esclarecimentos sobre uso de anti-
hipertensivos. Durante sua consulta com o médico de familia e comunidade, relatou que desejava utilizar o
mesmo medicamento que sua esposa, o propranolol. No entanto, informou ter antecedentes de asma. O médico
prontamente orientou que esse medicamento ndo estava indicado para o seu caso pelo risco de ocorréncia de

(A) broncoconstriccao.
(B) carcinogénese.
(C) taquicardia.

(D) hipotireoidismo.
(E) glaucoma.
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48. Marque a opcédo INCORRETA a respeito dos esquemas preconizados para tuberculose segundo a situacéo de
tratamento do paciente.

49.

50.

(A)
(B)

©
(D)

(E)

Consideram-se casos novos agueles pacientes que nunca se submeteram ao tratamento anti-TB ou o
fizeram por até 30 dias, devendo estes receber 0 esquema basico.

Considera-se retratamento quando o paciente ja foi tratado anteriormente para TB por mais de 30 dias e
necessita de novo tratamento por recidiva apés cura ou retorno apés abandono, devendo receber o
esquema basico de tratamento até o resultado da cultura e teste de sensibilidade.

A faléncia acontece quando héa persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento, devendo o
paciente receber esquemas especiais para mono ou multirresisténcia.

O esquema basico de tratamento para os casos novos de TB inclui o regime intensivo de 2 meses com as
drogas rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE) e o regime de manutencdo por 4 meses
com rifampicina e etambutol.

O paciente que retorna ao sistema apéds abandono deve ter sua doenca confirmada por nova investigacao
diagnostica por baciloscopia, devendo ser solicitada cultura, identificacéo e teste de sensibilidade, antes da
reintroducao do tratamento anti-TB basico.

Paciente de 48 anos, masculino, IMC: 30 kg/mz, comparece a unidade de salde para avaliacdo. Os exames
laboratoriais evidenciaram glicemia de 295 mg/dL e cetonlria. Apés confirmacdo do diagndstico de diabetes
mellitus tipo Il, o tratamento deve ser iniciado com:

(A)
(B)

©
(D)
(E)

insulina NPH 20 Ul, subcutanea, ao deitar.

dieta hipocaldrica e atividade fisica e, em caso de auséncia de controle dos niveis glicmicos com essas
medidas, uso de hipoglicemiante oral.

glibenclamida 5 mg, duas vezes ao dia.

insulina regular 4 Ul SC, de 8/8 horas.

metformina 500mg, duas vezes ao dia, associada a insulina NPH 10 Ul, subcutanea, ao deitar.

Em relagéo a profilaxia dos contatos de pacientes com hanseniase, € CORRETO afirmar:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Contatos de hanseniase com mais de um ano de idade comprovadamente vacinados com a primeira dose
ndo devem receber outra dose de BCG.

A aplicacédo da vacina BCG para os contatos intradomiciliares de hanseniase depende da forma clinica
apresentada pelo paciente.

Contatos intradomiciliares com menos de um ano de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam
da administracdo de outra dose de BCG.

Para os contatos adultos HIV positivos esta indicada vacina BCG em qualquer situacdo, independentemente
de sintomas ou contagem de linfécito T CDA4.

Contatos de hanseniase com mais de um ano de idade, sem cicatriz ou na incerteza da existéncia da
cicatriz vacinal, ndo devem receber dose de BCG.
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