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Mensagem aos Participantes da Prova de Qualificacdo — QualiTPT

Desejamos boa sorte a todas e todos na realizacio da prova de qualificacdo do
QualiTPT

Este momento representa um passo fundamental na consolidagdo da parceria que
fortalece a Rede de Enfermeiros de Referéncia para o Diagndstico e Tratamento
Preventivo da Tuberculose (REF-TPT). O compromisso de cada profissional aqui
presente ¢ essencial para ampliar a capacidade de diagnostico da Infeccdo Latente da
Tuberculose (ILTB) e garantir a oferta adequada do Tratamento Preventivo da
Tuberculose (TPT) em seus territorios.

A participagdo de vocés reafirma a importancia da enfermagem como lideranca na
resposta a tuberculose no Brasil, promovendo cuidado de qualidade, ampliando o acesso
dos usudrios aos servigos de satde e contribuindo diretamente para a reducao da carga
da doenga.

Contamos com o empenho de cada um para que, juntos, possamos avancar na
implementa¢do de praticas inovadoras, que transformardo a realidade do controle da
tuberculose no pais.

Boa prova e parabéns por fazerem parte dessa missao!

Qualificagdo de Enfermeiros para o diagndstico e tratamento preventivo
das pessoas com Infec¢do Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) no Brasil:
Projeto QualiTPT

AVALIAGAO FINAL- 132 Médulo

1. Ainfecgao latente por Mycobacterium tuberculosis (ILTB) é considerada uma
condigdo estratégica para o enfrentamento da tuberculose porque:

a) Nao tem risco de progressdo para doenca ativa.
b) E assintomatica, mas representa um reservatdrio de bacilos que podem se reativar.
c) Ndo exige diagndstico laboratorial, apenas clinico.
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d) S6 ocorre em pessoas imunossuprimidas.

2. O Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) tem impacto na elimina¢do da TB
porque:

a) Substitui o tratamento da TB ativa.

b) Reduz o risco de adoecimento em individuos com ILTB e interrompe a cadeia de
transmissao.

c) E indicado apenas para profissionais de satde.

d) Tem efeito imediato na reduc¢do da mortalidade por TB ativa.

3. O granuloma formado na resposta imune contra o M. tuberculosis tem como
principal fungao:

a) Eliminar totalmente o bacilo do organismo.

b) Manter os bacilos em estado de laténcia, limitando sua multiplicacdo.
c) Promover disseminacdo hematogénica do bacilo.

d) Substituir a agdo dos linfécitos T no combate a infecgdo.

4. No espectro da tuberculose, a chamada “TB subclinica” caracteriza-se por:

a) Sintomas evidentes e transmissdo comunitaria ativa.

b) AlteragGes em exames de imagem ou laboratoriais sem manifestagdes clinicas.
c) Auséncia de qualquer replicacdo bacteriana.

d) Estado de completa eliminacdo do bacilo pelo sistema imune.

5. Para o adequado controle da infec¢do por M. tuberculosis em ambientes de
atencdo a saude, é necessario que os profissionais atentem para trés grandes grupos
de a¢Oes a serem desenvolvidas. Assinale a alternativa que representa tais grupos de
acoes:

a) Evitar que o M. tuberculosis seja gerado no ambiente de atengao a saude,
favorecendo reforma de ambientes com adequacgao do espaco fisico e ventilagao;

b) A¢des de medidas administrativas e/ou gerenciais, medidas de controle ambiental
e/ou de estrutura fisica e medidas de protecdo individual e/ou profissional;

c) A¢bes para diluir e remover o ar contaminado (trocas de ar), controlar o padrao de
fluxo do ar (mixagem do ar) e controlar a direcdo do fluxo de ar (pressdo negativa);
d) Acbes que favorecam Sistema fechado na exaustdo, Sistema HEPA fixo no teto ou
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parede (ndo gera pressao negativa) e Sistema HEPA portatil (ndo gera pressdo).

6. Medidas pouco onerosas, tém grande efeito na redugdo do risco de transmissao
da TB em ambientes de atencdo a saude. No entanto, é necessario que os
profissionais se envolvam na criacdo, apoio, operacionalizagao, avaliagdo e
manutencao dessas

medidas com inteng¢ao de propiciar uma linguagem unica, que possa ser entendida e
veiculada entre todos os envolvidos. Selecione uma alternativa que represente a

afirmagdo descrita anteriormente.

a) Delinear estratégias para reduzir potenciais exposi¢cdes de profissionais de saude e
de outras pessoas que utilizam a instituicdo, isenta a ac¢dao de provisionar o
guantitativo de insumos necessarios;

b) Delinear estratégias para reduzir potenciais exposi¢cdes de profissionais de saude e
de outras pessoas que utilizam a institui¢do, isenta a acdo de provisionar o
guantitativo de insumos necessarios;

c) Desenvolver senso proativo quanto a percepc¢do dos riscos ocupacionais que
permeiam o processo de transmissao de M. tuberculosis, isenta a acdo de delinear
estratégias para reduzir potenciais exposicoes;

d) Desenvolver e implementar protocolos para assegurar rapida identificacao,
isolamento respiratdrio, diagndstico e tratamento de pessoas com TB pulmonar ou
laringea provavel ou confirmada.

7- Uma pessoa com 25 anos de idade, contato de pessoa com tuberculose (TB) ativa
na forma pulmonar transmissivel, deve ser avaliada para a indicagcdao de Tratamento
preventivo para TB (TPT). O contato estava assintomatico, o resultado da prova
tuberculinica (PT) foi de 8mm e o RX de térax sem alteragbes, a TB ativa foi
descartada.

Com base nesses dados, marque a resposta CORRETA.

a. Ndo esta indicado o TPT pois o ponto de corte da PT é > 10mm

b. Esta indicado o TPT com Rifapentina+Isoniazida por 12 semanas (uma vez por
semana)

c. Nao estd indicado o TPT pois nado foi realizado o teste de Liberagdo de
Interferon Gama (IGRA)

d. Estd indicado o TPT com esquema RHZE por dois meses e RH por quatro meses

8- Uma crianga com um ano e meio de idade, contato de pessoa com tuberculose
(TB)
ativa na forma pulmonar transmissivel, deve ser avaliada para a indicagao de
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Tratamento preventivo para TB (TPT). A crianga estava assintomatica, o resultado da
prova tuberculinica (PT) foi de 0 mm e o RX de torax sem alteragdes, a TB ativa foi
descartada. Com base nesses dados, marque a resposta CORRETA.

a. Ndo ha indicagcao de repetir a PT pois a crianga tem menos de 2 anos de idade
b. Devera repetir a PT apds um ano para avaliar a conversao (incremento de
10mm em relagao a primeira PT)

c. Devera repetir a PT para avaliar conversao (incremento de 10mm em relagdo a
primeira PT) em 8 semanas

d. Deverd realizar o IGRA para avaliar se a criancga esta infectada com o bacilo da
TB

9- Em relagdo ao tratamento da infecgao latente tubérculos, é correto afirmar:

a) Deve-se iniciar o tratamento para ILTB com INH associada a piridoxina em todas as
pessoas gestantes, contatos de tuberculose pulmonar, independente do status HIV.

b) Atualmente, existe dois tratamentos preconizados para ILTB no Brasil: 4RMP e 3HP.
c) E indicado o esquema 3HP para todas as criancas (acima de 2 anos e menores de 10
anos) que conseguem deglutir, independente do status HIV

d) Tem-se como esquema preferencial o 4RH para pessoas acima de 50 anos, porém,
como esquema alternativo pode ser utilizado o 3HP ou esquemas com INH, 6 ou 9
meses.

10- Em relagao a prevengdo primaria em recém-nascido, é correto afirmar:

a) A vacinacdo BCG é preconizada em todo o recém-nascido, independente da histdria
epidemioldgica e do peso da crianca (&It; 2kg).

b) A vacinacdo BCG pode ser feita até 4 anos, 11 meses e 29 dias independente do
peso da crianca ao nascer (&lt; 2 kg)

c) Em caso do recém-nascido ser contato de tuberculose pulmonar, com baciloscopia
positiva, deve-se iniciar a quimioprofilaxia primaria e a escolha do esquema de
tratamento a ser instituido dependera do peso da crianca.

d) Em caso do recém-nascido ser contato de tuberculose pulmonar, com baciloscopia
positiva, e iniciado INH, deverd completar o tratamento por 6 ou 9 meses, sem a
realizacdo da prova tuberculinica no terceiro més.

11- Quais os efeitos adversos menores mais comuns ao TPT? Assinale a assertiva
correta
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a) Febre, suor e urina avermelhada, convulsdao

b) Intolerancia digestiva, febre, exantema e prurido leve

c) Cefaleia e mudanca leve de comportamento, febre, petéquias

d) Neuropatia periférica, febre, exantema ou hipersensibilidade moderada

12. Em relagao as interagdes medicamentosas, é correto afirmar:

a) As rifamicinas interagem com os inibidores de protease

b) Em pessoas em uso de PRrEP (cabotegravir e lenacapavir), as rifamicinas estao
contraindicadas.

c) Ha interacdao medicamentosa das rifamicinas e os anticoncepcionais hormonais

d) Todas as assertivas acima estdo corretas.

13. A escuta qualificada no aconselhamento de pessoas em TPT é fundamental
porque:

a) Substitui a necessidade de prescricdo médica.

b) Permite ao profissional conduzir a decisdo sem interferéncia do usuario.
c) Favorece o vinculo, reduz barreiras a adesdo e apoia a decisdo informada.
d) Garante que todos os pacientes aceitem iniciar o TPT.

14. Uma estratégia pratica de educacdo permanente em satide que pode fortalecer a
implementac¢ado do TPT nas equipes é:

a) Manter treinamentos centralizados apenas em capitais.

b) Focar exclusivamente em atualizagdo de protocolos via e-mail.

c) Realizar rodas de conversa e estudos de caso integrados a rotina de trabalho.
d) Restringir as capacitacdes apenas a médicos da equipe.

15. Para que servem as normativas na Saude Publica? Assinale a assertiva correta.

a) Garantir a qualidade e seguranca dos servicos de saude, proteger a saude publica e
o bem-estar da populacdo

b) Estabelecer critérios para assegurar a eficdcia dos tratamentos e seguranca do
paciente

c) Regulamentar a atuagao dos profissionais de salde para que sigam padrdes éticos e
técnicos

d) Todas as assertivas estdo corretas.

16. Em relagao a notificagcdo no sistema IL-TB, é correto afirmar:
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a) Todo caso de ILTB deve ser notificado no sistema IL-TB

b) Caso seja identificado uma notificagdo anterior com encerramento do caso, deve-se
identificar como caso novo

c) A Unidade de Saude que faz o diagndstico de ILTB e acompanha o tratamento
preventivo é responsdvel pela notificagdo e a situa¢do de encerramento do caso.

d) Nenhuma das assertivas esta correta.

17. De acordo com a abordagem interprofissional na preveng¢ao da tuberculose, qual
das alternativas abaixo NAO representa um principio fundamental da colaboragéo e

pratica interprofissional?

a) Comunicacdo clara e dialogo aberto entre membros da equipe para compartilhar
informacdes e planos de cuidado

b) Decisdo compartilhada com participacdo inclusiva de todos os profissionais, pessoas
com TB e familias

c) Definicdo hierdrquica rigida onde cada categoria profissional mantém autonomia
absoluta sobre suas decisdes

d) Treinamento em equipe através de workshops e educagcdo conjunta para
harmonizar protocolos e praticas

e) Definicdo clara do escopo de cada profissional para otimizar o cuidado centrado na
pessoa

18. Na cascata de cuidado em TB para o Tratamento Preventivo da Tuberculose
(TPT), qual das competéncias especificas abaixo corresponde CORRETAMENTE ao
papel do enfermeiro na etapa de diagndstico?

a) Apenas orientacao educativa sobre tuberculose para a comunidade

b) Solicitacdo de exames, estabelecer o tratamento preventivo em articulagdo com a
equipe e projeto terapéutico singular, e aplicagao e leitura do PPD

c) Exclusivamente o processamento laboratorial dos exames IGRA

d) Somente a dispensacdo e controle de estoque de medicamentos
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e) Apenas o mapeamento de vulnerabilidades sociais da populacdo

19. Um dos principais desafios para que protocolos e notas técnicas em TB tenham
impacto real nos servigos é:

a) A auséncia de evidéncias cientificas para sustenta-los.

b) A dificuldade em transformar diretrizes formais em praticas cotidianas nos
territorios.

c) O excesso de recursos disponiveis nas unidades de satde.

d) A ndo exigéncia de notificagdo dos casos de TB.

20. Entre as estratégias que podem aproximar documentos técnicos da pratica
assistencial, destaca-se:

a) A simplificagao de fluxos, uso de resumos praticos e capacitagées no servigo.
b) O armazenamento exclusivo das portarias em sites institucionais.

c) A responsabilizagao individual de cada profissional sem apoio coletivo.

d) A centralizacdo das decisGes apenas na gestdo estadual.



