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Conhecimentos Especificos na
Area de Atuagio

01. O Sistema Unico de Saude é o instrumento do Estado que
garante direito a saude de modo:

(A) integral, equanime e centralizado.
(B) universal, integral e equanime.
(C) equanime, parcial e universal.

(D) restrito, equanime e integral.

(E) integral, centralizado e universal.

02. Na organizagao da Rede de Atengdo a Saude, no ambito do
Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de Ateng&o Basica
busca garantir que as Unidades Basicas de Saude:

(A) sejam uma alternativa a Estratégia da Saude da Familia.

(B) centralizem a assisténcia dos diferentes niveis de atengdo
aos usuarios independente do seu territério de atuagdo.

(C) tenham como principios ordenadores somente aqueles
ligados a acessibilidade.

(D) desenvolvam, unicamente no ambito individual, um
conjunto de agGes de salde que abrangem a promogao e
a protecdo da saude, a prevengdao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengao
da saude.

(E) desempenhem papel central na garantia a populagdo de
acesso a uma atencdo de qualidade.

03. Conforme o Cddigo de Etica Médica do Conselho Federal
de Medicina, é vedado aos médicos no exercicio de sua
profissdao, EXCETO:

(A) deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

(B) publicar em seu nome trabalho cientifico do qual ndo tenha
participado; atribuir-se autoria exclusiva de trabalho
realizado por seus subordinados ou outros profissionais,
mesmo quando executados sob sua orientagdao, bem como
omitir do artigo cientifico o nome de quem dele tenha
participado.

(C) abandonar o paciente por ser este portador de moléstia
crénica ou incurdvel devendo continuar a assisti-lo ainda
gue para cuidados paliativos, salvo por motivo justo,
comunicado ao paciente ou aos seus familiares.

(D) manter vinculo de qualquer natureza com pesquisas
médicas, envolvendo seres humanos, que usem placebo
em seus experimentos, quando ndo houver tratamento
eficaz e efetivo para a doenga pesquisada.

(E) utilizar dados, informag¢des ou opiniGes ainda nédo
publicados, sem referéncia ao seu autor ou sem sua
autorizagdo por escrito.

04. A taxa de incidéncia referente a determinado agravo a saude
é:

(A) o nimero de casos num determinado periodo.

(B) uma razdo entre o nimero de casos novos, num
determinado local e periodo, e a unidade de populagdo
em que ocorre.

(C) o nimero de casos num determinado periodo e tempo.

(D) uma razdo entre o nimero de casos novos e antigos, num
determinado local e periodo, e a unidade de populagdo
em que ocorre.

(E) o nimero de 6bitos hum determinado periodo.

05. O mais importante para o médico diante de um exame
laboratorial para confirmagdo diagndstica é saber:

(A) sua sensibilidade e especificidade.

(B) sua sensibilidade.

(C) sua especificidade.

(D) seus valores preditivos positivo e negativo.
(E) a prevaléncia da doenga.
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06. Conforme estabelecido no Simpdsio Internacional para Sons
Pulmonares (1987), os termos utilizados para descrever os
ruidos adventicios na ausculta pulmonar sdo:

(A) ruidos continuos (sibilos, roncos) e ruidos descontinuos
(estertores finos e estertores grossos).

(B) ruidos continuos (estertores finos e estertores grossos) e
ruidos descontinuos (sibilos, roncos).

(C) ruidos continuos (estertores grossos e roncos) e ruidos
descontinuos (estertores finos e sibilos).

(D) ruidos descontinuos (estertores finos, estertores grossos,
roncos e sibilos.

(E) ruidos continuos (sibilos, roncos, estertores finos e
estertores grossos).

07. Observe as afirmativas a seguir, em relagdo a
paracoccidioidomicose:

| — Pacientes com paracoccidioidomicose apresentam
comorbidades de natureza infecciosa ou ndo infecciosa.

Il = A tuberculose destaca-se como uma das comorbidades
frequentes na paracoccidioidomicose.

Il — Pacientes com paracoccidioidomicose que apresentem
resposta insatisfatoria a medicagdo antifungica devem ser
investigados para a presenca de comorbidade ou sequela.

Assinale a alternativa correta:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas Il e lll estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

08. O hipocratismo digital consiste em um aumento focal do
tecido conjuntivo vascularizado da por¢do terminal das falanges
distais e pode ocorrer na seguinte condigdo:

(A) asma bronquica.

(B) enfisema pulmonar.

(C) carcinoma broncogénico.

(D) sequestragdo pulmonar.

(E) pneumonia bacteriana aguda.

09. Jovem alérgico com asma persistente em uso de
fluticasona 500pg / salmeterol 50 pg, (medicagdo em po seco
com 2 inalagbes por dia). Persiste com tosse e sibilancia 2x/
semana e tosse noturna 3-4x/semana; dispneia aos esforgos.
Ao exame fisico, com discretos sibilos. O préximo passo no
manejo da asma desse paciente é:

(A) prescrever corticoide VO para controle em longo prazo e
esclarecer os riscos de uso cronico da medicagao.

(B) investigar adesdo ao tratamento, a técnica de inalagdo e
diagndsticos alternativos ou associados antes de modificar
o tratamento proposto.

(C) considerar a técnica inalatéria inadequada e prescrever
antileucotrieno como medicagdao de controle.

(D) prescrever antibioticos macrolideos como
imunomoduladores para controle da asma por 3 meses.

(E) se tiver valores de IgE elevados, iniciar tratamento para
aspergilose broncopulmonar alérgica, com prednisona e
itraconazol.

10. De acordo com a hipdtese de que a agao dos farmacos
utilizados no tratamento da tuberculose sensivel varia de
acordo com a velocidade de multiplicacdo do bacilo na lesao,
o farmaco capaz de matar os bacilos dormentes é:

(A) isoniazida.

(B) rifampicina.

(C) pirazinamida.
(D) etambutol.

(E) estreptomicina.

11. De acordo com o mais recente documento da “Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)”, é
requerido para o diagndstico de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) que o paciente apresente o contexto clinico
(dispneia, tosse crénica, histdria de exposigado ao fator de risco
como, por exemplo, tabaco) associado a espirometria com:

(A) VEF1 inferior a 0,80 com prova apds broncodilatador
positiva.

(B) VEF1/CVF inferior a 0,80 apds-broncodilatador .

(C) VEF1/CVF inferior a 0,80 pré-broncodilatador.

(D) VEF1/CVF inferior a 0,70 pré-broncodilatador.

(E) VEF1/CVF inferior a 0,70 apds-broncodilatador.
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12. Arespeito do achado de granuloma em materiais de biopsia
é correto dizer que:

(A) em pacientes infectados pelo HIV mesmo se ndo houver
caseificacdo é compativel com tuberculose.

(B) em pacientes infectados pelo HIV se houver caseificagdo
nem sempre é compativel com tuberculose.

(C) em pacientes imuno-competentes em tratamento com
agentes anti-TN 4 é necessario a confirmagdo de
tuberculose por cultura para inicio de tratamento.

(D) se for achado no nddulo pulmonar solitario necessita
necrose de caseificagdo para permitir o inicio de
tratamento.

(E) se for achado no nddulo pulmonar solitario necessita
comprovagao bacterioldgica para permitir o inicio de
tratamento.

13. O tipo histolégico de cancer de pulmdao mais comum é o:

(A) carcinoma de células escamosas.
(B) adenocarcinoma.

(C) carcinoma bronquioloalveolar.
(D) carcinoma de grandes células.
(E) carcinoma de pequenas células.

14. As pneumoconisoses sao doencas fibréticas pulmonares
cronicas causadas pela inalagdo de diferentes tipos de pds ou
poeiras. A doenga consequente a inalagdo de silicato de
magnésio é a:

(A) silicose.

(B) asbestose.

(C) talcose.

(D) siderose.

(E) pneumoconiose dos trabalhadores de mina.

15. As principais caracteristicas do liquido pleural na
tuberculose que o diferenciam do empiema por germes comuns
sdo:

(A) transudato; linfécitos (>75%); proteinas < 300 mg%;
adenosina deaminase (ADA) > 40 U/L; baciloscopia positiva
< 60%.

(B) exsudato; linfécitos (>75%); proteinas > 300 mg%; (ADA) >
40 U/L; cultura positiva > 60%.

(C) exsudato; linfdcitos (>75%); proteinas < 300 mg%; ADA >
40 U/L; cultura positiva > 60%.

(D) exsudato; polimorfonucleares (>75%); proteinas > 300 mg%;
ADA < 40 U/L; cultura positiva < 60%.

(E) exsudato; mondcitos (<75%); proteinas > 300 mg%; ADA <
40 U/L; baciloscopia positiva > 50%.

16. A prova broncoprovocadora com metacolina é um método
de avaliacdo da presenca de hiperresponsividade brénquica.
E contraindica¢do absoluta a sua realizagdo:

(A) VEF1 < 0,80 do previsto ou < 1200 mL.
(B) VEF1 < 0,70 do previsto ou < 1200 mL.
(C) VEF1 < 0,70 do previsto ou < 1000 mL.
(D) VEF1 < 0,50 do previsto ou < 1200 mL.
(E) VEF1 < 0,50 do previsto ou < 1000 mL.

17. Paciente com fibrose cistica, 19 anos, em
acompanhamento desde os 5 anos. Ha 4 meses sofreu
exacerbacdo da doenga e ndo obteve melhora com antibiéticos
para germes piogénicos. Baciloscopia de escarro positiva (++).
Iniciou tratamento para tuberculose com esquema basico, mas
teve pequena melhora e manteve positividade a baciloscopia
no quarto més. Radiografia com infiltrado em tergo superior
direito (figura).

A hipotese mais provavel é:

(A) colonizagdo por Burkolderia cepacia.

(B) colonizagdo por Stenotrophomonas maltophilia.
(C) aspergilose broncopulmonar alérgica.

(D) persisténcia bacterioldgica (bacilos invidveis).
(E) infecgdo por micobctéria ndo tuberculosa.

18. Mais de 80% dos casos de hemoptise volumosa se originam
nas:

(A) artérias pulmonares.

(B) artérias do sistema arterial ndo-brénquico.
(C) veias pulmonares .

(D) artérias bronquicas.

(E) veias brénquicas.

~N




Concurso Publico FIOCRUZ 2014

CT1348

(

19. Caracteristicamente, a histoplasmose pulmonar cronica
cavitaria se instala em pacientes com:

(A) sequela de tuberculose pulmonar.

(B) broquiectasias cilindricas.

(C) sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
(D) diabetes “mellitus”.

(E) enfisema centro-acinar ou bolhoso.

20. Observe as afirmativas abaixo sobre indicagdo de cultura
para micobactérias e teste de sensibilidade, independente do
resultado da baciloscopia de escarro nos seguinte casos:

| - pessoas vivendo com HIV/Aids com suspeita de tuberculose
pulmonar.

Il - pacientes com baciloscopia positiva ao final do segundo més
de tratamento.

Il - pacientes sob esquema basico ao final do segundo més de
tratamento.

IV - profissionais de salude com suspeita de tuberculose
pulmonar.

Dessas afirmativas:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas | e Il estdo corretas.
(C) apenas |, Il e lll estdo corretas.
(D) apenas |, Il e IV estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

Conhecimentos
Especificos no Perfil

21. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, o Brasil encontra-
se entre os 22 paises com maior carga de tuberculose. No
entanto se analisarmos pelas taxas de incidéncia, ocuparia a
1112, posigdo. Isto significa que no Brasil:

(A) a carga alta de tuberculose é devido aos determinantes
sociais e a grande populagao do Pais.

(B) os determinantes sociais da doenga ndo sdo significativos.

(C) as taxas de incidéncia sdo calculadas sem levar em
consideragdo a populagao.

(D) as taxas de incidéncia ndo permitem comparag¢des com
paises de diferentes populagdes.

(E) a carga da tuberculose ndo mede o nimero de casos.

22. As chances de que a infecgdo tuberculosa evolua para a
doenga ao longo de sua vida sao:

(A) maiores entre as pessoas convivendo com HIV/Aids do
que as portadoras de diabetes ndo controlada.

(B) maiores entre as pessoas com de diabetes ndo controlada
do que as convivendo com HIV/Aids.

(C) similares entre as pessoas portadoras de diabetes ndo
controlada e as convivendo com HIV/Aids.

(D) maiores em pessoas com CD4 acima de 500 células por
mm?.

(E) maiores em pessoas com CD acima de 1000 células por
mm?.

23. Com relagdo ao tabagismo NAO é correto afirmar que:

(A) fumar é um fator de risco para a tuberculose independente
do uso de dlcool e de outros fatores socioeconémicos.

(B) mais de 20% da incidéncia global por tuberculose pode
ser atribuida ao tabagismo.

(C) fumar aumenta significativamente o risco de adoecimento
e morte por tuberculose.

(D) controlar a epidemia de tabaco vai ajudar a controlar a
tuberculose.

(E) ndo ha reducdo da mortalidade por tuberculose quando
os fumantes cessam o consumo do tabaco.

24. Em relagdo aos farmacos NAO é correto afirmar que:

(A) na pesquisa basica a eficacia refere-se a sua capacidade
maxima de produzir um efeito.

(B) na pesquisa clinica a eficacia refere-se a sua capacidade
de, na dose recomendada, produzir efeitos benéficos em
circunstancias ideais, como nos ensaios clinicos.

(C) a sua efetividade ¢é avaliada nas condigdes reais de
terapéutica na populagao.

(D) a sua efetividade ndo é influenciada pela baixa adesdo do
paciente.

(E) a sua eficiéncia é avaliada pelo custo-efetividade para o
paciente ou sociedade.

25. Na investigacdo de contatos de paciente bacilifero,
identificou-se que um de seus filhos, de quatro anos, estava
assintomatico, com teste tuberculinico ndo reator e
radiografia de térax com adenomegalias hilares. Trata-se de
um caso provavel de:

(A) micobacteriose n3o tuberculosa.
(B) sarcoidose.

(C) tuberculose pos-primaria.

(D) tuberculose primaria.

(E) infecgdo latente por tuberculose.
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26. Na crianga com 1 ano e 8 meses, vacinada com BCG,
assintomatica, contato de um adulto com tuberculose (TB), o
diagnéstico de infecgdo latente por tuberculose (ILTB) pode
ser estabelecido quando:

(A) < 5mm e a radiografia de térax for normal.

(B) < 5mm e houver adenopatia na radiografia de tdrax.
(C) >15mm e houver adenopatia na radiografia de tdrax.
(D) >10 mm e a radiografia de térax for normal.

(E) > 5mm independente da radiografia de tdrax.

27.As células T “helper” (linfocitos T CD4+), que desempenham
um importante papel na patogenia da tuberculose, podem ser
separadas em dois fendtipos: Thl e Th2, na dependéncia das
citocinas que secretam. Nesse sentido, os linfécitos do fendtipo
Thl secretam:

(A) interferon gama ou interleucinas 4 e 5 na dependéncia do
agente etioldgico.

(B) interferon gama que desempenha um papel imunoldgico
agressor.

(C) interleucinas 4 e 5 que desempenham um papel
imunoldgico protetor.

(D) interleucinas 4 e 5 que desempenham um papel
imunoldgico agressor.

(E) interferon gama que desempenha um papel imunoldgico
protetor.

28. Pessoa vivendo com HIV/Aids, radiografia de torax
mostrava calcificagdes nos ultimos 5 anos, veio a desenvolver
tuberculose pulmonar no ultimo més. O mecanismo de doenca
mais provavel envolvido nesse caso é:

(A) reativacdo endogena.
(B) reinfecgdo exdgena.

(C) resisténcia natural.

(D) resisténcia adquirida.
(E) primo-infecgdo exdgena.

29. A resisténcia aos farmacos antituberculose verificada em
pacientes nunca tratados para tuberculose é chamada de:

(A) resisténcia natural.
(B) resisténcia adquirida.
(C) resisténcia primaria.
(D) monorresisténcia.

(E) resisténcia secundaria.

30. A busca de casos de tuberculose entre os pacientes que
procuram o Sistema de Saude para diagndstico devido aos
sintomas respiratérios é chamada de busca:

(A) passiva de casos.

(B) intensificada de casos.
(C) ativa de casos.

(D) indireta de casos.

(E) direta de casos.

31. Observe as afirmativas abaixo sobre indica¢do de cultura
para micobactérias nos seguintes casos:

| - Suspeita clinica/radioldgica de tuberculose com
baciloscopias negativas repetidas.

Il - Suspeita clinica/radiolégica de infecgdes por micobactérias
n3o tuberculosas (MNT).

Il - Possibilidade clinica de tuberculose pericardica.

IV - Ao inicio de todo caso com esquema basico.

Sobre essas afirmativas pode-se dizer que:

(A) apenas | estd correta.

(B) apenas | e Il estdo corretas.
(C) apenas |, Il e lll estdo corretas.
(D) apenas | e lll estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

32. O sistema de detec¢do de micobactérias Bactec MGIT 960
é um método automatizado que:

(A) utiliza meio solido e faz o diagndstico indireto da
tuberculose.

(B) utiliza meio liquido e identifica o M.tb diretamente.

(C) utiliza meio liquido e faz o diagndstico indireto da
tuberculose.

(D) utiliza meio sdlido e identifica o M.tb diretamente.

(E) utiliza meio liquido ou sdlido e identifica o M.tb
diretamente.

33. A Organiza¢do Mundial da Saude recomenda FORTEMENTE
a utilizacdo do teste Xpert MTB/RIF para diagndstico inicial de
tuberculose pulmonar em:

(A) suspeita de resisténcia as quinolonas e fluorquinolonas.

(B) suspeita de resisténcia aos aminoglicosidios.

(C) pacientes com diabetes e insuficiéncia renal crénica.

(D) pacientes adultos e criangas com suspeita de tuberculose
multirresistente ou doentes com associag¢do tuberculose/
HIV+.

(E) pacientes com uma amostra de secregdo das vias aéreas
inferiores com resultado negativo de pesquisa de BAAR -
Bacilos Alcool-Acido Resistentes.
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34. O método de melhor rendimento para o diagnéstico (de
certeza ou de presungdo) de tuberculose pleural é:

(A) cultura para M.tb do liquido pleural.

(B) cultura para M.tb do fragmento pleural.

(C) cultura para M.tb do escarro induzido.

(D) histologia do fragmento pleural.

(E) combinagdo de pesquisa direta de bacilo. alcool-acido
resistente no liquido pleural e no escarro induzido.

35. No material de punc¢do de ganglio cervical flutuante, o
diagndstico de tuberculose pode ser feito, na pratica, afastando-
se a possibilidade de infecgdo por micobactérias nao
tuberculosas quando:

(A) a baciloscopia é positiva.

(B) a prova tuberculinica é reatora.

(C) existe fistulizagdo dos ganglios.

(D) o exame histopatolégico mostra granuloma.
(E) existe concomitancia com eritema nodoso.

36. Os métodos laboratoriais para deteccdo de resisténcia aos
medicamentos utilizados no tratamento da tuberculose s3o:

(A) método das propor¢des, métodos automatizados (ex.MGIT-
Mycobacteria Growth Indicator Tube), PRA — PCR restriction
analysis, RFLP - restriction fragment lenght polymorphism
spoligotyping, teste Xpert MTB/RIF.

(B) métodos automatizados (ex.MGIT- Mycobacteria Growth
Indicator Tube), testes bioquimicos, sequenciamento do gen
hsp65.

(C) método das proporgdes em meio de Lowenstein Jensen,
métodos automatizados (ex.MGIT- Mycobacteria Growth
Indicator Tube), teste Xpert MTB/RIF, hibridizac3o reversa
em fita comercial (ex.GenoType MTBDRplus —fita Hain).

(D) detecgdo do antigeno MPT64, método das proporgdes em
meio de Lowenstein Jensen, métodos automatizados
(ex.MGIT- Mycobacteria Growth Indicator Tube), teste
Xpert MTB/RIF, hibridizagdo reversa em fita comercial
(GenoType MTBDRplus —fita Hain).

(E) teste Xpert MTB/RIF, MODS - Microscopic Observation Drug
Susceptibility assay, sequenciamento do gen rpoB, PRA —
PCR restriction analysis, RFLP - restriction fragment lenght
polymorphism spoligotyping.

37. Atualmente, o esquema bdasico para tratamento da
tuberculose é realizado na sua fase inicial com quatro farmacos
em dose fixa combinada em um sé comprimido. As doses em
cada comprimido sado:

(A) rifampicina = 150 mg; isoniazida = 75 mg; pirazinamida =
400 mg; etambutol = 275 mg.

(B) rifampicina = 150 mg; isoniazida = 100 mg; pirazinamida
400 mg; etambutol = 275 mg.

(C) rifampicina = 150 mg; isoniazida = 75 mg; pirazinamida
400 mg; etambutol = 300 mg.

(D) rifampicina = 150 mg; isoniazida = 75 mg; pirazinamida =
500 mg; etambutol = 275 mg.

(E) rifampicina = 250 mg; isoniazida = 75 mg; pirazinamida
400 mg; etambutol = 275 mg.

38. Em relagdo ao sistema para diagndstico de tuberculose
pulmonar na infancia preconizado pelo Ministério da Saude,
a conduta adequada, a critério clinico, para se iniciar o
tratamento com esquema basico seria:

45 pontos se a cultura em lavado gastrico for positiva.
40 pontos se a cultura em lavado gastrico for positiva.

2

2

> 30 pontos se a cultura em lavado gastrico for positiva.
> 30 pontos independente da realizagdo de lavado gastrico.
>

N

5 pontos independente da realizagdo de lavado gastrico.

39. Em pacientes com diagndstico de tuberculose, sem histdria
de tratamento prévio, porém em uso de regular de insulina
devido a diabetes “mellitus”, é sugerido que o tratamento para
tuberculose:

(A) seja mantido por seis meses, porém com aumento na dose
de rifampicina.

(B) seja mantido por seis a nove meses (a critério do médico
assistente) com as mesmas doses.

(C) seja sempre aumentado para doze meses, com as mesmas
doses.

(D) seja sempre aumentado para doze meses com aumento
da dose de rifampicina.

(E) seja mantido por seis a nove meses (a critério do médico
assistente) com aumento na dose de rifampicina.
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40. Em pacientes com doenga hepatica estavel, sem cirrose,
gue nos exames basais (antes do inicio do tratamento)
apresentem ALT/AST com valores menores do que trés vezes
o valor superior da normalidade, o tratamento inicial prescrito
deve ser:

(A) rifampicina — isoniazida — estreptomicina por doze meses.

(B) rifampicina — isoniazida — etambutol por nove meses.

(C) rifampicina — isoniazida — etambutol por doze meses.

(D) isoniazida — pirazinamida — etambutol por nove meses.

(E) rifampicina — isoniazida — pirazinamida — etambutol por
seis meses.

41. Durante o tratamento com esquema bdsico ocorre o
aparecimento de nefrite intersticial. Usando as siglas

R - rifampicina; H - isoniazida; Z - pirazinamida;
E - etambutol; S - estreptomicina; O - ofloxacina

ofarmaco que provavelmente causou esse efeito adverso e o
esquema a ser instituido, segundo as normas oficiais, sdo:

(A) rifampicina; 2HZES/10HE.
(B) rifampicina; 3 SEO/SEO.
(C) isoniazida; 3 SEO/QEO.
(D) isoniazida; 2RZES/4RE.
(E) isoniazida; 2RZE/ARE.

42. O esquema terapéutico a ser utilizado em pacientes com
intolerancia a isoniazida é:

(A) dois meses de rifampicina - pirazinamida - etambutol -
estreptomicina / sete meses de rifampicina - etambutol.

(B) dois meses de rifampicina - pirazinamida - etambutol -
estreptomicina / dez meses de rifampicina - etambutol.

(C) dois meses de rifampicina - pirazinamida - estreptomicina
/ dez meses de rifampicina -etambutol.

(D) dois meses de rifampicina - pirazinamida - etambutol / dez
meses de rifampicina - etambutol.

(E) dois meses de rifampicina - pirazinamida - etambutol -
estreptomicina / sete meses de estreptomicina -
etambutol.

43.0bserve as afirmativas abaixo sobre o tratamento de
meningoencefalite tuberculosa associada a tuberculose
pulmonar.

[Siglas: R - rifampicina; H - isoniazida; Z - pirazinamida; E-
etambutol ]

| — O esquema para criangas e adolescentes é: 2 RHZ/7RH.

Il - O esquema para adolescentes e adultos é:2 RHZE/7RH.

Il — O uso de corticoide é recomendado apenas na
meningoencefalite mas ndo na associagdao com tuberculose
pulmonar.

Sobre essas afirmativas pode-se dizer que:

(A) apenas | esta certa.

(B) apenas Il esta certa.

(C) apenas lll esta certa.

(D) apenas | e lll estdo certas.
(E) apenas Il e Il estdo certas.

44. Nos casos de pacientes que necessitam retornar ao
tratamento apds abandono, a conduta preconizada pelo
Ministério da Saude é:

(A) permanecer na atengdo basica com esquema basico até se
obter resultado de cultura e teste de sensibilidade.

(B) permanecer na atengdo basica com esquema especial para
polirresistencia até se obter resultado de cultura e teste
de sensibilidade.

(C) encaminhar para a referéncia secundaria até se obter
resultado de cultura e teste de sensibilidade.

(D) encaminhar para a referencia terciaria para definir o
esquema individualizado.

(E) encaminhar para a referéncia tercidria para iniciar esquemas
especiais para multirresisténcia.

45. Paciente em tratamento para tuberculose com esquema
basico, sem qualquer sintoma algico, faz exames de sangue
(por outro motivo que ndo a tuberculose) e acidentalmente é
diagnosticado com aumento na dosagem de acido Urico sérico.
Nesse caso a conduta sugerida é:

(A) dieta hipopurinica e substituicdo do etambutol.

(B) apenas dieta hipopurinica.

(C) dieta hipopurinica e allopurinol (mais colchicina se
necessario).

(D) dieta hipopurinica e substituicdo da pirazinamida.

(E) dieta hipopurinica e substituicdo da pirazinamida e do
etambutol.
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46. A avaliagdo de contatos de pacientes com tuberculose
pulmonar para busca de casos de tuberculose ativa e de
tuberculose infec¢do latente esta indicada:

(A) nos contatos préximos com menos de 14 anos.

(B) nos contatos proximos com 14 anos ou mais.

(C) nos contatos préximos, independente da idade.

(D) nos contatos proximos que tenham comorbidade conhecida.

(E) nos contatos de caso indice portador de tuberculose
pulmonar multirresistente.

47. Levando-se em consideragdo a interpretagdo da prova
tuberculinica em pessoas vacinadas com BCG, o ponto de corte
recomendado pelas normas oficiais para identificar a infec¢ao
latente por tuberculose é:

(A) > 10 mm em vacinados ha mais de 2 anos.

(B) > 5 mm em vacinados ha menos de 2 anos.

(C) > 10 mm em vacinados ha menos de 2 anos; €” 5 mm em
vacinados hd mais de 2 anos.

(D) > 15 mm em vacinados ha menos de 2 anos; e” 10 mm em
vacinados hd mais de 2 anos.

(E) > 15 mm em vacinados ha menos de 2 anos; €” 5 mm em
vacinados hd mais de 2 anos.

48. Segundo a literatura, a efetividade do tratamento da
tuberculose infecgdo latente com isoniazida é limitada em
fungdo da:

(A) baixa adesdo ao tratamento.

(B) elevada taxa de hepatoxicidade.

(C) baixa eficacia do tratamento.

(D) elevada taxa de lesdes cutaneas.

(E) crescente prevaléncia de resisténcia a isonizida.

49. Na primo-vacina¢do BCG o aparecimento de tumefagdo no
local da aplicagdo da vacina que se apresenta como abscesso
doloroso, com halo eritematoso sem amolecimento central, a
conduta mais indicada é:

(A) iniciar eritromicina e manter por 15 dias.
(B) iniciar isoniazida e manter por 6 meses.

(C) iniciar isoniazida e manter por 45 dias.
(
(

- — —

D) recomendar calor local e conduta expectante.
E) recomendar drenagem cirurgica.

-

50. No recém-nascido cuja mde foi diagnosticada com
tuberculose bacilifera logo antes do parto, a melhor conduta
é:

(A) vacinar com BCG e solicitar prova tuberculinica apés 3
meses.

B) vacinar com BCG e iniciar isoniazida por 3 meses.

C) iniciar o uso de isoniazida antes de vacinar com BCG.

D) solicitar prova tuberculinica antes de vacinar com BCG.

E) solicitar prova tuberculinica e, caso reatora, iniciar
isoniazida.

(
(
(
(

51. Um contato préximo de tuberculose pulmonar,
assintomatico, cujo teste tuberculinico cutdaneo apresenta
induragdo cutanea de 5 mm, sera considerado como um caso
de tuberculose infec¢do latente e, portanto, com indicagdo
de tratamento:

(A) independente da idade, caso ndo seja vacinado pela BCG
ou com vacinagdo ha mais de 2 anos.

(B) somente se for contato proximo infectado pelo HIV.

(C) caso tenha idade igual ou inferior a 5 anos, independente
da BCG.

(D) caso tenha idade superior a 5 anos, independente da BCG.

(E) independente da idade e da vacinagdo pela BCG.

52. J4 foi demonstrada a elevada taxa de transmissdao de
tuberculose em ambientes fechados. Em razdo disso, a OMS
prop06s que medidas de controle da transmissdao da
tuberculose sejam adotadas nos chamados “ambientes de
risco” (Unidades de Salide ou ndo). Nesse sentido, profissionais
que lidam com pacientes com tuberculose pulmonar (ou
suspeita):

(A) devem usar mascaras cirurgicas.

(B) devem usar mascaras tipo N95.

(C) ndo precisam de protegdo desde que os pacientes usem
mascaras cirurgicas.

(D) ndo precisam de protecdo desde que o ambiente seja
ventilado.

(E) devem fazer BCG para evitar adoecimento.

\
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53. De forma a reduzir o risco ambiental de infec¢do de outras
pessoas pelo M.tb, o paciente com diagndstico recente de
tuberculose pulmonar deve ser orientado a:

(A) evitar ambientes fechados e conglomerados durante as
primeiras duas semanas de tratamento.

(B) usar mascara cirtrgica 24 horas por dia durante as primeiras
duas semanas de tratamento.

(C) ndo sair de casa durante as primeiras duas semanas de
tratamento.

(D) usar mascara tipo N95 nas 24 horas do dia durante as
primeiras duas semanas de tratamento.

(E) ndo tomar cuidado nenhum pois o controle ambiental ndo
é necessario.

54. A baciloscopia direta do escarro pela coloragao de Ziehl
Neelsen:

(A) tem elevada sensibilidade para tuberculose no nosso meio.

(B) tem elevado valor preditivo positivo para tuberculose no
Nnosso meio.

(C) tem baixa especificidade para tuberculose no nosso meio.

(D) tem baixo valor preditivo positivo para tuberculose no nosso
meio.

(E) tem elevada acurdcia para tuberculose no nosso meio.

55. Nos pacientes com diagndstico e em tratamento para
tuberculose que sejam coinfectados pelo HIV, a terapia anti-
retroviral altamente eficaz (HAART):

(A) é recomendada em todos os casos.

(B) é recomendada apenas para os casos com baixa contagem
de CD4.

(C) é recomendada apenas para os casos em que o diagnéstico
de tuberculose foi posterior ao de HIV.

(D) ndo é mais recomendada.

(E) é recomendada apenas para os casos com baixa contagem
de CD4 e elevada carga viral.

56. A rifampicina pode interagir com alguns dos farmacos
antiretrovirais. Por exemplo, a coadministra¢do de rifampicina
com efavirens:

(A) ndo afeta a concentragdo plasmatica do efavirens.

(B) aumenta a concentragdo plasmatica do efavirens, sem
alterar o resultado do tratamento.

(C) reduz a concentragdo plasmatica do efavirens, reduzindo o
resultado do tratamento.

(D) aumenta a concentragdo plasmatica do efavirens, alterando
o resultado do tratamento.

(E) reduz a concentragdo plasmatica do efavirens, sem alterar
o resultado do tratamento.

57. Diante de uma suspeita de doenga causada por micobactéria
ndo causadora de tuberculose (MNT) alguns métodos
laboratoriais utilizados para IDENTIFICACAO de espécie s3o:

(A) sonda genética, testes de sensibilidade, PRA —reagdo em
cadeia da polimerase com andlise de restri¢do.

(B) bioquimicos, sondas genéticas, detecgdo do antigeno
MPT64.

(C) bioquimicos, sondas genéticas, PRA - PCR restricton analysis
(reagdo em cadeia da polimerase com analise de restri¢do).

(D) cultura, PRA — PCR restricton analysis (reagdo em cadeia
da polimerase com analise de restri¢do), pesquisa de BAAR
- Pesquisa de Bacilos Alcool-Acido Resistentes, coloracio
de Gram.

(E) bioquimicos, sondas genéticas, sequenciamento genético,
MODS - Microscopic Observation Drug Susceptibility assay.

58. Paciente de 9 anos com leucemia linfocitica aguda ha 15
dias vem com febre vespertina, tosse esporadica com
expectoragao clara que evoluiu para dificuldade respiratdria
moderada. Ndo havia contato com casos de tuberculose;
baciloscopia negativa; prova tuberculinica ndo reatora.
Radiografia de térax: infiltrado micronodular difuso bilateral.
Deve-se fazer diagndstico diferencial de tuberculose com:

(A) aspergilose.

(B) paracoccidioidomicose.
(C) histoplasmose.

(D) criptococose.

(E) candidose.

10
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59. Em 2013, Ramos et al. descreveram no Brasil uma nova
espécie de micobacteria, Mycobacterium fragae. Fato
relevante, pois desde 1983 isto ndo ocorria no pais.

Para confirmagdo diagndstica de uma doenga pulmonar causada
por micobactéria ndo causadora de tuberculose (MNT), segundo
o consenso da Sociedade Tordcica Americana (American
Thoracic Society — ATS) o paciente deve apresentar pelo menos:

(A) tosse por mais de duas semanas, cultura positiva de pelo
menos duas amostras de escarro espontaneo ou cultura
de lavado bronquico e exclusdo de outras doengas como a
tuberculose.

(B) sintomas pulmonares, imagem radioldgica com cavitagdo
ou bronquiectasias multifocais associadas a lesdes
nodulares, cultura positiva de pelo menos duas amostras
de escarro espontaneo ou uma cultura de lavado bronquico
e exclusdo de outras doengas como a tuberculose.

(C) sintomas pulmonares, imagem radioldgica com cavitagdo
ou bronquiectasias multifocais associadas a lesdes
nodulares e exclusdo de outras doengas como a tuberculose.

(D) sintomas pulmonares, imagem radiolégica com cavitagdo
ou bronquiectasias multifocais associadas a lesdes
nodulares.

(E) cultura positiva de pelo menos duas amostras de escarro
espontaneo ou cultura de lavado brénquico.

60. Micobacterium fortuitum e M. abscessus sdao agentes
etioldgicos causadores de doencas relacionadas aos seguintes
procedimentos:

(A) video cirurgia e cirurgia de préstata.

(B) cirurgia de prostata e escleroterapia de varizes.
(C) cirurgia de mama e video cirurgia.

(D) cirurgia de mama e endoscopia digestiva.

(E) video cirurgia e endoscopia digestiva.

11
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INSTRUCOES

1. Por motivo de seguranca a Fundagdao Dom Cintra solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espago proprio no
Cartdo de Respostas, a frase abaixo apresentada:

"As melhores coisas da vida, ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo cora¢do." ( Dalai Lama )

2. Para cada uma das questdes da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C),
(D) e (E), e sé uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcagdo
de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questao, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A CORRETA.
3. Aduragdo da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do Cartdo de Respostas. Faga-a com tranquilidade,
mas controle o seu tempo.
4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.
5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questdes esta completo e em ordem. Folhear o
Caderno de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminagdo do candidato.
6. Verifique, no Cartdao de Respostas, se seu nome, nimero de inscri¢do, identidade e data de nascimento estdo corretos. Caso
contrario, comunique ao fiscal de sala.
7. O Caderno de Questdes podera ser utilizado para anotagdes, mas somente as respostas assinaladas no Cartao de Respostas serdo objeto de
corregao.
8. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:
. ndo haverd substituicdo por erro do candidato;
. ndo deixar de assinar no campo préprio;
. ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;
. a maneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortemente, com esferogréfica de tinta azul ou preta, o espago correspondente
a letra a ser assinalada;
. outras formas de marcacgdo diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢dao do Cartdao de Respostas;
9. O fiscal ndo estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.
10. Vocé so podera retirar-se da sala apds 60 minutos do inicio da prova.
11. Quaisquer anotag¢des sO serdao permitidas se feitas no caderno de questdes.
12.Vocé poderd anotar suas respostas em area especifica do Caderno de Questdes, destaca-la e levar consigo.
13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao de Respostas.
14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questoes e o Cartao de Respostas.

Boa Proval!

Ao término de sua prova, anote aqui seu gabarito e destaque na linha pontilhada.

01 [ ] 11 [ ] 21 [ ] 31 [ ] 41 [ ] 51 [ ]
02 ] 12 ] 22 ] 32 ] 42 ] 52 ]
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