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Anexo do Edital n° 003/2013-COREFAR, de 23 de janeiro de 2013

FARMACIA HOSPITALAR

QUESTAO | RESULTADO

24 () Manter a Quest&o | (X) Anular a Quest&o | () Mudar a Questdo
RECURSO 01: A alternativa C também esté incorreta, conforme os seguintes itens
do anexo [l da Portaria 272, de 1998 (em anexo):

4.1 Os recipientes para envase de Nutricdo Parenteral (NP) podem ser de vidro
e/ou plastico.

4.2 O pléstico utilizado para fabricacao do recipiente deve ser o poli(etileno-acetato
de vinila)-EVA, ou outros que venham a ser aprovados pelo Ministério da Saude.
5.2 O recipiente plastico de cloreto de polivinila (PVC) ndo pode ser utilizado para
envase na NP, contendo ou ndo lipidios em sua composicao.

RESPOSTA AOS RECURSOS DA QUESTAO 24: RECURSO PROCEDE

RECURSO PROCEDE: INVALIDAR A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

25 () Manter a Questdo | (X) Anular a Questdo | ( ) Mudar a Quest&o

RECURSO 01: Para onde diz "temperatura para todo e qualquer transporte de 2 a
8°C" percebe-se que & possibilidade de interpretacdo dubia ja que segundo a
Portaria n°272/MS/SNVS, de 8 de abril de 1998, que dispoe sobre a Nutricdo
Parenteral, no paragrafo 4.5.5.3 diz-se: "O transporte da NP deve ser feito em
recipientes termicos exclusivos, (...) de modo a garantir que a temperatura da NP
se mantenha na faixa de 2°C a 20°C durante o tempo do transporte (...)"

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 25: RECURSO PROCEDE

RECURSO PROCEDE: INVALIDAR A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

27 (X) Manter a Questdo | ()Anular a Questdo | () Mudar a Questdo

RECURSO 01: Nesta questdo, a altervativa correta refere-se que para a
manipulacdo de Antineoplasicos a RDC 220/04 implica como requisitos o uso de
gorro, mascara de carvao ativado, 6culos de protecdo, entre outros. Entretanto, a
RDC 220/04 n&o cita esses EPI's, apenas cita como uso obrigatério na manipulacao
dos antineoplasicos, o uso de avental com suas devidas caracteristicas e duas
luvas estéreis (as quais devem ser trocadas a cada hora ou quando sua integridade
por interrompida). Como prova disso, disponibilizo aqui um artigo, o qual refere-se
justamente a esses requisitos, tdo importantes porém nao mencionados na RDC
gue direciona essa pratica farmacéutica.

Artigo:. MANFREDO, S. F.; ELIAS, S. C. Manipulagcdo de Agentes
Antineoplasicos: A questdo da Biosseguranca. Rev. Hospital Universitario Pedro
Ernesto, v. 4, n. 1. Rio de Janeiro, 2005.




Disponivel em: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=265

Ainda, no item "Equipamentos de Protecédo Individual" o autor afirma:

"A utilizacdo de gorro deveria ser uma pratica normal com finalidade de manter o
ambiente estéril e evitar a contaminacao do cabelo do manipulador. Mesmo com a
bibliografia referenciando a utilizacdo de méascara apenas quando a protecdo do
ambiente ndo estiver adequada, seu uso deveria ser exigido, tanto uma mascara
cirirgica quanto uma mascara de carvao ativado (diminui a penetracdo de
aerossois), colocada por cima, minimizando o0s riscos de contaminacdo por
inalacdo. Procedimentos estes executados pelo manipulador do Hospital X. Os
oculos deveriam ser obrigatérios impedindo a contaminacdo por respingos
eventuais que possam ocorrer no ato da manipulacdo. Esta pratica ndo é
referenciada no preparo da TA no Hospital X. Apesar destes equipamentos serem
de fundamental importancia para a protecdo do manipulador a Resolugao
RDC/ANVISA n° 220, de 21/09/2004 (3), nao faz mencéao a utilizacdo dos mesmos
para o preparo da TA." Agradeco a atencdo para a justa reclamacdo e espero
recurso. Obrigada.

RECURSO 02: Nesta questdao, a altervativa correta refere-se que para a
manipulacdo de Antineoplasicos a RDC 220/04 implica como requisitos o uso de
gorro, mascara de carvao ativado, 6culos de protecdo, entre outros. Entretanto, a
RDC 220/04 nao cita esses EPIl's. Segue abaixo o paragrafo referente a esta
alternativa, extraido da RDC 220/04:

4. Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

4.1. Luvas (tipo cirurgica) de latex, punho longo, sem talco e estéreis;

4.2. Avental longo ou macacdo de uso restrito a area de preparacdo, com baixa
liberacéo de particulas, baixa permeabilidade, frente fechada, com mangas longas e
punho elastico;

4.2.1. A paramentacdo, quando reutilizavel, deve ser guardada separadamente, em
ambiente fechado, até que seja lavada. O processo delavagem deve ser exclusivo a
este vestuario.

Ou seja, em nenhum momento fala sobre a utilizacao de mascaras ou gorro.

RESPOSTA AO RECURSO: A questdo nao faz referencia especifica a resolucéo
220/2004, e sim a manipulacédo de antineoplasicos, assim como ela mesmo salienta
no artigo de referencia, estes EPIs sdo os recomendados para maior seguranca
para o manipulador. Assim o recurso indeferido.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 27: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

43 () Manter a Questdo | (X) Anular a Questdo | ( ) Mudar a Questo

RECURSO 01: A Questéo 43 fala sobre a RDC 344/98, pedindo para demarcar a
incorreta. Assim, verifica-se que existem duas alternativas incorretas, além da
alternativa C. A alternativa E apresenta uma falha, onde primeiramente fala que a
notificacao de receita tipo "C2" vale somente para a unidade federativa, e logo em
seguida, fala que vale para todo territério nacional, ou seja, duas informacdes




opostas na mesma alternativa, sendo assim.. considera-se incorreta. Segue em
anexo o trecho da Resolucao referente a esta alternativa.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 43: RECURSO PROCEDE

RECURSO PROCEDE: INVALIDAR A QUESTAO

ANALISES CLINICAS

QUESTAO | RESULTADO

11 () Manter a Questéo | (X)Anular a Questdo | () Mudar a Questio

RECURSO 01: Questao Liquor recém nato : 11 Anulacdo. Em recém-nascidos,
principalmente os prematuros, € comum observar xantocromia, em virtude da
imaturidade da funcédo hepatica, nestes pacientes também é comum encontrar uma
celularidade de 40 células/mm3 , além de possuirem uma valor de proteinas
aumentados em comparacdo ao liquor de adultos,pois variam conforme a idade,
para puncao lombar em recém nascidos pré- termo : 250mg/ dL; recém nascidos a
termo até 8 dias: 120 mg /dL e segundo os autores Samuel Ricardo Comar, Nicolle
de Araujo Machado, Ticiana Grando Dozza, Patricia Haas, no artigo Andlise
citologica do liquido cefalorraquidiano publicado em 2009, o aspecto da amostra
deve ser definido como limpido, em casos de LCR normal ou com celularidade de
até 200 leucdcitos/ul ou 400 hemacias/ ul, ou como levemente turvo, turvo ou turvo-
-leitoso, em virtude da presenca de células sanguineas, microrganismos ou taxas
elevadas de proteinas ou lipideos. Assim o exame fisico do liquor de um recém
nascido de 3 dias, justificando sua ligeira turbidez devido & presenca de proteinas e
um namero maior de leucocitos.

Comar S. R, Machado N. A, Dozza T. G, Haas P; Analise citol6gica do liquido
cefalorraquidiano; Estud Biol. 2009 jan/dez;31(73/74/75)93-102
http://www.spinafranca.com.br/info-exame-bioquimico.php

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 11: RECURSO PROCEDE

RECURSO PROCEDE INVALIDAR A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

17 X) Manter a | ( )Anular a Questéo () Mudar a Questao
Questéo

RECURSO 01: Questdo AIDS: 17. Anulacdo. Segundo Portaria n° 151, de 14 de
outubro de 2009 do Ministério da Saude, que tem por objetivo aprovar, na forma
dos Anexos, etapas sequenciadas e o Fluxograma Minimo para o Diagnostico
Laboratorial da Infeccdo pelo HIV em individuos com idade acima de 18 (dezoito)
meses, de uso obrigatério pelas instituicbes de saude publicas e privadas. Nés
mostra através do Anexo |: A amostra com resultado reagente, no teste da Etapa |,
devera ser submetida a Etapa Il do Fluxograma Minimo para o Diagnostico
Laboratorial da Infeccéo pelo HIV em Individuos com Idade acima de 18 Meses. Da
Etapa Il é permitida a utilizacdo das seguintes metodologias no teste da Etapa Il:
Imunofluorescéncia indireta - IFI;

Imunoblot - IB;



https://mail.unioeste.br/owa/cogeps.recursos@unioeste.br/redir.aspx?C=c47fa312bf7e44de897c8282ac984237&URL=http%3a%2f%2fwww.spinafranca.com.br%2finfo-exame-bioquimico.php

Imunoblot rapido - IBR;

Western Blot - WB;

Outras metodologias registradas na ANVISA e validadas pelo Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. Assim resultados reagentes, nos testes
das Etapas | e Il: a amostra € positiva para HIV De acordo com esta portaria a letra
E desta questdo estaria correta. A letra C néo estaria correta devido a mesma
portaria pois 0 uso de testes rapidos s6 sao utilizados em alguns casos, ndo como
critério para diagnostico de todos os casos de AIDS, esta portaria cita: no Anexo I,
paragrafo 1.1 O diagnéstico rapido podera ser realizado nas seguintes situacdes
especiais:

a)Rede de servicos de saude sem infraestrutura laboratorial ou localizada em
regides de dificil acesso;

b)Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA,;

c)Segmentos populacionais flutuantes;

d)Segmentos populacionais mais vulneraveis;

e)Parceiros de pessoas vivendo com HIV/AIDS;

f)Acidentes bioldgicos ocupacionais, para teste no paciente fonte;

g)Gestantes que ndo tenham sido testadas durante o pré-natal ou cuja idade
gestacional ndo assegure o recebimento do resultado do teste antes do parto;
h)Parturientes e puérperas que nao tenham sido testadas no pré-natal ou quando
ndo é conhecido o resultado do teste no momento do parto;

i)Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional;

j)Outras situacdes especiais definidas pelo Departamento de Vigilancia, Prevencéo
e Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

Na&o justificando a sua utilizacdo como critério diagnéstico para todos as situacoes.

RESPOSTA AO RECURSO: Improcedente o recurso pois a alternativa E é
realmente incorreta, pois a portaria 151 citada define que podem ser utilizados
gualquer metodologia, desde registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e validadas pelo Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Controle das
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
ou seja, hdo somente as duas metodologias citadas, como determina o item da
questéo.

A requerente afirma ainda que a alternativa C ndo esta correta, considerando a
mesma portaria, 0 que também n&o procede, pois, apesar da portaria 151 citar
situacdes nas quais o teste rapido poderd ser utilizado como metodologia de
diagnostico para a infec¢do do virus HIV, a questédo é correta pois ndo afirma que o
uso de teste rapido pode ser aplicado em todo e qualquer caso, citando somente
gue o mesmo pode ser utilizado, o que estd de acordo com a referida portaria.
Ademais, 0 uso do teste rapido em unidades basicas de salude e centros de
testagem e aconselhamento para doencas sexualmente transmissiveis é autorizado
pelo Ministério da Saude, desde que realizado por profissionais devidamente
treinados em programa especifico deste Ministério.




RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 17: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

18 xX) Manter a | ()Anular a Questéo () Mudar a Questao
Questao

RECURSO 01: Questdao Toxoplasmose: 18. ANULAR - Justificativa: Segundo
Protocolo de “Atencdo a Saude do Recém Nascido” do Ministério da Saude,
publicado em 2011, para fazer o diagnostico de Toxoplasmose Congénita, deve-se
avaliar sorologias maternas (IgM, 1IgG e Avidez IgG) correlacionando com o0s
trimestres da gestagdo. No Volume 2 do Protocolo, pagina 109, refere que “O risco
da toxoplasmose e a ocorréncia da infeccdo congénita aumenta significativamente
conforme a idade gestacional que a mulher € infectada, sendo estimada em 17%
guando a infeccdo aguda ocorre no terceiro trimestre da gravidez, 25% no segundo
trimestre e 65% no terceiro trimestre na gravidez.” Segundo o mesmo protocolo,
pagina 112, o indice de avidez do IgG significa: se alto indica que a infeccéo
ocorreu ha 3 a 4 meses atras (12 a 16 semanas). Portanto, IgM + IgG+ e indice de
Avidez Alto coletados antes de 16 semanas da gestacdo, indica que a infeccao
ocorreu antes da gestacéo, e o risco de transmissao para o feto € minimo. Se IgM +
IgG+ e indice de Avidez Alto coletados apds de 16 semanas da gestacao, indica
gue a infeccdo ocorreu durante a gestacdo, sendo maior o risco de infeccao
congénita fetal. E na questdo ndo h& referéncia da idade gestacional,
impossibilitando analisar o baixo ou alto risco de infec¢do no feto. Desta maneira, a
alternativa B esta incorreta.

RESPOSTA AO RECURSO: Questdao 18: Improcedente o recurso pois a
alternativa B esta correta, pois afirma que o risco de infec¢do (transmissao
vertical) € baixo, em concordancia com a literatura e com informacg@es veiculadas na
pagina 113 do Protocolo citado pela requerente. A afirmacdo da requerente em
relacdo a infeccdo durante a gestacdo quando da positividade de IgG e IgM com
avidez alta de IgG também nao procede, uma vez que ela afirma que quando
coletado apds 16 semanas a infecgao “ocorreu durante a gestacao”. Segundo o
protocolo citado, no item 16.2.1 Diagnostico na gestante afirma que “A IgM pode
ser detectada também na primeira ou segunda semana apoés a infeccdo aguda e
usualmente permanece elevada por dois a trés meses, havendo, entretanto, relatos
de positividade por periodo de até 12 anos. ... Dessa forma, um teste sorolégico
positivo para IgM durante a gestacdo néo significa necessariamente infeccao
recente; em muitos casos, a infecgdo ocorreu previamente a gestacdo e nédo ha
risco de transmissao vertical. ...Quando colhido apds 12—-16 semanas de gestacéo,
um indice elevado de avidez indica apenas que a infeccdo foi adquirida no minimo
trés a quatro meses antes. Nessa situacao, as unicas conclusdes possiveis sdo que
0 risco de transmissao vertical pode ser mais baixo e a chance de dano ao feto,
mais elevada.” Portanto, a simples presenca conjunta destes trés marcadores
soroldgicos nao significam necessariamente a ocorréncia da infeccdo durante a
gestacao.




RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 18: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

19 xX) Manter a | ()Anular a Questao () Mudar a Questao
Questao

RECURSO 01: Questao 19 — Anulacao da questédo. A sentenca considerada como
correta (letra C) esta equivocada, visto que de acordo com o grafico apresentado o
recém-nascido liberara o virus pela urina por até oito semanas apés o nascimento.

RESPOSTA AO RECURSO: Improcedente pois o gabarito correto € a letra B,
assim como disponibilizado no site da instituicao.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 19: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

20 X) Manter a | ()Anular a Questao () Mudar a Questéo
Questao

RECURSO 01: Na questdo 20, a alternativa C esta correta. Porém, a alternativa E
também esta correta. A infeccao pelo virus da hepatite E € mais comum em paises
com baixas condi¢des de higiene, onde a infra-estrutura de saneamento basico &
inadequada ou inexistente; assim como ocorre na hepatite A. De maneira
semelhante ao VHA, o VHE é excretado nas fezes durante a semana que precede a
manifestacao clinica da doenca, diminuindo significativamente sua eliminacao fecal
ap0s a primeira semana que se segue a ictericia. A Hepatite E acomete mais
adultos jovens, principalmente mulheres gravidas, as quais apresentam grande
mortalidade na gestacéao.

Bradley DW. Hepatitis E: epidemiology, etiology and molecular biology. Journal of
Medical Virology 2: 19-28, 1992.

Bradley DW. Hepatitis E: A brief review. Journal of Hepatology 22: 140-145, 1994.
Cecil. Tratado de medicina interna. 22° ed., Rio de Janeiro: Elsevier; 2005

Reinus JF, Leiken EL. Viral Hepatitis in Pregnancy. Clinics in Liver Disease 3: 115-
130, 1999.

RESPOSTA AO RECURSO: Improcedente o recurso pois a alternativa correta € a
letra D. Além disso a alternativa E € realmente incorreta (a questao pedia para ser
assinalada a resposta correta), uma vez que a hepatite E é mais prevalente em
adultos jovens, de ambos 0s sexos, nao exclusivamente gestantes, no entanto, a
hepatite E possui mais letalidade para este grupo de pacientes. Os artigos indicados
como referéncia pela requerente em nenhum momento afirmam ser maior a taxa de
infeccdo em mulheres gravidas, e sim, afirmam que as epidemias de hepatite E
apresentaram maior indice de infeccdo em adultos jovens com maior mortalidade
entre as gestantes.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 20: RECURSO NAO PROCEDE




| RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

21 (x) Manter a | ()Anular a Questao () Mudar a Questéo
Questao

RECURSO 01: Questdo 21 — Anulacdo da questdo. De acordo com a sentenca
considerada correta (letra B) a amostra 2 indica presenca de IgG com titulo de
1/512 e que haviam anticorpos IgM, contudo o titulo de 1/512 é referente aos
anticorpos IgM e nao IgG, visto que na presenca de 2-mercaptoetanol ndo houve
resposta positiva, indicando a falta de IgG.

RESPOSTA AO RECURSO: Improcedente o recurso, pois a questdo B € realmente
correta, uma vez que o tratamento com 2-mercaptoetanol visa neutralizar anticorpos
IgM, dando resultado para a bateria tratada com no minimo a queda de dois titulos
em relacdo a bateria ndo tratada, dessa forma somente indicando a presenca de
anticorpos IgM na amostra, os quais em hipétese alguma poderdo ser mensurados
em titulos.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 21: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

27 (X)Manter a | (JAnular a Questao () Mudar a Questéo
Questao

RECURSO 01: Na questédo 27, a letra B também poderia ser a alternativa correta,
pois todos os dados clinicos que foram dados na questao correspondem a acidose
latica, especificamente a tipo B. Como néo foi especificado qual o tipo de acidose
latica na alternativa B, subentende-se que pode ser a tipo A ou tipo B. Na acidose
latica, o pH arterial esta menor que 7,35; € caracteristico, o bicarbonato sérico estar
menor que 18 mEqg/l; ocorre hipoventilacdo; o Excesso de Base encontra-se
bastante diminuido e, especificamente o tipo B, ocorre na auséncia de hipdxia.
Portanto, poderia ser um caso clinico de acidose metabdlica acidose latica.

K. Brinkman. Editorial Response: Hyperlactatemia and Hepatic Steatosis as
Features of Mitocondrial Toxicity of Nucleoside Analogue Reverse
Transcriptase Inhibitors. Clinical Infectious Diseases 2000; 31:167-169
Gehlback, B K and Schmidt, G A. Bench-to-bedside review: Treating acid-
base abnormalities in the intensive care unit — the role of buffers. Critical
Care, 2004. 8:259-265.

RESPOSTA AO RECURSO: Indeferido o recurso tendo em razdo aletra B
contemplar situacdes clinicas diferentes permanece a letra D como correta, vide
arquivo de referencia.

- Uso de bicarbonato de sodio na acidose metabolica do paciente gravemente
enfermo

Sodium bicarbonate in the critically Il patient with metabolic acidosis
Autor
Paulo Novis Rocha, Departamento de Medicina da FMB — UFBA — Salvador, BA, Brasil
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RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 27: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

34 () Manter a Questéio | (X)Anular a Questdo | () Mudar a Questio

RECURSO 01: A questdao de niamero 34 ndo poderia ter sido colocada na prova
pois o conteudo sobre Mycobacterium spp ndo se encontra no conteddo
programatico.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 34: RECURSO PROCEDE

RECURSO PROCEDE: INVALIDAR A QUESTAO

QUESTAO | RESULTADO

41 (X) Manter a | ()Anular a Questao () Mudar a Questéo
Questao

RECURSO 01: A questdo 41 deve ser anulada, pois a resposta dada no gabarito
provisorio ndo € cabivel. Segundo a literatura, o fator VIl é apenas uma das causas
gue pode caracterizar um aumento marcado da atividade pro-coagulante durante a
gestacdo, ndo sendo considerado a Unica causa. Portanto, pode ser que outro fator
pré-coagulante esteja aumentado ou inibidores naturais da coagulacdo estejam
diminuidos na gravidez. O FVIII ndo encontra-se aumentado em todas as pacientes
gravidas. Além disso, somente analisando o hemograma de uma gravida normal,
ndo tem como afirmar que o fator VIl esta alterado, pois para constatar que o F VIII
estd aumentado deve-se realizar exames como a dosagem do FVIII. Através da
analise de um exame de hemograma nao pode afirmar que um paciente tem o fator
VIII aumentado.

James, A.H. Thromboembolism in pregnancy: recurrence risks, prevention and
management. Curr Opin Obstet Gynecol, 2008. 20(6): p. 550-6

Dao, V. & M. Rodger. Anticoagulants to prevent placenta-mediated pregnancy
complications: a review of current evidence. Curr Opin Hematol, 2009. 16(5): p. 386-
90.

Lollar P. Pathogenic antibodies to coagulation factors. Part one: factor VIl and factor
IX. J Thromb Haemost. 2004;2(7):1082-95.

RECURSO 02: Questdo 41 — Anulagdo da questdo. A questdo solicita que seja
marcado dentre as alternativas o que se encontra alterado no hemograma de uma
gravida normal, sendo considerada correta a sentenca de letra C, aumento do fator
VIIl. O aumento do fator VIII em gravidas indica maior propensao ao acontecimento
de trombose durante a gestacdo, contudo para que este fendmeno
tromboembolitico ocorra € preciso que haja fatores adquiridos ou hereditarios.
Sendo assim, o aumento do fator VIII ndo € um acho comum no hemograma de
todas as gravidas, visto que se fossem, todas estariam propensas a desenvolverem
patologia trombotica.

A literatura indica que o hemograma de uma paciente gravida normal apresenta
alteracdo quanto ao numero de leucdcitos (leucocitose — principalmente de
neutrofilos segmentados e bastonetes) e pseudo-anemia, em decorréncia aumento
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desproporcional entre o volume plasmatico e a massa de eritrocitos; sendo estas
desordens nao citadas entre as alternativas.

RESPOSTA AO RECURSO: Recurso indeferido. Gabarito mantido - letra C.
Justificativa: O enunciado da questdo ndo referencia o “hemograma” da gestante e
sim questiona as alteracfes hematoldgicas em uma gestacdo normal. Sendo assim,
toada e qualquer alteracdo hemostaticas faz parte destas alteragcbes. Em relacéo ao
aumento de outros fatores, ndo somente o fator VIl da cascata de coagulagdo em
gestantes... tal afirmacdo esta correta, € verdadeira. Porém, no enunciado da
guestdo ou mesmo no conteudo todo da questdo em nenhum momento menciona
outros fatores... Apenas oferece alternativas que podem se encaixar dentro daquela
situacdo dentre outras alteracdes hematologicas, sendo que as outras quatro
alternativas nada tem haver com a situacdo clinica apresentada, encaixando-se
nesta situacao apenas a alternativa que cita o aumento do fator VIII.

RESPOSTA AO RECURSO DA QUESTAO 41: RECURSO NAO PROCEDE

RECURSO NAO PROCEDE: MANTER A QUESTAO




