Nivel: Superior

Area: Farmacéutico / Bioquimico

QUESTAO 31

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Conforme procedimentos laboratoriais da ANVISA para hemoculturas o nimero de amostras deve ser
conforme orientacGes descritas ou pedido médico devendo observar a situacds do paciente. Trés amostras
em 24 horas séo suficientes para descartar uma bacteremia ou endocardite.

JUSTIFICATIVA:

A informacdo nédo procede. Segundo Brasil (2013) pagina 24, “Recomenda-se pelo menos duas e ndo mais
que quatro amostras de sangue para hemocultura para aumentar a positividade e facilitar a interpretacdo dos
resultados. O mesmo autor ainda afirma que “Em caso de sepsis, febre a esclarecer, pneumonia, meningite,
ou em paciente neutropénico: coletar em seguida 2 até 3 amostras, em dois ou trés locais diferentes, antes do
inicio da antibioticoterapia”. Esta ultima afirmativa esta de acordo com a proposi¢ao da questdo 31, a qual
afirma que “Para hemocultura, em caso de sepse, febre a esclarecer, pneumonia, meningite, ou em paciente
neutropénico, coletar em seguida duas a trés amostras de sangue por punc¢do venosa periférica, em sitios
diferentes, antes do inicio da antibioticoterapia”.

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fontes Bibliogréficas:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de
infeccdo relacionada a Assisténcia a Satde. Mddulo 4: procedimentos Laboratoriais: da requisi¢ao do
exame a analise microbioldgica e laudo final/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Brasilia: Anvisa,
2013 101p.



QUESTAO 33

Situacgdo: Procedente (mudar gabarito: a proposi¢ao correta a “B”)

RECURSO:
A partir do exame de esfregaco espesso ou esfregaco delgado, ndo é possivel diferenciar todas as espécies de

Plasmodium pela semelhanca de fases do ciclo reprodutivo das espécies, sendo por exemplo, necessario
diferenciar Plasmodium ovale pela coloracdo das granulacdes de Schuffner pela semelhanca com formas
evolutivas de Plasmodium malariae e Plasmodium vivax, o que torna a alternativa A incorreta.

JUSTIFICATIVA:
Na proposi¢do “A” é correto afirmar que “No Brasil, o principal método de diagndstico da maléria é o

exame microscépico de sangue feito em esfregaco espesso (gota espessa), a partir do qual é possivel além de
detectar, quantificar a intensidade do parasitismo”. A proposi¢do ¢ sustentada por Brasil (2009) ao afirmar
que “Por concentrar maior quantidade de sangue desemoglobinizado numa area relativamente pequena, a
gota espessa aumenta a probabilidade de se encontrar parasitos, 0 que a torna 0 método de eleicdo para o
diagnostico de maléaria (e de outros hemoparasitos). A distribuicdo dos parasitos e leucocitos se da ao acaso
em toda a amostra. Portanto, pode-se avaliar a parasitemia contando-se 0 nimero de parasitos em relacdo a
um determinado nimero de leucocitos”. No entanto, ndo é possivel “ diferenciar a espécie parasitaria
infectante” conforme afirmado na proposi¢do “A”. Segundo Brasil (2009), “formas parasitarias do
Plasmodium falciparum encontradas na leitura de uma lamina de gota espessa sdo anéis (trofozoitos jovens e
maduros) e gametdcitos (em forma de banana). Ja a hemacia parasitada com os gametdcitos de Plasmodium
ovale é pouco aumentada e com granulac@es de Schuffner, sendo os granulos mais espalhados. A hemacia
parasitada com gametdcito de Plasmodium malariae ndo se encontra aumentada e sem granulacdes de
Schiffner. JA a heméacia com gametdcitos de Plasmodium vivax geralmente é jovem (reticuldcitos) e
apresenta granulagdes de Schiiffner e seu didmetro pode estar aumentado pelo tamanho do parasito”. Logo,
diferencia-se pela gota espessa/esfregado delgado P. falciparum das demais espécies, porém nao € possivel
diferenciar entre P. ovale, P. malariae e P vivax, sendo, portanto, necessaria a realizacdo da coloragdo das
granulacbes de Schiffner para diferencia-las. Considerando o exposto acima a afirmativa correta é a
proposicdo B, segundo a qual “O exame microscépico de sangue feito em esfregaco delgado (distendido)
assim como o esfregaco espesso (gota espessa) permitem a deteccdo do parasito, porém nédo a diferenciacédo
da espécie infectante”.

Em vista disso, o gabarito provisorio sera alterado, sendo a proposicado correta a “B”.

Fonte Bibliogréficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Manual de diagnostico laboratorial da
malaria. Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude,
2009. 116 p. — (Serie A. Normas e Manuais Técnicos).



QUESTAO 38

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Conforme JAWETS; MELNICK; ADELBERG (1982) o escarro €é tratado com hidroxido de sodio a 2% ou
com agentes bactericidas que eliminem a viabilidade dos microorganismos contaminantes, o que torna
incorreta a proposicao “I” ao afirmar que a cultura em meio solido faz tratamento do escarro com Hidrdxido
de sddio a 4%, sendo verdadeira somente a proposicao “II” (Alternativa A do gabarito).

Conforme MINISTERIO DA SAUDE (2008) péaginas 181,182 e 183 para diagndstico da tuberculose
pulmonar é prioritario a amostra de escarro e ndo e necessario o pré-tratamento da amostra e por isso o
hidroxido de sédio ndo é usado para o tratamento da amostra como diz o item da proposigdo “I”. Ainda, o
hidroxido de sodio é um agente fluidificante e descontaminante que e usado em outra etapa do exame de
cultura, a fluidificacdo, e por isso solicita mudanca do gabarito da alternativa “C” divulgada no gabarito
provisorio para a alternativa “A”, que afirma que apenas o item “I1” esta correto

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2008) pagina 40, a Prova tuberculinica é o método diagnostico
utilizado para o diagndstico da tuberculose em adultos e criangas, para diagndstico de Infecgdo Latente pelo
M. tuberculosis (ILTB), ou seja, para individuos que foram infectados pelo bacilo, o que néo significa que
ird desenvolver a Tuberculose pulmonar e por isso ha posssibiilidade de alteracdo do gabarito por considerar
a proposi¢do “III” verdadeira. Afirma ainda que “O diagnoéstico prioritario para Tuberculose Pulmonar, de
acordo com o Ministério da Saude, ¢ a baciloscopia e cultura do escarro”.

JUSTIFICATIVA:

Para a amostra de escarro ndo ha necessidade de pré-tratamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; quadro
1; p. 182) no entanto, para cultura é necessario tratamento da amostra (escarro) com agentes como 0
hidréxido de sodio a 4% (NaOH 4%), solucdo que tem atividade descontaminante e atividade mucolitica em
concentracdes altas (4%) (ANVISA, 2013, p. 27; MINISTERIO DA SAUDE, 2008, quadro 2, p. 183).
Entende-se por pré-tratamento, por exemplo, centrifugacdo da amostra, 0 que ndo é necessario para o
escarro; entende-se por tratamento da amostra o uso de agentes descontaminates e fluidificantes, como é o
caso do NaOH 4% (ANVISA, 2013, p. 27; MINISTERIO DA SAUDE, 2008, quadro 1, p. 182; quadro 2, p.
183). A proposicdo | portanto, é verdadeira pois “cultura em meio solido Lowenstein-Jensen apds
tratamento da amostra (escarro) com hidréxido de sédio a 4% (NaOH 4%) é um procedimento adotado no
diagndstico laboratorial da tuberculose pulmonar”.

A pesquisa do bacilo alcool-acido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais
utilizada em nosso meio. O teste tuberculinico ndo € prioritario uma vez que podem ocorrer reacoes falso-
positivas em individuos infectados por outras micobactérias (por exemplo, Mycobacterium leprae) ou
vacinados com a BCG, principalmente se vacinados (ou revacinados) ap0s o primeiro ano de vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). No proprio texto do recurso, o(a) candidato(a) afirma usando as
referéncias citadas que “O diagndstico prioritario para Tuberculose Pulmonar, de acordo com o Ministério
da Saunde, € a baciloscopia e cultura do escarro” o que vem a confirmar que a proposicao III estd incorreta.

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fontes Bibliogréficas:

MINISTERIO DA SAUDE. Manual Nacional de Vigilancia Laboratorial da Tuberculose e outras
micobactérias. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica.— Brasilia:, 2008.

ANVISA. Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude. Modulo 7: Detecgdo e Identificacdo de Micobactérias de Importancia Médica. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Brasilia: ANVISA, 2013.



QUESTAO 39

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Alega-se que: “o item I da prova, a Plaquetopenia e o grande numero (acima de 20%) de mieloblasto n&o pode ser

afirmado como sugestivo de LMA, pois, estes achados sdo encontrados na LLA também sendo necesséario outras
analises para confirmagdo da leucemia” . Solicita o cancelamento da questdo por ndo apresentar alternativa correta
para assinalar.

JUSTIFICATIVA:

A questdo ndo aborda a confirmacgdo do diagndstico de leucemias, o qual deve ser confirmado pelo aspirado
de medula (mielograma), assim como o diagnostico dos diferentes subtipos devem ser confirmado com
outros exames como citoquimica, imunocitoquimica, analises genéticas, entre outros exames. A questdo 39
aborda apenas os achados laboratoriais do hemograma de paciente em casos “sugestivos” de leucemias. O
item | da prova afirma que: plaquetopenia e grande nimero de MIELOBLASTOS (acima de 20%) PODE
SER SUGESTIVO de Leucemia Mieloide Aguda (LMA), o que esta correto, uma vez que na LMA ha a
presenca de mais de 20% de mieloblastos e ndo linfoblastos e na Leucemia Linfoide Aguda (LLA) ndo ha a
presenca de MIELOBLASTOS e sim LINFOBLASTOS. Segundo HENRY (2008) no sangue (hemograma)
de LLA a presenca trombocitopenia (plaquetopenia) de grau marcante € regra e a célula predominante é o
linfoblasto (e ndo mieloblasto). Sabe-se que na hematopoese a célula-tronco pluripotente esta presente na
medula e origina os dois tipos progenitores principais — a célula—tronco linféide e a célula-troco mieldide.
Esta Gltima é precursora comum de granuldcitos e mondcitos, eritrocitos e megacariécitos, enquanto a
primeira da origem aos linfocitos T e B (trecho do livro HENRY pégina 605). O trecho citado no recurso
retirado do livro Hematologia Laboratorial, diz “blastos” ¢ ndo “mieloblastos” como na questdo da prova.

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fontes Bibliograficas:
HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. 20. ed., Sdo Paulo: Manole,
2008.

QUESTAO 43

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Os achados laboratoriais indicados na questdo referem-se a acidose respiratoria (Pco2 elevada, Hco3

diminuido, pH inferior a 7,35 conforme na literatura exposta) sendo caracterizado por hipercapnia e acidose
por dioxido de carbono. A acidose metabdlica (considerada pelo gabarito provisério como sendo a resposta
correta) tem como achados os ions hidrogénios elevados e 0 pH sanguineo caracteristicamente acido, dados
estes que ndo estdo elucidados no conteldo da questéo e por isso é solicitado a modificacdo do gabarito (de
B para D).

JUSTIFICATIVA:

A informacdo ndo procede, pois se uma acidose (pH inferior a 7,35) for acompanhada de uma PCO2
superior a 45 mmHg, tem-se uma acidose respiratria, mostrando o acimulo de CO2 devido a ineficiéncia
do mecanismo respiratorio. Segundo o enunciado da questdo PCO, = 36 mmHg (vr = 35 a 45 mmHg), ou
seja esta dentro da normalidade, logo ndo é acidose respiratdria. Segundo o enunciado da questdo o pH =
7,30 (vr = 7,35 a 7,45), ou seja inferior ao valor de referéncia, o que indica acidose. Aliado a isso tem-se



uma deficiéncia de bases (BE de -7 mEQg/L) o que significa que as bases estdo sendo usadas como tampoes
dos acidos produzidos pelo proprio organismo. Logo o dado que indica um “pH caracteristicamente acido”
estd no enunciado da questdo, diferente do alegado pelo candidato. O ion bicarbonato (HCO3) é o regulador
metabolico e quando ha excesso de ions hidrogénio livres, o ion bicarbonato combina-se ao hidrogénio em
excesso e forma o &cido carbbnico (H2CO3) que por sua vez se decompde em CO2 e dgua. Segundo
enunciado da questdo, HCO3; = 15 mEg/L (vr = 21a 28 mE/L), ou seja, abaixo da normalidade o que indica
que estd combinando-se com ions hidrogénio para formar o acido carbénico. Quando PCO2 normal e o ion
bicarbonato baixo, estamos diante de uma acidose metabdlica, confirmando que a afirmativa “B” esta
correta. Portanto, o “achado de ions hidrogénio elevados” ndo ¢ avaliado na gasometria, o que se avalia ¢ o
ion bicarbonato, cujo significado da reducéo foi exposto acima.

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fonte Bibliogréaficas:

HENRY, J. B. Diagnosticos clinicos e tratamento por métodos laboratoriais. 20. ed. Sdo Paulo: Manole,
2008.

LOPES, R. D. Equilibrio Acido-Base e Hidroeletrolitico. 3 Ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2009.

QUESTAO 45

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Conforme NEVES, D.P. et al. (1998) o exame de fezes ¢ uma forma cléssica de diagnostico laboratorial da
Giardiase e em fezes liquefeitas 0 método de diagndstico mais utilizados é o método direto. Logo a
alternativa “A” ¢ solicita-se anulagdo da questao.

JUSTIFICATIVA:

O exame direto a fresco é utilizado no diagnéstico da giardiase (NEVES, et al., 1998; NEVES, et al., 2011)
porém nao € um método de concentracdo conforme é afirmado na proposicao “A”. Segundo De Carli (2011),
“métodos (técnicas) de concentracdo incluem processos mecanicos e/ou bioldgicos. Processos mecanicos
sdo aqueles em que os elementos sdo concentrados por meio da centrifugacdo, baseados nas propriedades
fisicas, como a densidade dos ovos e cistos etc. Nos processos biolégicos, 0s parasitos sdo concentrados
ativamente de acordo com seu tropismo (hidrotropismo, termotropismo e fototropismo). As preparacdes a
fresco como é o caso do exame direto a fresco sdo obtidas diretamente dos espécimes fecais ndo sendo,
portanto um método de concentracdo”.

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fonte Bibliogréficas:
DE CARLI, G. A. Parasitologia Clinica: Selecdo de métodos e técnicas de laboratério para o
diagnostico das parasitoses humanas. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2011.

NEVES, D.P., MELO, A. L.; LINARDI, P. M.; VITOR, R. W. A . Parasitologia Humana. 10 ed. S&o
Paulo: Editora Atheneu, 1998.

NEVES, D. P.; MELO, A. L.; LINARDI, P. M.; VITOR, R. W. A . Parasitologia Humana. 12. ed. Sao
Paulo: Atheneu, 2011.



QUESTAO 47

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Considera o item | falso, e por conseguinte a alternativa C estaria incorreta.

JUSTIFICATIVA:

A questdo trata de reconhecer as estratégias utilizadas na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
alcancar seus objetivos descritos no enunciado, ja o item | descreve claramente as estratégias para a
manutencdo dos servigos farmacéuticos na rede publica, sendo eles: Os diferentes niveis de atengdo,
articulacéo e prioridades regionais definidas por gestores do SUS.

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fonte Bibliograficas:

MINISTERIO DA SAUDE, Assisténcia Farmacéutica na Atencao Bésica. 2 ed., Serie A. pag 10. Brasilia:
2006. Disponivel em <http://www.sbpt.org.br/downloads/arquivos/COM_DPOC/IRTB2012_doc01.pdf>

QUESTAO 49

Situacdo: Improcedente

RECURS_O: i
Considera a alternativa A também como correta.

Considera a letra C errada quanto ao conceito de dispensacéo de medicamentos.

JUSTIFICATIVA:
A alternativa “A” esta errada, pois afirma que a Comissdo de Farmacia e Terapéutica tem como fungédo

béasica regularizar o suprimento dos medicamentos essenciais, e de acordo com a resolucéo isto nao é fungédo
desta comisséo. Sendo funcéo o que segue:

Participar na escolha, anélise e utilizacao de estudos cientificos que fundamentem

a adequada selecéo de medicamentos;

I1. Participar de ac@es visando a promocao do uso racional de medicamentos e o
desenvolvimento a pesquisa clinica;

I11. Participar da elaboracao de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos;

IV. Participar do estabelecimento de normas para prescricao, dispensacdo, administracao,
utilizacdo de medicamentos e avaliacéo;

V. Participar de estudos de custo-efetividade de medicamentos e outros produtos

para saude;

Prover informacGes sobre medicamentos e outros produtos para salde, suspeitos

de envolvimento em eventos adversos;

VII. Participar da defini¢do de critérios que disciplinem a divulgagdo de medicamentos
e produtos para a saude no ambiente hospitalar;

VIII. Participar da realizacdo de estudos de utilizagdo de medicamentos;

IX. Estimular a utilizacdo de indicadores epidemiolégicos como critério do processo
decisorio de selecdo;

X. Participar da elaboracéo e divulgacdo da padronizacdo de medicamentos, zelando
pelo seu cumprimento;

XI. Participar da elaboracdo do guia farmacoterapéutico.

A informagdo de que a letra “C” esta errada ndo procede, uma vez que a questdo contempla o que esta
descrito na PNM, na Resolucdo 357, na Lei 5991 sobre a dispensacdo de medicamentos, em que 0
farmacéutico procede a entrega do produto, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescricdo
elaborada por um profissional autorizado, neste caso conforme descrito no item questionado, aqui o foco é
para alertar que o profissional farmacéutico deve em geral atender uma receita elaborada por profissional
competente.



Lei 5.991\73 Cap I art 4. XV - Dispensacao - ato de fornecimento ao consumidor de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou n&o;

Em seguida, a questdo segue afirmando que uma das principais etapas da dispensacao € a interpretacdo da
prescricdo ou receituario, verificando sua adequacdo ao paciente, portanto ndo cita que é apenas esta
excluindo a orientacdo e informacdo como questionado, mas ressalta que ¢ uma das etapas do processo de
dispensacdo, a interpretacdo e analise da receita, para ter a possibilidade de funcionar como barreira caso a
mesma esteja ndo conforme, primando pelo o fornecimento criterioso do medicamento. Conforme previsto
no Art. 21 da Resolucdo 357 CFF- O farmacéutico é responsavel pela avaliacdo farmacéutica do
receituario...

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fontes Bibliogréficas:

Resolucédo 449 de outubro de 2006 CFF

Politica Nacional de Medicamentos (Regulamentada pela Portaria nimero 3916/98) Resolugdo 357 abril de
2001, Conselho Federal de Farmacia Lei 5.991 de 1973

QUESTAO 50

Situacdo: Improcedente

RECURSO:
Considera a letra A também correta, solicita cancelamento pois tem dois itens corretos A e B

JUSTIFICATIVA:
A afirmacdo no item A estéd incorreta, pois 0s medicamentos essenciais ndo sdo para atender problemas

pontuais de saude da populagdo, ao contrério sdo para atender a maioria da populacao.
Ambos os conceitos da OPAS e da OMS, ndo fazem mencdo a que os medicamentos essenciais sao
para atender problemas pontuais, conforme segue:

Definicdo da OPAS para medicamentos essenciais sdo aqueles que servem para satisfazer as necessidades de
atencdo a salde da maioria da populacdo. Sdo selecionados de acordo com a sua relevancia na salde
publica, evidéncia sobre a eficacia e a seguranca e 0s estudos comparativos de custo efetividade. Devem
estar disponiveis em todo momento, nas quantidades adequadas, nas formas farmacéuticas requeridas e nos
precos em que os individuos e a comunidade possam pagar” (WHO apud Opas/MS, 2005: 83). De acordo
com a OMS, satisfazem as necessidades de salde prioritarias da populacéo os quais devem estar acessiveis
em todos 0os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade” (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2002).

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.

Fonte Bibliogréficas:
A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename): a sele¢cdo de medicamentos no Brasil.
Autora: Vera Lucia Edais Pepe” (WHO apud Opas/MS, 2005: 83).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Revised procedures for updating the WHO Model List of
Essential Drugs: a summary of proposals and process. Executive board. 108th Session. EB108/INF.
DOC./2, 2001. Disponivel em: <http://www.who.int/medicines/organization/par/edl/orgedl.shtm!7>

WHO. Report on the 12th Expert Committee on the Selection and Use of Essential Medicines. Technical
Report Series No. 914. Geneva: World Health Organization, 2002.



QUESTAO 52

Situacdo: Procedente

RECURSO:
Foi observado que ndo existe o aposto, com critério e escrupulo, no artigo 11, inciso XI do codigo de ética.

JUSTIFICATIVA:
Recurso Procedente, uma vez que o enunciado faz mencéo ao codigo de ética exclusivamente e no mesmo

ndo contém o termo questionado conforme descrito a sequir: "E dever selecionar, com critério e escrapulo,
e nos limites da lei, os auxiliares para o exercicio de sua atividade.”

A partir do exposto acima, a questdo sera anulada.

Fonte Bibliogréficas: )
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. CFF. Resolucdo n° 417 de 29 de Setembro de 2004: Codigo de
Etica da Profissdo Farmacéutica. 2004

QUESTAO 54

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Questiona-se que o item IV da questdo esté correto e, desta forma, ndo haveria alternativa certa para marcar.
Questiona-se que o item Il da questdo 54 esta incorreto e desta forma ndo haveria alternativa certa para
marcar.

JUSTIFICATIVA:
No item “IV” da questdo esta descrito que o medicamento diazepam esta incluso no grupo de medicamentos

de controle especial, s6 comercializado sob a retencdo da notificacdo de receita especial, no entanto,
conforme o Art. 35, Art 36 e Art. 37 da Portaria 344\98 0 mesmo requer apenas notificacdo de receita e nao
notificacdo de receita especial.

Conforme descrito a seguir os trechos retirados da portaria 344\98:

art 36: § 1° A distribui¢do e controle do taldo de Notificacdo de Receita “A” e a seqiliéncia numérica da
Notificagdo de Receita “B” (psicotropicos) e a Notificacdo de Receita Especial (retindides e talidomida),
obedecerdo ao disposto na Instrucdo Normativa deste Regulamento Técnico.

art 37: "Sera suspenso o fornecimento do talonario da Notificacdo de Receita "A" (listas "Al" e "A2" -
entorpecentes e "A3" - psicotropicas) e/ou sequéncia numérica da Notificacdo de Receita "B" (listas "B1" e
"B2" -psicotrdpicas) e da Notificacdo de Receita Especial (listas: "C2" - retindicas de uso sistémico e "C3" -
imunossupressoras), .... portanto Notificacdo de receita especial é para listas C2 e C3 e o diazepam ndo faz
parte destas, conforme Portaria em vigor. No item “II” da questdo, é feita mencdo apenas ao tipo de
notificacdo a que estdo sujeitos os diversos medicamentos sujeitos a controle especial e ndo exatamente aos
documentos necessarios para dispensacdo e neste sentido o medicamento TALIDOMIDA esté sujeito a
Notificagio de talidomida e n&o a notificacio de receita especial conforme a RESOLUCAO - RDC N° 11,
DE 22 DE MARCO DE 2011 Dispde sobre o controle da substancia Talidomida e do medicamento que a
contenha.Art. 68. Ficam revogados o art. 20, o art. 24, o paragrafo unico do art. 26, o § 2° do art. 27, 0 § 8°
do art. 35, o art. 49, os 88 2° e 3° do art. 64, o art. 70 e 0 art. 85, todos da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de
maio de 1998.Art. 69. Ficam revogados, unicamente no que se refere a substancia talidomida, o art. 29, o
caput e 0 8 7° do art. 35, o caput do art. 36, o art. 37, o art. 51 e 0 § 2° do art. 63, todos da Portaria SVS/MS
n° 344, de 12 de maio de 1998.Art. 18. ..." A prescricdo de medicamentos & base de Talidomida deve ser
realizada por meio de Notificacdo de Receita de Talidomida..."

A partir do exposto acima, ndo havera mudanca do gabarito provisorio.



Fonte Bibliogréficas:

Portaria 344 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude.

RESOLUCAO - RDC N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011. Dispde sobre o controle da substancia
Talidomida e do medicamento que a contenha

QUESTAOQO 55

Situacgdo: Improcedentes

RECURSOS:
Solicitam o cancelamento da questdo por haver duas alternativas incorretas (A e B). Dizem que ha

duas afirmativas incorretas devido ao termo “imediato” do item A e que nas literaturas consultadas nao
apresentam relatos ou informacgdes com relacdo a absor¢do imediata.
Outro recurso diz que a alternativa B esta correta.

JUSTIFICATIVA:

Segundo a informacdo retirada do livro As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica, Goodman &
Gilman, 11°, 2010, pagina 4, no quadro 1.1 “o padrdao de absorcdo da via intramuscular ¢ IMEDIATA, no
caso de solucdes aquosas e lenta e prolongada, no caso das preparacdes de deposito”. Portanto, ha na
literatura relato dessa informagdo e a afirmacdo do item A da questdo 55 esta correta segundo fonte
bibliogréfica.

Segundo o trecho retirado do livro As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica, Goodman & Gilman,
11°, 2010, pagina 5: “A via Retal pode ser usada comumente quando a ingestao oral estiver impedida porque
0 paciente esta inconsciente, ou quando apresentar vomitos. Cerca de 50% do farmaco que é absorvido pelo
reto passara pelo figado, por essa razdo, a amplitude do metabolismo hepatico da primeira passagem é
menor do que com a preparagdo oral”, portanto 0 item B esta incorreto, pois afirma que o metabolismo
hepatico de primeira passagem da via retal € maior do que com a preparacao oral.

Sendo assim, ndo ha alteracdo do gabarito provisorio.
Fontes Bibliograficas:
Goodman & Gilman. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 11 ed.,
2010, pagina 4 e 5.

QUESTAO 56

Situacdo: Improcedente

RECURSO:

Questiona-se que o item Il da questdo 54 esta incorreto e desta forma ndo haveria alternativa certa para
marcar.

JUSTIFICATIVA:
Inicialmente, o nimero da questdo estd equivocado no recurso, pois o contetdo da questdo 56 na prova é

referente a “descrigdo de formas farmacéuticas”; a questdo 54 € que aborda a portaria 344/98.

O conteudo da questdo 54 esta contemplado no edital uma vez que se refere a legislacéo.

Nesta questdo é feita mencdo apenas ao tipo de notificacdo a que estdo sujeitos os diversos medicamentos
sujeitos a controle especial e ndo exatamente aos documentos necessarios para dispensacao, e neste sentido o
medicamento TALIDOMIDA esta sujeito a Notificagao de talidomida e ndo a notificacdo de receita especial
conforme a RESOLUCAO - RDC N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011 Dispde sobre o controle da
substancia Talidomida e do medicamento que a contenha.Art. 68. Ficam revogados o art. 20, o art. 24, 0
paréagrafo unico do art. 26, 0 8 2° do art. 27, 0 § 8° do art. 35, o0 art. 49, 0s 8§ 2°e 3° do art. 64, o art. 70 e 0
art. 85, todos da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998.Art. 69. Ficam revogados, unicamente no




que se refere a substancia talidomida, o art. 29, o caput e o § 7° do art. 35, o caput do art. 36, o art. 37, 0 art.
51 e 0 § 2° do art. 63, todos da Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998. Entdo a RESOLUCAO -
RDC N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011 Art. 18. descreve. ..." A prescri¢cdo de medicamentos a base de
Talidomida deve ser realizada por meio de Notificacdo de Receita de Talidomida...”, os artigos 25,26 e 27
tbem fazem mencéo a notificacdo e receita de Talidomida.

Sendo assim, ndo ha alteracéo do gabarito provisorio.

Fontes Bibliograficas:

Portaria 344 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude

RESOLUCAO - RDC N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011.Dispde sobre o controle da substancia
Talidomida e do medicamento que a contenha.

QUESTAQ 57

Situagdo: Improcedente

RECURSO:

Resumo Recurso. Um recurso diz que o item D pode ser considerado incorreto, outro diz que ha duas
respostas para a questdo n° 57 em funcao do enunciado, que apesar do conteddo do item A estar incorreto, o
item D apenas aborda sobre a questdo farmacodindmica que segundo os critérios do enunciado permite
também lhe caracterizar como incorreto.

JUSTIFICATIVA:
O item D afirma que as cefalosporinas inibem a sintese da parede celular bacteriana por mecanismo

semelhante ao das penicilinas, inibindo a Gltima etapa na sintese do peptideoglicano, o que esta correto
segundo Goldman e Gilman (2011). A susceptibilidade da enzima B-lactamase ndo faz parte do mecanismo
de acdo dos farmacos e sim é um mecanismo de resisténcia bacteriana as penicilinas e cefalosporinas, que
torna o farmaco mais ou menos ativo, uma vez que se o farmaco sofrer acdo da enzima nao podera acionar
seu mecanismo de acdo, mas a partir do momento que o mesmo interage com o receptor farmacoldgico o
mecanismo da cefalosporina e penicilina sdo semelhantes, ou seja, agem inibindo aa sintese do
peptideoglicano. As bactérias é que sdo capazes de destruir enzimaticamente os antibioticos betalactamicos
através das betalactamases (Goodman e Gilman, pagina 1017) e alguns farmacos podem ser mais ou menos
resistentes a enzima. Ainda segundo Goldman e Gilman (2011) o mecanismo de acdo dos farmacos é
definido pelas interagdes com os componentes macromoleculares, essas interacfes alteram funcdo do
componente envolvido, e desta forma produzem as alteracdes biogquimicas e fisioldgicas que caracterizam a
resposta do farmaco. Nesse caso a ndo sintese de parede celular é o que impede a bactéria de se desenvolver
0 que € comum aos dois farmacos sendo 0 mecanismo acao.

O enunciado da questdo diz para marcar a alternativa incorreta em relacdo a farmacodinamica e
farmacocinética dos farmacos. Ndo ha& nada incorreto no item D em relacdo a farmacocinética e
farmacodinamica das cefalosporinas e penicilinas. O enunciado ndo diz que devem ser avaliados os dois
quesitos em cada preposicdo. Além disso, em todas as preposicdes ndo ha informacdes conjuntas de
farmacodindmica e farmacocinética como foi sugerido, pelo o que se observa os itens A e C contém
informagdes sobre farmacocinética e os itens B e D sobre farmacodinamica.

Sendo assim, ndo hé alteracdo do gabarito provisério.
Fonte Bibliogréficas:

Goodman & Gilman. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 11
ed., 2010.



QUESTAO 59

Situagdo: Improcedente

RECURSO:
Diz que a alternativa A também estaria incorreta, por utilizar inadequadamente em seu contexto a

expressdo: nenhuma acéo e por isso ha duas alternativas incorretas. Outro recurso diz que a alternativa A é a
incorreta e solicita a modificacdo do gabarito.

JUSTIFICATIVA:
O trecho do livro de Goodman e Gilman pagina 1151 afirma: “a exemplo de todos os agentes anti-

retrovirais disponiveis, os inibidores nucleosideos e nucleotideos da transcriptase reversa impedem a
infecg¢ao das células susceptiveis, porém nao tem nenhum impacto sobre as células ja infectadas™. Portanto,
o item A da questdo 59 esta correto segundo literatura. A alternativa “incorreta” que 0 enunciado pede para
marcar € a B. Para a afirmativa ser verdadeira, a resposta item B deveria ser “didanosina” e nao
“zidovudina” como esta escrito.

Sendo assim, ndo ha alteragdo do gabarito provisorio.
Fonte Bibliogréaficas:

Goodman & Gilman. As Bases Farmacoldgicas da Terapéutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 11
ed., 2010.



