PROVA DE FARMACEUTICO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1) Algumas substancias apresentam
dificuldades quando passam pela fase de
compressao, ha confeccdo da forma
farmacéutica comprimido, podendo ocorrer
algumas alteragcbes durante esta etapa de
processo. A formagcdo de comprimidos
descabecados, lascados ou esfoliados apds
a compressao ocorrem por diversos fatores,
tais como:

a) exagerada velocidade de compressao;

b) granulado umido;

c) falta de lubrificante;

d) emprego de pungbes ou matrizes
riscados;

e) ocorréncia de umidade liberada do
interior do comprimido.

2) A nutricdo parenteral € uma preparagao
farmacéutica que requer cuidados
especificos quando comparados a maioria
dos medicamentos injetaveis. Entendendo
todo o cuidado no preparo de nutrigao
parenteral, algumas vezes esta ainda pode
apresentar quebra de emulsao. Este tipo de
incompatibilidade é:

a) fisica;

b) quimica;

c) fisico-quimica;

d) interacdo medicamentosa;
e) microbioldgica.

3) As pomadas sado preparagoes
farmacéuticas de consisténcia mole,
aplicadas externamente. O seu grau de
absorcao cutaneo pode variar e depende do
tipo de excipiente. O excipiente hidréfobo
para fabricacdo de pomadas é:

a) vaselina;

b) lanolina;

c) polissorbatos;

d) sais de ambnio quaternario;
e) polietilenoglicol.

4) A hipertensdo é considerada uma doenca
que acomete um grande numero de
pessoas, sendo também responsavel por
altos indices de mortalidade. De acordo
com a variagdo dos niveis de pressao
sistdlica e diastdlica, o parametro para que
um paciente seja considerado hipertenso, é
dado quando:

a) a pressao sistélica e diastélica forem
superiores a 120/80 mmHg,
respectivamente;

b) a pressédo sistélica € maior que 130
mmHg e a diastélica menor que 85 mmHg;
c) a pressao diastdlica for igual a sistdlica;
d) a pressao sistélica e diastélica forem
superiores a 140/90 mmHg,
respectivamente;

e) a pressao sistdlica for maior que 90
mmHg e a diastélica maior que 150 mmHg.

5) Os agentes antiplaquetarios sdo drogas
importantes para prevenir tromboses.
Aquele medicamento cujo mecanismo de
acao bloqueia a producdo do tromboxano
A2, agente este derivado das ciclo-
oxigenases € o:

a) dipiridamol;

b) ticlopidina;

c) varfarina;

d) enoxaparina;

e) acido acetilsalicilico.

6) O problema das resisténcias microbianas
€ atualmente um grave problema a ser
enfrentado, sendo uma preocupacao para o
sucesso da antibioticoterapia. A droga de
escolha para o tratamento quando ¢é
verificada a presengca de microorganismos
meticilina resistentes € a:

a) azitromicina;
b) ciprofloxacina;
c) cefalexina;

d) vancomicina;
e) amoxacilina.



7) O mecanismo de agdo em que a droga
Fluvastatina e a droga Sinvastatina
diminuem os niveis de LDL-colesterol no
plasma é por:

a) inibigdo da HMG-CoA redutase (3hidroxi,
3 metilglutaril-coenzima A);

b) ligacao aos acidos biliares;

c) reducgéo nas VLDLs circulantes;

d) aumento da atividade da lipoproteina
lipase;

e) diminuigao dos niveis de lipoproteina.

8) A escolha da antibioticoterapia envolve o
conhecimento das caracteristicas do
patdbgeno causador da infecgdo. Dentre as
condutas descritas, a mais adequada é:

a) a amoxicilina pode ser usada como
alternativa segura em pacientes com
historia prévia de alergia a penicilina;

b) a vancomicina pode ser usada por via
oral na colite pseudomembranosa por
Clostridium difficile;

c) a claritromicina é uma cefalosporina
utilizada no tratamento do Helycobacter
pylori;

d) a amicacina € excretada pelos rins, mas,
como nefroprotetor, sua dose nao precisa
ser reduzida nas nefropatias;

e) o cloranfenicol € um medicamento
seguro, sem relatos de problemas de
displasias da medula 6ssea.

9) Os (dlicosideos cardiacos séao
medicamentos considerados eficazes e
utilizados na insuficiéncia cardiaca devido
ao seu efeito de:

a) antagonistas do canal de calcio;

b) diuréticos;

c) hipotensores arteriais;

d) inibidores da bomba Na+/K+ ATPase;
e) inibidores renina-angiotensina.

10) A politica de medicamentos genéricos
busca, entre outros objetivos, aumentar o
acesso a medicamentos e reduzir os custos
com assisténcia farmacéutica para a

sociedade. Considerando a Lei Federal N°
9787/99, assinale a afirmativa correta no
que se refere a aquisicdo de medicamentos
no setor publico:

a) ¢é obrigatéria a aquisicdo de
medicamentos genéricos, quando estiverem
disponiveis no mercado;

b) as embalagens dos medicamentos
entregues apresentardo, exclusivamente,
denominacéo genérica (DCB —
Denominagao Comum Brasileira);

c) o medicamento genérico, quando houver,
tera preferéncia sobre os demais em
condigdes de igualdade de preco;

d) as receitas médicas e odontologicas a
serem atendidas pela rede publica de saude
deveréo indicar o nome do medicamento de
referéncia;

e) nao €& obrigatéria a adogcdo de
denominacéo genérica (DCB —
Denominagdo Comum Brasileira) nos
editais de licitacbes publicas de
medicamentos.

11) A escrituracdo de forma informatizada
das movimentagdes (entradas e saidas) dos
medicamentos € permitida segundo a
Portaria n°® 344/1998. Entretanto, esta
norma determina que o  sistema
informatizado seja:

a) avaliado e aprovado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
b) fornecido pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ou pela
autoridade sanitaria local;

c) interligado ao Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC);

d) aprovado pelo farmacéutico responsavel
técnico do estabelecimento;

e) avaliado e aprovado pela Autoridade
Sanitaria do Estado, Municipio ou Distrito
Federal.

12) A Resoluggo RDC n° 306, de
07/09/2004, dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos
de servigcos de saude, uma etapa importante



no cuidado com o meio que nos cerca.
Sobre as disposicbes deste regulamento
técnico, o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude é aquele
que:

a) descreve as agOes relativas ao manejo
dos residuos solidos, ndo necessariamente
observando suas caracteristicas e riscos, no
ambito dos estabelecimentos de saude;

b) contempla as rotinas e processos de
higienizacdo e limpeza em vigor nos
servigos, definidos pela Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH ou
por setor especifico;

c) contempla as medidas preventivas e
corretivas de controle integrado de insetos,
apenas;

d) envolve agdes a serem adotadas em
situacdes de emergéncia e de acidentes e
que devem estar contempladas no plano de
evacuagao da unidade;

e) lida com acgdes referentes aos processos
de prevencao de saude do trabalhador da
central de esterilizagao.

13) Nos procedimentos de dose unitaria,
cuja situagdo envolve o rompimento da
embalagem primaria e ndo houver
recomendacao especifica do fabricante, o
prazo de validade dos medicamentos
fracionados contado do tempo
remanescente constante na embalagem
original é de:

a) 25%;
b) 20%;
c) 15%;
d) 50%;
e) 30%.

14) No ano de 1998, na histéria do Brasil
recente, ocorreu a alarmante situagao das
falsificacbes de medicamentos. Fruto deste
problema, foi publicada a Portaria MS n°
2.814/98, buscando corrigir estes
problemas. Segundo esta norma, o0s
documentos necessarios a serem exigidos
nas licitacbes publicas de medicamentos
séao:

a) registro no Ministério da Saude, licenga
sanitaria estadual ou municipal do
estabelecimento, autorizacao de
funcionamento da empresa, certificado de
boas praticas de fabricagdo e controle por
linha de producédo e certificado de
regularidade técnica do CRF;

b) registro no Ministério da Saude, licenca
sanitaria estadual ou municipal do
estabelecimento e certificado de boas
praticas de fabricagcdo e controle por linha
de producdo do pais de origem, caso o
medicamento seja importado;

c) registro no Ministério da Saude, licenca
sanitaria estadual ou municipal do
estabelecimento, autorizagao de
funcionamento da empresa e laudo do
controle de qualidade do laboratodrio
fabricante;

d) registro no Ministério da Saude, licenga
sanitaria estadual ou municipal do
estabelecimento, autorizagao de
funcionamento da Empresa e declara¢ao do
seu credenciamento como distribuidora
junto a empresa detentora do registro dos
produtos, no caso das distribuidoras de
medicamentos;

e) registro no Ministério da Saude, licenga
sanitaria estadual ou municipal do
estabelecimento, autorizagao de
funcionamento da empresa e certificado de
boas praticas de fabricacdo e controle por
linha de producao.

15) As atividades dentro de um hospital
requerem o0 uso de substancias cujo
objetivo €& inibir, destruir e eliminar
microorganismos presentes em objetos,
superficies e tecidos vivos. O procedimento
em que 0s microorganismos presentes em
tecidos s&o destruidos ou eliminados apos a
aplicacdo de agentes antimicrobianos é
chamado de:

a) descontaminacao;
b) esterilizacao;

c) desinfeccao;

d) anti-sepsia;

e) limpeza.



16) A etapa da selegdo de medicamentos é
crucial para o desenvolvimento de acgdes
que visem a promocado do uso correto e
seguro de medicamentos, sendo a
atribuicdo da Comissdo de Farmacia e
Terapéutica estratégica na contribuicdo
desta diretriz. Ndo é uma competéncia
desta comissao:

a) eleger entre os medicamentos da mesma
indicagdo e eficacia aquele de menor
toxicidade relativa e maior flexibilidade

posoldgica;

b) divulgar informacbes sobre os
medicamentos;

c) normatizar procedimentos

farmacoclinicos que se relacionem com a
terapia medicamentosa;

d) disciplinar a agao dos representantes das
industrias farmacéuticas dentro do hospital;
e) dispor de sistema informatizado do
estoque medicamentos por  ordem
alfabética, a fim de facilitar a sua gestéao;

17) A monitorizacdo dos casos de reacgdes
adversas a medicamentos é relevante para
o desenvolvimento de ag¢des que visem a
seguranga na terapia dos pacientes. Esta
atividade esta relacionada a
farmacovigilancia, compreendida como um
meétodo de estudo epidemiologico de
medicamentos, na fase:

a) fase lll;

b) fase ll;

c) fase I;

d) fase pré-clinica;
e) fase IV.

18) “Qualquer efeito prejudicial ou
indesejavel, ndo intencional, que aparece
apos a administracdo de um medicamento
em doses normalmente utilizadas no
homem para a profilaxia, o diagnostico e o
tratamento de uma enfermidade” é a
definicdo da OMS para:

a) reacao adversa a medicamento;
b) reagao alérgica a medicamento;
c) erro de medicacao;

d) efeito colateral;
e) evento adverso.

19) A premissa para um bom sistema de
distribuicdo de medicamentos é a garantia
da utilizacdo do medicamento certo, pelo
paciente certo, na hora certa. Os sistemas
de distribuicao de medicamentos
relacionados a seguir se diferenciam em
sua operacionalizagdo e em suas vantagens
e desvantagens. Considerando as
caracteristicas mais marcantes de cada um
dos sistemas descritos, assinale a
alternativa correta:

a) o sistema coletivo de distribuicdo de
medicamentos é o mais econbmico do
ponto de vista operacional;

b) o sistema de distribuicao individualizada
de medicamentos € o que apresenta a
melhor relacdo  custo-beneficio, pois
necessita de poucos recursos para a sua
implementacao;

c) o sistema de distribuicdo de
medicamentos por doses unitarias tem
como desvantagem uma maior
complexidade que dificulta a implementagao
de sistemas de informatizagao;

d) o sistema coletivo de distribuicdo de
medicamentos tem como vantagem o
atendimento direto através das prescri¢des
meédicas, que minimizam o0s erros;

e) no sistema de distribuicdo combinado, a
farmacia distribui medicamentos mediante
solicitacao.

20) A operagao farmacéutica de preparo de
solugcodes parenterais contendo
antineoplasicos € uma atividade de risco e
deve ser realizada em sala contendo
camara de seguranca bioldgica:

a) classe Il tipo A;
b) classe | tipo A;
c) classe Il tipo B2;
d) classe | tipo B2;
e) classe Il tipo B3.



21) Os medicamentos em uma unidade
hospitalar sdo produtos representativos sob
o ponto de vista econbmico e a gestdo de
seus estoques € essencial para um
adequado controle de custo. O nivel de
estoque que, ao ser atingido, sinaliza o
momento de fazer nova compra, evitando
posterior ruptura do estoque, devendo ser
atualizado apds cada reposicao, é definido
como:

a) lote de ressuprimento;
b) estoque minimo;

c) estoque de seguranga;
d) ponto de ressuprimento;
e) lote econdémico.

22) A Politica Nacional de Medicamentos
estabelece diversas diretrizes sob o ponto
de vista politico. Aquela que visa a
seguranga, a eficacia terapéutica
comprovada, a qualidade e a
disponibilidade dos produtos € comprovada
pela adog¢ao da:

a) atencdo farmacéutica conceituada como
um conjunto de atividades que engloba a
assisténcia farmacéutica;

b) politicas de vigilancia sanitaria que foram
excluidas dos principios e  eixos
estratégicos da Politica Nacional de
Medicamentos;

c) assisténcia farmacéutica compreendida
como um modelo de pratica farmacéutica
que envolve atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na
prevencdo de doencas, promocado e
recuperagao da saude;

d) boas praticas de fabricagdo e controle de
medicamentos;

e) relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), prevista como
instrumento racionalizador das acbes do
ambito da assisténcia farmacéutica.

23) A hipercolesterolemia familiar é
caracterizada pelos altos indices
plasmaticos de LDL—colesterol, sendo uma
condicao transmitida de forma autossémica.

Este disturbio do metabolismo dos lipideos
pode ser classificado como um disturbio da
via:

a) exdgena das lipoproteinas;

b) enddgena das lipoproteinas;

c) endégena e da via exdgena das
lipoproteinas;

d) de transporte reverso do colesterol;

e) de biossintese do colesterol.

24) A fosfatase alcalina (FA) esta presente
em varios tecidos incluindo figado, rins,
intestinos e placenta. Sobre esta enzima,
dosada no hepatograma, podemos afirmar
que:

a) o volume de FA no soro de um paciente
normal é composto por FA hepatica e
intestinal;

b) a FA intestinal é€ uma isoenzima
termolabil, permitindo ser diferenciada das
outras 3 formas principais;

c) a FA no figado é predominantemente
encontrada no trato biliar, sendo um
marcador para disfuncéo biliar;

d) na colestase obstrutiva, os niveis de FA
no trato biliar mantém-se normais;

e) na congestao hepatica passiva, os niveis
séricos de FA estédo diminuidos.

25) A anemia megaloblastica e
caracterizada pelo aumento de todas as
células de proliferacdo rapida no corpo,
incluindo as células da medula. A maior
anormalidade neste tipo de anemia é a
capacidade:

a) aumentada de sintese de RNA,;

b) diminuida de sintese de DNA;

c) diminuida de produzir os precursores
esteroides;

d) aumentada das células mitéticas;

e) aumentada de formacgao de grupamentos
Heme.



26) As plaquetas ndo servem apenas como
mediadores chaves da hemostasia primaria,
mas também nos varios passos da ativagao
dos fatores de coagulacdo. Podemos
afirmar que os “fatores de contato” ativados
por plaguetas sao os fatores:

a) Xlll e XI;
b) Il e XIlI,
c)VeXl
d) Xll e XI;
e)llelll

27) Os  enterococos  encontram-se
amplamente  disseminados no  meio
ambiente e causam infecgbes piogénicas,
sendo as urinarias as mais comuns.
Atualmente, essas infecgbes ganharam
novas proporgdes devido ao surgimento de
enterococos resistentes a vancomicina
(VRE). Considerando este  assunto,
podemos afirmar que:

a) os antibidticos aminoglicosideos sdo os
farmacos de primeira escolha para
pacientes com infecgéo por VRE;

b) a maioria dos enterococos VRE séao
resistentes a varios antibiéticos, exceto as
cefalosporinas e penicilinas resistentes a
penicilinase;

c) a resisténcia a vancomicina é resultado
de genes multiplos, sugerindo que ela néo
foi adquirida recentemente;

d) as infecgdes por VRE na Europa séo
predominantes em pacientes internados em
hospitais;

e) o mecanismo de resisténcia do VRE ao
clorafenicol ocorre devido a alteracbes na
célula alvo.

28) A coloragdo de Gram € o método de
escolha para o exame direto de amostras
genitais. Em relacdo ao exame de
identificacdo de Neisseria gonorrhoeae, é
correto afirmar que:

a) o encontro de diplococos reniformes
Gram-negativos extracelulares é evidéncia
de gonorréia no homem;

b) em mulheres, é frequente confundir a
presenca de Streptococcus agalactiae
intracelular com gonococo;

c) a infeccdo aguda na mulher é mais
evidente que no homem, sendo necessaria
apenas a realizacao do esfregaco;

d) esfregacos coletados da orofaringe e do
reto possuem alto valor diagndstico devido
a presenca de flora microbiana de alta
sensibilidade;

e) o teste imunoenzimatico é equivalente ao
método Gram em sensibilidade e
especificidade, e independe da presenca
de microorganismos viaveis.

29) A toxoplasmose, zoonose de felideos
causada pelo Toxoplasma gondii, tem
elevados niveis de prevaléncia em
humanos, acometendo, principalmente,
certos grupos etarios. Sobre o diagnostico
laboratorial da toxoplasmose, podemos
afirmar que:

a) a sorologia da toxoplasmose € uma das
mais simples, exigindo apenas um teste de
identificacdo para cada tipo de anticorpo;

b) diferentes marcadores sao usados para
distinguir a infeccdo latente da infecgao
recente nos testes soroldgicos;

c) a evidenciagdo do parasito, por
isolamento a partir de material do paciente,
€ menos utilizada em  pacientes
imunocomprometidos;

d) a pesquisa no liquido aminiético permite
a distincdo entre a infecgdo ativa e a
infeccéo latente, o que facilita a escolha do
tratamento;

e) a reagao em cadeia da polimerase (PCR)
€ a técnica mais utilizada no diagndstico da
doenca.

30) O diagnostico laboratorial da
esquistossomose mansbnica pode ser
realizada por meio de métodos
parasitologicos, anatomo-patolégicos ou
imunolégicos. Acerca deste assunto é
correto afirmar que:



a) as técnicas coproldgicas qualitativas séo
usadas preferencialmente em estudos
epidemioldgicos;

b) os métodos de Barbosa, Bell Teesdale e
Kao-Katz sdo as técnicas coprologicas
qualitativas mais usadas para diagndstico
da esquistossomose;

c) a demonstragdo de ovos do parasita nas
fezes ou em material de bidpsia constitui
diagnostico de certeza na esquistossomose;
d) o teste de eclosdo de miracideos € uma
técnica  coprolégico  quantitativa  de
diagnéstico;

e) para o diagnostico anatomopatolégico,
por identificacdo do parasita, o exame mais
usado € a bidpsia hepatica.

31) A denominagao do férum de negociagao
integrado por representacao da Secretaria
Estadual de Saude e do Conselho Estadual
de Secretarios Municipais de Saude é:

a) Comissao Intergestores Bipartite;
b) Conselho Estadual de Saude;
c) Comisséo Intergestores Tripartite;
d) Conselho Nacional de Saude;
e) Comissao Estadual de Gestores.

32) Em relagdo ao financiamento do
Sistema Unico de Saude, todos os valores
referentes a pisos, tetos, fracdes, indices,
bem como suas revisdes, sdo definidos com
base na:

a) Conferéncia Nacional de Saude ;

b) negociacao entre o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS e o Conselho Nacional de
Saude;

c) negociacao entre o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Saude;

d) Programacao Pactuada e Integrada;

e) negociacao entre o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS).

33) A partir da Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS-2001), os
municipios podem se habilitar em duas
condi¢des de gestao:

a) Gestdo Plena de Atencdo Basica
Ampliada e Gestdo Basica do Sistema
Municipal;

b) Gestdo Plena de Atencdo Basica
Ampliada e Gestdo Plena do Sistema
Municipal;

c) Gestao Basica do Sistema Municipal e
Gestao Plena do Sistema Municipal;

d) Gestdo Basica de Atencdo a Saude e
Gestao Plena de Atencao a Saude;

e) Gestdo Basica de Atencdo a Saude e
Gestdo Basica de Atencdo a Saude
Ampliada.

34) De acordo com a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude  (NOAS-2001),
denomina-se o0 municipio “capaz de ofertar
a totalidade dos servigos [...]
correspondentes ao primeiro nivel de
referéncia intermunicipal, com suficiéncia,
para sua populagcdo e para a populagao de
outros municipios a ele adscritos” de
Municipio:

a) sede;

b) pélo;

c) basico;
d) principal;
e) nucleo.

35) Em relacdo ao custeio da assisténcia
hospitalar e ambulatorial, foram
implementados, pela Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB-96), incentivos para o
Programa de Saude da Familia e para o
Programa de:

a) Vigilancia Epidemiologica de Doencas
Transmissiveis;

b) Ampliagdo do Atendimento de Média
Complexidade;

c) Agentes Comunitarios de Saude;

d) Ampliacédo do Atendimento de Média e
Alta Complexidade;

e) Vigilancia Epidemiolégica de Doencgas
Crbnicas nao Transmissiveis.



CONHECIMENTOS GERAIS
Texto:

A ULTIMA CRONICA
Fernando Sabino

A caminho de casa, entro num
botequim da Gavea para tomar um café
junto ao balcao. Na realidade estou adiando
o momento de escrever. A perspectiva me
assusta. Gostaria de estar inspirado, de
coroar com éxito mais um ano nesta busca
do pitoresco ou do irrisério no cotidiano de
cada um. Eu pretendia apenas recolher da
vida diaria algo de seu disperso conteudo
humano, fruto da convivéncia, que a faz
mais digna de ser vivida. Visava ao
circunstancial, ao  episodico. Nesta
perseguicdo do acidental, quer num
flagrante de esquina, quer nas palavras de
uma crianga ou num incidente domestico,
torno-me simples espectador e perco a
nocdo do essencial. Sem mais nada para
contar, curvo a cabeca e tomo meu café,
enquanto o verso do poeta se repete na
lembrancga: “assim eu quereria o meu ultimo
poema”. N&o sou poeta e estou sem
assunto. Lanco entdo um ultimo olhar fora
de mim, onde vivem o0s assuntos que
merecem uma crénica.

Ao fundo do botequim um casal de
pretos acaba de sentar-se, numa das
ultimas mesas de marmore ao longo da
parede de espelhos. A compostura da
humildade, na contencdo de gestos e
palavras, deixa-se acrescentar pela
presenca de uma negrinha de seus trés
anos, laco na cabecga, toda arrumadinha no
vestido pobre, que se instalou também a
mesa: mal ousa balancar as perninhas
curtas ou correr os olhos grandes de
curiosidade ao redor. Trés seres esquivos
que compdem em torno a mesa a instituicao
tradicional da familia, célula da sociedade.
Vejo, porém, que se preparam para algo
mais que matar a fome.

Passo a observa-los. O pai, depois
de contar o dinheiro que discretamente
retirou do bolso, aborda o gargom,
inclinando-se para tras na cadeira, e aponta
no balcdo um pedago de bolo sob a

redoma. A mae limita-se a ficar olhando
imével, vagamente ansiosa, como se
aguardasse a aprovacgado do garcom. Este
ouve, concentrado, o pedido do homem e
depois se afasta para atendé-lo. A mulher
suspira, olhando para os lados, a
reassegurar-se da naturalidade de sua
presenca ali. A meu lado o garcom
encaminha a ordem do fregués. O homem
atras do balcdo apanha a por¢ao do bolo
com a mao, larga-o no pratinho — um bolo
simples, amarelo-escuro, apenas uma
pequena fatia triangular.

A negrinha, contida na sua
expectativa, olha a garrafa de coca-cola e o
pratinho que o garcom deixou na sua frente.
Por que ndo comega a comer? Vejo que os
trés, pai, mae e filha, obedecem em torno a
mesa um discreto ritual .

A mé&e remexe na bolsa de plastico
preto e brilhante, retira qualquer coisa. O
pai se mune de uma caixa de fésforos, e
espera. A filha aguarda também, atenta
como um animalzinho. Ninguém mais os
observa além de mim.

Sao trés velinhas brancas,
minusculas, que a mae espeta
caprichosamente na fatia do bolo. E
enquanto ela serve a coca-cola, o pai risca
o fésforo e acende as velas. Como a um
gesto ensaiado, a menina repousa o queixo
no marmore e sopra com forga, apagando
as chamas. Imediatamente pde-se a bater
palmas, muito compenetrada, cantando
num balbucio, a que os pais se juntam,
discretos: “parabéns pra vocé, parabéns pra
vocé...” Depois a mae recolhe as velas,
torna a guarda-las na bolsa. A negrinha
agarra finalmente o bolo com as duas méos
sbfregas e pde-se a comé-lo. A mulher esta
olhando para ela com ternura — ajeita-lhe a
fitinha no cabelo crespo, limpa o farelo de
bolo que lhe cai ao colo. O pai corre os
olhos pelo botequim, satisfeito, como a se
convencer intimamente do sucesso da
celebracdo. Da comigo de subito, a
observa-lo, nossos olhos se encontram, ele
se perturba, constrangido — vacila, ameaca
abaixar a cabeca, mas acaba sustentando o
olhar e enfim se abre num sorriso.

Assim eu quereria a minha ultima
cronica: que fosse pura como esse sorriso.
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36) Entre as afirmacgdes abaixo marque a
que mais se identifica com a concepcgao de
Fernando Sabino sobre o que é escrever
uma cronica:

a) € perscrutar os sentimentos intimos e
buscar no seu interior os motivos para
escrever a cronica.

b) é partir de fatos exteriores que motivam
sua inspiragao, recolhendo do cotidiano seu
disperso conteudo humano, que ¢€
mobilizada a criacdo do cronista.

c) € nao perder a nogdo do essencial e
concentrar-se sobre as recordagoes.

d) é buscar na memoria longinqua fatos
vividos que se identifiquem com o presente.
e) €& aguardar passivamente a inspiragcao
pois dai surge o ideal da escrita .

37) Marque a alternativa incorreta:

a) o pai confere o dinheiro com que pagaria
a fatia de bolo e o refrigerante para que
nenhum constrangimento atrapalhasse a
alegria do momento.

b) “lagco na cabeca, toda arrumadinha “e”
trés velinhas... que a mae espeta
caprichosamente na fata do bolo”
demonstram desvelo e carinho pelo melhor
momento que poderiam oferecer a menina.
c) o cronista abandona a observagdo da
cena e entra na histéria quando compartilha
da alegria da familia ao encontrar o olhar do
pai.

d) ao principio encabulados, gestos
contidos, buscaram os ultimos lugares num
fundo de botequim para, sob o olhar do
cronista, comporem o quadro humano de
celebracdo familiar coroado com a pureza
do sorriso de um orgulhoso pai.

e) na humildade do casal se ocultava a
soberba da mae que n&o queria ver
ninguém testemunhando a sua pobreza.

38) "Vejo que os trés, pai, mae e filha
obedecem em torno a mesa um discreto
ritual.”

Classifica-se a segunda oragdo como:

a) subordinada substantiva objetiva indireta;
b) subordinada adverbial conformativa;

c) subordinada substantiva objetiva direta;
d) subordinada adjetiva restritiva;

e) subordinada substantiva apositiva.

39) “O pai corre os olhos pelo botequim,
satisfeito, como a se convencer
intimamente do sucesso da celebracdo. Da
comigo de subito, a observa-lo, nossos
olhos se encontram ...”

Classificamos as duas ocorréncias do se,
respectivamente, como:

a) se — pronome reflexivo se — conjungao
integrante;

b) se — pronome expletivo se — pronome
obliquo sujeito;

C) se — conjungéo integrante se — pronome
reciproco;

d) se — conjungao condicional se — pronome
integrante do verbo.

e) se — pronome reflexivo se — pronome
reciproco.

40) O acento grave indica que houve crase,
estara correto se colocado na alternativa:

a) o escritor assistiu a uma cena
comovente.

b) estava acostumado a frequentar aquele
botequim.

c) o cronista viu-se frente a frente com a
€mocgao.

d) esta é a cena a qual me referi.

e) o0 pai, a mae e a menina formavam a
célula da sociedade.





