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LINGUA PORTUGUESA

Medicina Aeronautica: Uma Componente Aérea da Saude Militar

Coronel, Médico, José Maria Gouveia Duarte
Tenente-Coronel, Médico, Rui Manuel Vieira Gomes Correia
Tenente-Coronel, Médico, Simdo Pedro Esteves Roque da Silveira

A nossa volta tudo ¢ movimento e instabilidade. Se o ser vivo, prodigio da harmonia, resiste a todas as
agressdes que o ameagam e constantemente assaltam, ¢ devido a entrada em agdo de oportunos processos de
adaptagdo e compensacao, regidos pelo Sistema Nervoso, mas desencadeados pelo proprio distarbio que se
propdem corrigir. Porque ao movimento e instabilidade, ao desequilibrio, responde o ser vivo na procura de um
novo equilibrio, adaptando-se e criando nova condi¢ao que resiste & mudanca.

E ¢ desta sucessao de movimentos e equilibrios que se faz a vida, onde quer que ocorra, e perante qualquer
tipo de condi¢des. A imensa maioria dos seres humanos esta habituada a viver a menos de 2 500 metros de
altitude. Apoiando-se diretamente no solo, subjugado pela for¢a da gravidade, o Homem mantém-se num estado
de relativa estabilidade no meio ambiente a que se foi adotando ao longo dos tempos, mas que lhe ¢ favoravel
ao desenvolvimento das suas principais funcdes.

Apesar da vontade de olhar a terra de um angulo mais alto, as mais antigas observagdes do “mal das
montanhas” cedo o fizeram entender que nao poderia aceder, impunemente, ao cimo dos mais elevados montes
do nosso planeta. Depois foram as subidas em baldo que lhe permitiram estabelecer principios claros dos
acidentes a que se sujeitaria o Homem quando se elevava na atmosfera. E de entdo a primeira descri¢do do “mal
de altitude”, caracterizado por problemas respiratérios e cardiovasculares, com nauseas apds os 5 000 metros,
com alteragdes nervosas progressivas, com cefaleias, astenia extrema e perda de conhecimento pelos 8 000
metros, tornando-se a morte provavel se ndo se encetar rapidamente a descida!

Contudo, ainda que preso ao solo pela gravidade, desprovido das asas dos muito admirados passaros que
invejavelmente evoluiam nos céus, o homem tinha, no entanto, um cérebro capaz de pensar e imaginar, sonhar e
concretizar. E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!
(...). Passou-se do principio de que toda a gente podia voar, para um outro, em que so aos perfeitos era permitida
a atividade aérea.

Na Medicina Aerondutica, a sele¢dao de pilotos baseia-se tanto em aspectos ligados a medicina preventiva
como a medicina preditiva. Passa pelo conhecimento das circunstancias que envolvem o ambiente em altitude
(...), mas também das patologias que por esse ambiente podem ser agravadas ou desencadeadas e das condigdes
fisicas ou psiquicas que podem pdr em causa a adaptacdo do homem ao ambiente; mas passa também pelo
conhecimento médico em geral, particularmente das patologias e condicdes capazes de gerar quadros de
incapacidade, agravados ou ndo pela atividade aérea, numa base de conhecimento epidemiologico de forma a
ser possivel o estabelecimento de fatores ou indices de risco passiveis ou ndo de ser assumidos. Dai o
estabelecimento de critérios de selecdo para o pessoal navegante, e a necessidade de exames médicos e
psicoldgicos de selecdo e revisao.

No meio militar, em que a exigéncia operacional se impde de uma forma muito mais intensa, os aspectos
ligados a selecdo de pessoal assumem caracteristicas mais prementes. Estamos perante alguém que se propde
operar um sistema de armas, em ambiente ndo natural para o homem (ndo fisiologico), sujeito a condigdes
extremas de agressividade, cuja intensidade e variabilidade ultrapassam hé muito os mecanismos de adaptacao
humana. Porque a avia¢do militar ndo trata apenas de transporte de passageiros em condi¢des que se aproximam
daquelas que se apresentam ao nivel do solo. Ao combatente do ar pretende-se que va mais alto, mais rapido e
mais longe. Impde-se um risco acrescido pela extensdo dos limites a atingir e ultrapassar, desenvolvendo-se
mecanismos de seguranca que tém por objetivo quebrar ainda mais esses limites, mais do que garantir a
seguranga do operador. Impde-se a exposi¢do fisica e emocional ao risco, a0 mesmo tempo que se exige a
operacdo racional de sistemas complexos. Prolongam-se as missdes para além da fadiga pela necessidade de
projecdo do poder. Confia-se o piloto a sua maquina em missdes dominadas pela soliddo, apenas quebrada via
radio. Espera-se que opere o sistema de armas com critica e eficacia. E espera-se que retorne, para recomecar
dia ap¢s dia.

Paralelamente a investigacdo médica no campo da sele¢do, cedo se percebeu que os aviadores também nao
recebiam apoio médico adequado. Nao s6 os médicos militares ndo estavam preparados em areas importantes da
atividade aérea (fisiologia de voo, aceleragdes, desorientagdo espacial, medo de voar, sujeicao a hipobarismo e
hipoxia, etc.), como a cultura militar ndo previa a presen¢a regular do médico junto do combatente. Por
exemplo, para consultar o0 médico, o piloto necessitava de autorizacao do seu comandante.




O conceito de “flight surgeon” surge nesta sequéncia, com a necessidade sentida da presenca de médico
especialista nesta area do conhecimento junto das tripulagdes. A vida aerondutica militar, pela sua
especificidade, pelo risco inerente a operacao nos limites da aeronave e do organismo humano, pela necessidade
de aumentar a operacionalidade nos pressupostos de mais alto, mais rapido e mais longe, impunha a necessidade
de melhor gestdo dos recursos humanos, de maior apoio ao pessoal envolvido nas operagdes, de mais
investigacao no ambito da adequacdo da interface homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéncia de
situacdes simuladas, de ambientes equivalentes/proximos da operacionalidade real, da exposicdo em situagdes
de seguranca a altitude, aceleragdes, circunstancias de menor ou alterada estimulagdo sensorial, etc.

Mas surge também pela necessidade de médicos que conhegam os aviadores ndo s6 de forma global, mas
também pessoal, com quem consigam estabelecer relagdes de proximidade e confianca, de forma a melhor
avaliarem a prontiddo, mas também a fazerem sentir a sua presenga, numa atitude preventiva e de colaboragao.

E também a recuperagdo dos operadores, que se perderam atras das linhas inimigas, ou que se vao
perdendo por doenca ou queda em combate, de forma a se tornarem novamente operacionais assume
importancia relevante na Medicina Aeronautica. Dai o desenvolvimento de todo um outro conhecimento
associado a outras areas inicialmente ndo objeto direto da Medicina Aeronautica — evacuacdes aéreas, apoio
sanitario proximo, investigacdo de acidentes, diagnostico e tratamento de doengas capazes de interferir com as
aptiddes para o voo, etc.

O conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas ¢ requerido ao médico aeronautico. As
especialidades médicas de Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria/Psicologia,
sao de particular importancia.

O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esfor¢o de equipe. O especialista em medicina
aeronautica devera ser capaz de, para além do conhecimento que lhe ¢ exigido nestas areas, comunicar com
outros especialistas. Assim sabera tratar toda a informacgdo, avaliar o impacto na saide e estado do piloto,
relaciona-lo com o meio e decidir acertadamente sobre a sua atual capacidade para o voo.

Sendo a prioridade principal de qualquer For¢a Aérea a manutengdo da prontidao operacional que lhe
permita o cumprimento das missdes que lhe sdo atribuidas, compete-lhe, portanto, o esforco exigido para a
manutencdo de aeronaves no ar, equipadas, e com tripulacdes treinadas e capazes de cumprir essa missao, com
minimizac¢ao dos riscos € menor custo em termos operacionais.

A saude das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptagdo, as possibilidades de correcao de erros € o bom resultado final da cada
missdo. A prevencdo de incapacidades subitas ndo esperadas, a condi¢do sensorial do operador, o desempenho
adequado em termos fisicos, cognitivos ou emocionais, sao fatores passiveis de prevencdo ou de minimizagao
em termos de riscos assumidos.

Dai o interesse da medicina aerondutica, como valéncia imprescindivel de uma organizagao militar que
opere meios aéreos. Nao so nas vertentes de selecdo de pessoal, como na formacgao, no treino, na investigacao,
na operacdo de simuladores, na programagao de algumas missdes, no apoio ao combate € no tratamento e
reabilitagdo.

Os médicos aeronauticos colocados nas Unidades (Bases Aéreas) constituem a linha da frente da medicina
aeronautica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante. Todos estes médicos
estao habilitados com o Curso Bésico de Medicina Aeronautica e cumprem horas de voo nas esquadras sediadas
nessas bases. Possuidores de uma preparacdo clinica, que se pretende solida, sentem e vivem no seu quotidiano
os problemas proprios do voo.

A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e a demonstracao da fisiologia de
voo, a deteccdo precoce de alteragdes recuperaveis que possam interferir na aptidao para o voo ou com a
otimizacdo da condicdo fisica e psicologica para o desempenho das missdes, o aconselhamento em termos de
adequacdo das condi¢des de cada tripulante as missdes, a suspensdo temporaria da atividade aérea em casos de
incapacidades subitas e breves, a orientagdo para o Hospital ou o Centro de Medicina Aeronautica de situagdes
nao passiveis de intervencao a nivel da Base Aérea.

Este estatuto de Flight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante que com ele convive
diariamente a adotar estilos de vida baseados em medidas preventivas que conduzam a preservacado do maximo
das suas capacidades e da respectiva aptiddo. O estabelecimento de relagdes de confianca e respeito mituo entre
o Pessoal Navegante e os médicos aeronauticos ¢ essencial para a eficacia da atividade aérea, permitindo o

cumprimento escrupuloso da seguranca de voo.
Texto adaptado de <http://www.revistamilitar.pt/modules/articles/article.php?id=120>. Acesso em 27 jun. 2009.




Segundo os autores do texto, NAO é tarefa especifica dos médicos da aeronautica
a prevencao de incapacidades subitas nos voos.

a avaliagd@o das condic¢des operacionais de voo.

0 apoio ¢ a orientacao para a populagdo navegante.

a selecdo de pessoal competente para os quadros funcionais.

Segundo os autores do texto, a principal necessidade de melhor gestio de recursos humanos, no
ambiente militar, deve-se a

mecanismos de segurancga tanto para superagdo de limites quanto para o operador em situacdes reais.
aspectos ligados ao estabelecimento de principios claros a que se sujeita o militar no campo da
aeronautica.

tarefas multifuncionais a que o militar da aerondutica se sujeita em areas importantes da atividade aérea.
imperativos ligados a presenga regular de um médico especialista junto as tripulagdes aéreas.

Assinale a alternativa cujo elemento NAO est4 relacionado a seleciio de pilotos a que fazem mencio
os autores do texto.

Precaugao

Prerrogativa

Patologia

Prognostico

Assinale a alternativa em que os autores expressam uma opinido.

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e demonstracdo da fisiologia...”
“Este estatuto de Flight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante...”

“ O conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas ¢ requerido ao médico aeronautico.”
“0O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esfor¢o de equipe.”

Assinale a alternativa correta quanto a justificativa para o emprego dos sinais de pontuacio.

“E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!” (Os
dois pontos sdo usados aqui para discriminar a ideia posterior)

“..todo um outro conhecimento associado a outras areas inicialmente ndo objeto direto da Medicina
Aeronautica — evacuagdes aéreas, apoio sanitario proximo, investigacao de acidentes...” (O travessao foi
usado para enumerar os termos seguintes)

“Os médicos aeronauticos colocados nas Unidades (Bases Aéreas) constituem a linha da frente da
medicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis...” (Os parénteses sdo utilizados aqui para
enfatizar o termo anterior)

“A saade das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptacdo, as possibilidades de correcao de erros...” (As virgulas foram
usadas para isolar termos de diferentes funcdes sintaticas)

Em relacio as palavras abaixo, em qual alternativa todas apresentam o MESMO numero de letras e
de fonemas.

Conhecimento — exames — quebrada — humanos

Admirados — medicina — consultar — altitude

Problemas — extrema — variabilidade — aviadores

Circunstancias — ambiente — incapacidade — preso

“Mas surge também pela necessidade....”

O verbo surgir do fragmento acima refere-se a um sujeito anteriormente mencionado no texto.
Assinale a alternativa que apresenta esse sujeito.

Interface homem-maquina
Gestao dos seres humanos
Critério de selegao

Conceito de “‘flight surgeon”




Assinale a alternativa que apresenta uma oracio subordinada adverbial desenvolvida.
“...alguém que se propde operar um sistema de armas, em ambiente ndo natural para o homem...”
“Assim saber3 tratar toda a informagao, avaliar o0 impacto na saude e estado do piloto...”
“...principios claros dos acidentes a que se sujeitaria o Homem gquando se elevava na atmosfera.”
“Por exemplo, para consultar o médico, o piloto necessitava de autoriza¢do do seu comandante.”

Assinale a alternativa que apresenta a fun¢io correta da expressiao destacada.

“...da exposicao em situagdes de seguranca a altitude...” (objeto indireto)

...aspectos ligados & medicina preventiva como a medicina preditiva.” (complemento nominal)
...adaptando-se e criando nova condi¢do que resiste a mudanga.” (objeto direto)

...preventivas que conduzam a preservacdo do méximo das suas capacidades...” (adjunto adverbial)

Assinale a alternativa cujos elementos destacados NAO apresentam valor de acréscimo.
“..constituem a linha da frente da medicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis
pelo...”

“Nao so nas vertentes de sele¢dao de pessoal, como na formagao, no treino, na investigacao, na operagao...”
“A selecdo baseia-se tanto em aspectos ligados & medicina preventiva como a medicina preditiva.”

“...das circunstancias que envolvem o ambiente em altitude (...), mas também das patologias...”

Assinale a alternativa em que todas as palavras apresentam a MESMA tonicidade.
Aerondutica — formagao — satide — esforgo

Pessoal — preservacao — missdes — capaz

Imprescindivel — emocional — acidentes — seguranca

Stubitas — aerondutica — importancia — sanitario

Assinale a alternativa cujo elemento destacado introduz uma oracio subordinada substantiva.
“Ao combatente do ar pretende-se que va mais alto, mais rapido e mais longe....”

“O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esforgo de equipe.”

“E também a recuperacao dos operadores, que se perderam atrds das linhas inimigas...”

“E ¢ desta sucessdo de movimentos e equilibrios que se faz a vida, onde quer que ocorra...”

Assinale a alternativa correta quanto ao sentido atribuido as expressoes destacadas.
“...0 pessoal navegante que com ele convive diariamente a adotar estilos de vida...” (modo)
...admirados péssaros que invejavelmente evoluiam nos céus...” (tempo)

...cedo o fizeram entender que nao poderia aceder, impunemente...” (modo)

...relaciona-lo com o meio e decidir acertadamente sobre a sua atual...” (tempo)
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Assinale a alternativa correta quanto as funcdes sintaticas desempenhadas pela(s) expressiao(des)
destacadacs).

“O estabelecimento de relacdes de confianga e respeito mutuo entre o Pessoal Navegante e os médicos
aeronduticos ¢ essencial...” (predicativo do sujeito)

“A satde das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptacdo, as possibilidades de correcdo de erros...” (objetos indiretos)
“...maioria dos seres humanos estd habituada a viver a menos de 2 500 metros de altitude.” (objeto
indireto)

“A nossa volta tudo ¢ movimento e instabilidade.” (predicativos do objeto)

Indique a alternativa cuja particula se NAO tem valor de pronome apassivador.
“Prolongam-se as missoes para além da fadiga pela necessidade de projecao...”
“Impde-se um risco, acrescido pela extensao dos limites a atingir.”

“...a0 mesmo tempo que se exige a operagao racional de sistema complexos.”
“...estabelecer principios claros dos acidentes a que se sujeitaria o Homem...”




16. Assinale a alternativa cuja palavra apresenta o sufixo formador de advérbio.
a) Fisiologia

b)  Variabilidade

c¢) Impunemente

d) Autorizacio

17. “Depois foram as subidas em baldo que lhe permitiram estabelecer principios claros dos acidentes a
que se sujeitaria 0o Homem quando se elevava na atmosfera”.

No periodo acima, os verbos foram empregados, respectivamente, no

a)  pretérito imperfeito, pretérito imperfeito, futuro do pretérito, pretérito perfeito.

b)  pretérito perfeito, pretérito perfeito, futuro do pretérito, pretérito imperfeito.

c) pretérito mais-que-perfeito, pretérito imperfeito, futuro do presente, pretérito perfeito.
d) pretérito imperfeito, pretérito perfeito, futuro do presente, pretérito imperfeito.

18. Assinale a alternativa em que a preposi¢io com traduz uma relacio de causa.

a) “..manutencdo de aeronaves no ar, equipadas, € com tripulagdes treinadas e capazes...”

b)  “..os aviadores ndo s6 de forma global, mas também pessoal, com quem consigam estabelecer relagdes...”
c) “..aprimeira referéncia existente sobre as alteracdes fisiologicas sofridas com a altitude, foi produzida...”
d) “E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!”

19. Assinale a alternativa que apresenta um sujeito composto.

a) “Impde-se um risco acrescido pela extensdo dos limites a atingir e ultrapassar.”

b)  “O conhecimento especializado em areas médicas € requerido ao médico aeronautico.”

c) “O estabelecimento de relacdes de confianga e de respeito € essencial para a eficacia da atividade aérea...”

d) “A saude das tripulagdes, o meio desenvolvido, a familiaridade com os ambientes acentuam as
capacidades.”

20. Em “..resiste a todas as agressoes que 0 ameacam e constantemente assaltam,...”, a fun¢o sintatica
desempenhada pelo elemento destacado é a mesma desempenhada por

a)  “...avaliar o impacto na saude e estado do piloto, relacioné-lo com o meio...”.

b)  “...que lhe ¢ favoravel ao desenvolvimento das suas principais funcdes.”

c) “...estabelecer principios claros dos acidentes a que se sujeitaria...”.

d) “...compete-lhe, portanto, o esfor¢o exigido para a manutencao...”.

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS

21. Qual das alternativas abaixo NAO é objetivo da Farmacia Hospitalar.

a)  Contribuir para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente, promovendo o uso seguro e racional de
medicamentos e correlatos.

b) Estabelecer um sistema eficaz, eficiente e seguro de distribui¢ao de medicamentos.

c) Dispensar os medicamentos prontos para administra-los ao paciente, inclusive os estéreis (injetaveis),
mesmo ndo havendo em sua estrutura fisica area adequada (classificada) que garanta a manipulacao
asséptica destes.

d) Implantar um sistema apropriado de gestao de estoque.




Qual dos critérios abaixo é importante para a selecio de medicamentos.

Eleger entre os medicamentos com a mesma indicacdo e eficacia, aquele de menor toxicidade relativa e
maior comodidade posologica.

Padronizar especialidades farmacéuticas do farmaco, independente do conhecimento da
biodisponibilidade e pardmetros farmacocinéticos.

Padronizar medicamentos, resguardando a qualidade, ndo levando em consideragdo o custo do
tratamento/dia.

Evitar a inclusdo de associagao fixa, mesmo quando os ensaios clinicos justificarem o uso concomitante e
o efeito terapéutico da associacdo for maior do que a soma dos efeitos dos produtos individuais.

Qual das informacées abaixo, constando na prescricio médica, permite ao farmacéutico suspeitar
da ocorréncia de Reacao Adversa a Medicamento (RAM).

Suspensdo do antimicrobiano prescrito apos 7 dias de tratamento, ndo havendo a inclusdo de outro
antimicrobiano.

Prescrigao de anti-histaminicos e/ou corticoides.

Introdugdo de anti-inflamatorio apds cirurgia.

Troca da Solugdo de Cloreto de Sodio 0,9% para Solugdo de Glicose 5%, 1000 ml a cada 12 horas.

Para o pleno desenvolvimento do trabalho farmacéutico em farmacovigilancia hospitalar, qual das
alternativas abaixo NAO é importante na sua capacitacio.

Ser capaz de, quando possivel, antecipar o aparecimento da reacdo adversa, e seguir medidas preventivas.
Saber reconhecer quando um paciente experimentou uma reagao.

Monitorar reagdes adversas a medicamentos.

Saber a biodisponibilidade dos medicamentos orais padronizados no hospital.

Dentro do controle de estoque em farmacia hospitalar, a anilise ABC é um importante método para
classificacdo dos produtos, relacionando consumos e valores financeiros. Quanto a este método, é
correto afirmar que

a definicdo das classes ABC obedece as faixas pré-determinadas, pertencendo a classe A no maximo 20%
dos itens, a classe B de 20 a 30% dos itens e a classe C 50% dos itens.

a definicdo das classes ABC obedece as faixas pré-determinadas, pertencendo a classe A no maximo 10%
dos itens, a classe B de 30 a 40% dos itens ¢ a classe C até 50% dos itens.

a definicdo das classes ABC obedece as faixas pré-determinadas, pertencendo a classe A no maximo 10%
dos itens, a classe B de 40 a 60% dos itens e a classe C 30% dos itens.

a definicdo das classes ABC obedece as faixas pré-determinadas, pertencendo a classe A no maximo 20%
dos itens, a classe B de 30 a 60% dos itens ¢ a classe C até 40% dos itens.

O medicamento “X” padronizado em um determinado hospital da regiao sul do Brasil, com acao
agonista nos receptores beta 2, apresentou consumo médio nos ultimos dois anos de 235
unidades/més. Nos meses de junho e julho do ano corrente, apresentou consumos de 305 e 316
unidades, respectivamente. E correto afirmar que

0 aumento no consumo foi casual, ndo havendo relacdo com a epidemiologia da época.

apresentou uma variacdo de consumo classificada como sazonal, considerando-se que o consumo foi
maior que 25% do consumo médio, podendo estar atrelado aos tratamentos das doencas respiratorias.
poder-se-ia classificar o consumo de sazonal se este fosse maior que 40% do consumo médio.

este consumo ¢ sazonal, pois a varia¢do foi maior que 15% do consumo médio, mas ¢ impossivel afirmar
alguma relagcdo com os provaveis dados epidemiologicos da época.




27.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma sobre os sistemas de distribuicao de
medicamentos pela farmacia hospitalar.

( ) O ssistema de distribuicdo por dose unitiria apresenta como desvantagem o consumo excessivo
do tempo da enfermagem em atividades relacionadas ao medicamento e como vantagem,
maior seguranca para o médico em relacdo ao cumprimento de suas prescricoes.

( ) O sistema de distribuicido individualizado direto apresenta como desvantagem a transcricao da
prescricio médica e como vantagem, a reducao dos estoques nas unidades assistenciais.

( ) O sistema de distribui¢ido coletivo apresenta como desvantagem o aumento de estoque nas
unidades assistenciais e como vantagem, a reducio da incidéncia de erros de administraciao de
medicamentos.

( ) O sistema de distribuicio por dose unitiria apresenta como desvantagem a dificuldade de se
obter no mercado farmacéutico todas as formas e dosagens para o uso em dose unitaria e como
vantagem, a diminuicdo dos estoques nas unidades assistenciais com consequente reduc¢io de
perdas.

Para o servico de farmacia hospitalar, o laboratorio de microbiologia é importante, por que

realiza coleta de amostras para cultura microbiana da superficie das bancadas onde os enfermeiros
preparam os medicamentos injetaveis, avaliando o indice de contaminacao.

realiza o levantamento da flora microbiana residente nas bancadas onde sdo preparados os medicamentos
orais.

para a sele¢do dos antimicrobianos e na defini¢do das doses adequadas para o perfil de sensibilidade da
flora microbiana que normalmente provocam infecgdes na instituigao.

realiza a avalia¢@o da poténcia dos antimicrobianos padronizados no hospital.

Quanto ao equipamento de protecio individual e coletiva, também conhecido como capela de fluxo
laminar, obrigatoriamente utilizado no preparo de nutricio parenteral e de medicamentos anti-
neoplasicos injetaveis, pode-se afirmar que

a capela de fluxo laminar horizontal, também chamada de classe I, pode ser utilizada para o preparo de
medicamentos anti-neoplésicos.

na capela classe III ¢ criada uma barreira entre o operador ¢ a area de trabalho através do fluxo de ar
vertical continuo.

a capela tipo B2, normalmente utilizada no preparo de medicamentos anti-neoplésicos, expulsa 100% do
ar e o novo ar ¢ introduzido, partindo-se do ar do ambiente.

a capela tipo B3 re-circula 70% do ar e expulsa 30% do ar através do filtro HEPA para o ambiente.




30. Quanto aos antineoplasicos, relacione as colunas e assinale a sequéncia correta nas alternativas

abaixo.

1 A mostarda nitrogenada, carmustina e o bussulfano
2. A tioguanina, citarabina e o S5-fluorouracil

3. A cisplatina, carboplatina e procarbazina

4. A vimblastina, paclitaxel e etoposido

o~~~ —~
~
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grupo dos agentes anti-metabdlitos.
grupo dos agentes alquilantes.
grupo dos agentes naturais.

grupo dos agentes diversos.

-2-1
-2-1.
-4 -3.
-3-2

Relacione as colunas e assinale a sequéncia correta nas op¢oes abaixo.

A.
B.
C.
D.

()

()

()
()

UOU:JD>

Farmacia Clinica
Atencao Farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica
Farmacovigilancia

nao envolve apenas o fornecimento correto do medicamento mas também a participacio do
profissional nas decisdes do tratamento medicamentoso (0 medicamento mais indicado, forma
farmacéutica, dosagem, via de administraciao, etc). Esta preocupada com o bem estar do
paciente, cabendo ao farmacéutico garantir bons resultados com o uso dos medicamentos.
elaborar o perfil farmacoterapeutico dos pacientes internados ou ambulatoriais, visando
avaliar a adequacio do tratamento prescrito detectar interacées medicamentosas e verificar a
adesao do paciente ao esquema terapéutico.

¢ a ciéncia e as atividades relativas a4 deteccio, avaliacdo, compreensiao e prevencao de reagdes
adversas ou outros problemas relacionados com medicamentos.

¢ um processo que visa a protecio ou a recuperacio da saude, em nivel individual ou coletivo,
englobando procedimentos relativos a producdo, selecio, preparagcao aquisicao,
armazenamento, distribuicio, prescricdo, e dispensacio de medicamentos, dela participando
profissionais de diversas areas.

-C-
—-A-
-D-
-B-

0>Uw
?PUO.U

Sobre a intera¢cio medicamentosa entre a amiodarona e a warfarina, pode-se afirmar que

embora a amiodarona bloqueie o metabolismo da warfarina, o paciente poderd utilizd-las de forma
concomitante desde que seja reduzida a dose do anticoagulante.

a amiodarona ¢ um forte bloqueador das vias metabodlicas da warfarina, sendo esta associagdo, contra
indicada pelo risco de hemorragia.

a interagao medicamentosa entre amiodarona e warfarina ¢ classificada como farmacodinamica.

embora a amiodarona bloqueie o metabolismo da warfarina, o paciente poderd utilizd-las de forma
concomitante em doses normais, considerando que o resultado desta interacao ndo apresenta significancia
clinica.
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Considerando as interacoes medicamentosas é correto afirmar que

a interagao medicamentosa entre hidroxido de aluminio oral e ciprofloxacina oral ¢ classificada como
farmacodinamica.

considerando a importancia da interacdo medicamentosa entre o hidréoxido de aluminio oral e a
ciprofloxacina oral, em hipotese alguma, poderdo ser utilizados pelo paciente de forma concomitante.

o fenobarbital ¢ um indutor do complexo citocromo P450 — 3A.

as interagcdes medicamentosas sdo classificadas em dois grandes grupos, sendo: farmacocinéticas,
representadas pelo uso concomitante de farmacos com o mesmo tipo de agdo farmacoldgica e,
farmacodinamicas, representadas pelo uso de farmacos que interferem na absorcdo, distribuicdo,
metabolizagdo ¢ excrecao de outros farmacos.

Para absorcio de um fairmaco, pelo sistema digestivo, qual dos fatores NAO é importante.
O pH do estomago.

O volume de 4gua ingerida para deglutir o medicamento.

As condigdes fisiopatoldgicas do paciente.

Os fatores da formulagao e os farmacotécnicos

A e a quando prescritas de forma concomitante, poderdo ser
administradas por infusdo, no mesmo horario, somente por vias diferentes.

piperacilina/tazobactan e amicacina

ranitidina e aminofilina

metoclopramida e ondansetrona

pentoxifilina e metronidazol

Considerando uma infec¢cdo urinaria sintomatica fungica, onde o microorganismo isolado se
mostrou sensivel a todos os antifiingicos relacionados abaixo, qual destes pode ser utilizado para
trata-la?

anfotericina B.

cetoconazol.

itraconazol.

fluconazol

Relacione as colunas e assinale a sequéncia correta nas op¢oes abaixo.

. Quinolonas
Polimixinas
Aminoglicosideos
Vancomicina

sao agentes tensoativos que atuam nos fosfolipidios da membrana bacteriana.
atuam ligando-se a por¢ao 30S dos ribossomas.

¢ um glicopeptideo com acao sobre as bactérias Gram-positivas.

sua acio tem como alvo a DNA-girase e a topoisomerase IV bacterianas

o~~~ o~
~ N N

-3-2.
-4-1.
-1-3
-2-1

UJ.]k[\)»—A
-PNUJ-P
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38.

41.

O antimicrobiano pode ser indicado como mono-droga para o tratamento de
pacientes apresentando infec¢do respiratéria e urindaria concomitante, considerando-se que as
bactérias causadoras das diferentes infec¢coes sejam sensiveis a ele.

moxifloxacino

azitromicina

levofloxacino

claritromicina

Na avaliacdo farmacoterapéutica da prescricio de um paciente que apresenta insuficiéncia renal,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma e assinale a alternativa correta abaixo.

Se os medicamentos prescritos sao excretados pelos rins.

Caso esteja prescrito a sinvastatina, deve-se verificar se a dose esta ajustada para o grau da

insuficiéncia renal.

( ) Caso esteja prescrito a vancomicina, deve-se propor ao médico a substituicio pela linesolida
desde que indicada.

( ) Caso esteja prescrito a amicacina, deve-se verificar se a dose esta ajustada para o grau da

insuficiéncia renal, ou até mesmo, propor ao médico outro antimicrobiano que nao apresente

—~—
~

nefrotoxicidade.
V-V-F-F
V-F-V-V.
F-F-F-V.
V-F-V-F.

Doses de 1000mg de vancomicina injetavel devem ser administradas

pela via intramuscular ou intravenosa, sendo a gravidade do paciente, fator importante para a escolha da
via.

pela via intravenosa, podendo administrar-se diretamente, em “bolus” pelo periodo de 5 minutos.
considerando que a sua agdo ¢ concentragdo-dependente, a administragdo intravenosa rapida, em tempo
menor que 10 minutos, resulta em melhor efetividade.

pela via intravenosa exclusiva, através de infusdo, em periodo de uma a duas horas, pois a administragao
rapida pode levar a rubor, taquicardia e hipotensao.

Quanto aos agentes anti-inflamatorios, € correto afirmar que

os inibidores seletivos da ciclooxigenase 2 (cox2) apresentam menor tendéncia de causar efeitos colaterais
gastrointestinais.

os farmacos celecoxib e o meloxicam pertencem a classe dos inibidores seletivos da ciclooxigenase 2
(cox2).

os farmacos rofecoxib e piroxicam pertencem aos inibidores nao seletivos da ciclooxigenase.

os anti-inflamatorios causam efeitos indesejaveis no sistema gastrointestinal, mas sdo isentos de efeitos
indesejaveis sobre a fungdo renal.
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42.

a)
b)

c)
d)

43.

Para um paciente do sexo masculino, com 68 anos de idade e portador de angina de peito, foi
prescrito o uso diario de mononitrato de isossorbida, na dose de 20mg, 3 vezes ao dia. O paciente,
por livre iniciativa, passou a tomar o medicamento a cada 8 horas. Apos 10 meses do inicio do
tratamento, o paciente que sempre foi rigoroso com o horario das doses diarias do nitrato, comegou
a apresentar crises de angina, precisando ser internado para o tratamento. Quanto a posologia e a
acao farmacologica dos nitratos, é correto afirmar que

a angina ¢ uma doenga crdnica, podendo agudizar a qualquer momento.

neste caso, a recaida da angina, nao tem relacao com a posologia didria do nitrato prescrito.

no dia em que passou mal, o paciente pode ter tomado o medicamento com uma xicara de leite, havendo
interacao com o calcio, quelando o nitrato.

os periodos de apenas 8 horas entre os horarios de administracdo levaram a chamada “tolerancia” do
endotélio, reduzindo a capacidade em converter os nitratos em nitritos (agente vasodilatador coronariano).
A primeira dose diaria do nitrato oral deve ser de no minimo 12 horas apds a tltima dose.

Os hospitais demandam grandes quantidades de solucdes saneantes, as mais variadas e para
diferentes finalidades, analise as assertivas e assinale a alternativa das quais estio INCORRETAS.

1. A legislacao exige que a manipulacio destas solucdes seja feita em area totalmente separada
das demais areas de manipulacio.

2. O hipoclorito de sédio é atualmente o desinfetante de superficie mais importante do hospital
devido a sua capacidade viruscida, usado em concentrac¢io de 1%, sendo facilmente preparado
a partir do produto concentrado. Uma das suas vantagens ¢é possibilitar o uso em qualquer tipo
de material ou superficie como plasticos, ferro, aco, nio causando danos.

3.  Os detergentes e sabonetes liquidos devem ser preparados a partir de detergentes brandos,
como laurilsulfato de trietanolamina, acompanhado de emolientes como glicerina para
minimizar o ataque as maos dos usuarios.

4. A reutilizacdo dos recipientes para o envase dos detergentes, sabonetes e alcool, requer
sanitizacao completa, tanto interna como externa, com hipoclorito de sédio.

5.  As solugdes contendo iodo podem ser envasadas em frascos de vidro transparente.

As assertivas 2 e 5 estdo incorretas.
As assertivas 1 e 3 estdo incorretas.
As assertivas 2 e 4 estdo incorretas.
As assertivas 1 e 5 estdo incorretas.

No preparo de solucio de hipoclorito de sodio a 1%, o farmacéutico constatou que a solucio
concentrada, apresentava teor de 8,6% de hipoclorito de sddio. Quais sdo as quantidades de soluciao
concentrada e de agua destilada necessarias para preparar 5 1 da solucao.

630,0 ml da solug@o concentrada e 4370 ml de dgua destilada.

820,0 ml da solugdo concentrada e 4180 ml de agua destilada.

797,3 ml da solug@o concentrada e 4202,7 ml de dgua destilada.

581,4 ml da solugdo concentrada e 4418,6 ml de 4gua destilada.

O médico prescreveu a determinado paciente, entre varios medicamentos, comprimidos de
Enalapril 10mg, a cada 12 horas. No estoque da farmacia do hospital existem apenas comprimidos
de Enalapril 20mg. Diante disso, o farmacéutico decide fracionar, assepticamente, o comprimido ao
meio, transformando a apresentacio original em uma dose de aproximadamente 10mg, conforme
prescrito. Os comprimidos de Enalapril 20mg apresentam como data de fabricacio agosto de 2006 e
validade julho de 2009. A data do fracionamento foi 31 de Julho de 2008. Qual é a nova data de
validade desta fracdo de comprimidos de Enalapril?

Novembro de 2008.

Setembro de 2008.

Outubro de 2008.

Janeiro de 2009.
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46.
a)

©)
d)

47.

As solucoes parenterais de pequeno volume sio

solucdes injetaveis apirogénicas e estéreis acondicionadas em recipientes com capacidade inferior a 30ml.
solugdes injetaveis apirogénicas e estéreis acondicionadas em recipientes com capacidade inferior a 10ml.
solucdes injetaveis apirogénicas e estéreis acondicionadas em recipientes com capacidade inferior a
100ml.

solucdes injetaveis apirogénicas e estéreis acondicionadas em recipientes com capacidade inferior a 50ml.

No preparo de 350g de Cetoconazol creme a 2%, qual a quantidade necessaria de cetoconazol,
considerando-se uma matéria prima com teor de 100%?

70 g.

7 g.

9g.

13 g.

Considerando a classificacdo dos mecanismos de producio de reacio adversa, relacione as colunas e
assinale a alternativa INCORRETA.

A. Idiosincrasias

B. Superdosagem Relativa
C. Tolerancia

D. Efeitos Secundarios

( ) Quando um farmaco é administrado em doses terapéuticas, mas, apesar disso, suas
concentracdes séricas sdo superiores as habituais. Um exemplo seria a maior incidéncia de
surdez nos pacientes com insuficiéncia renal utilizando aminoglicosideo.

( ) E o fenémeno pelo qual a administraciio repetida, continua e crénica de um farmaco, na
mesma dose, diminui progressivamente a intensidade dos efeitos farmacolégicos, sendo
necessario aumentar gradualmente a dose para poder manter os efeitos na mesma intensidade.

( ) Reacgodes nocivas, as vezes fatais, que ocorrem em uma minoria dos individuos. Definida como
uma sensibilidade peculiar a um determinado produto, motivada pela estrutura singular de
algum sistema enzimatico.

( ) Sao os devidos a ndo agdo farmacolégica principal do medicamento, mas como consequéncia
do efeito buscado.

A-D-B-C.
C-D-A-B.
B-C-A-D.
D-B-C-A.
A ¢ o antiarritmico que deve ter a sua posologia convencional reduzida,

considerando-se um paciente que apresente arritmia cardiaca e insuficiéncia renal,
concomitantemente.

digoxina

amiodarona

adenosina

quinidina

A maioria dos pacientes com insuficiéncia cardiaca depende da administracido cronica de
medicamento diurético, o0 que pode levar a um desequilibrio eletrolitico, havendo a necessidade de
monitoramento dos eletrolitos séricos durante o tratamento. Qual dos medicamentos abaixo
relacionados, normalmente utilizado nos esquemas de tratamento da insuficiéncia cardiaca, deve ter
monitoramento rigoroso dos niveis de potassio sérico, levando-se em conta a possibilidade de hipo-
potassemia.

espirolactona.

captopril.

digoxina.

losartano.
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Paciente asmatico de longa data, fazendo tratamento continuo, da entrada no pronto socorro do
hospital, tendo diagnosticada uma crise hipertensiva. Qual das classes de anti-hipertensivo
mencionadas, NAO deve ser utilizada neste paciente.

diuréticos tiazidicos.

antagonistas dos receptores da angiostensina II.

inibidores dos canais de célcio.

antagonistas dos receptores beta-adrenérgicos ndo seletivos .

Os benzodiazepinicos em doses elevadas ou em decorréncia de caracteristicas fisiopatolégicas do
individuo, mesmo em doses sedativas, apresentam o risco de levar a depressao respiratoria ou a
apnéia. O benzodiazepinico midazolan ¢é muito utilizado para sedar pacientes em exames
diagnosticos, a exemplo das endoscopias digestivas altas. Considerando o risco descrito, qual das
drogas deve estar disponivel para reverter uma possivel depressio respiratoria causada pelo
midazolan?

flumazenil injetavel.

naloxona injetavel.

diazepan Injetavel.

sulfato de magnésio 10% injetavel.

Assinale a alternativa que preencha corretamente a lacuna a seguir:

pertence a classe dos farmacos anti-depressivos triciclicos.

Fluoxetina
Amitriptilina
Citalopran
Mirtazapina

A Chlamydia pneumoniae e¢ o Mycoplasma pneumoniae sao agentes atipicos causadores de
pneumonia comunitaria. Sabe-se que estes agentes sao desprovidos de parede celular. Qual dos
antimicrobianos ¢ indicado para tratar a pneumonia causada, exclusivamente, por estes
microorganismos?

ceftriaxona.

azitromicina.

amoxacilina.

meropenem.

Quanto aos medicamentos de uso oral, prescritos para o tratamento do diabetes. Analise as
assertivas e assinale a alternativa correta.

1. A acgdo farmacologica das sulfonilurérias esta no aumento da acio da insulina nos musculos
periféricos.

2.  As biguanidas provocam a liberac¢ao de insulina no pancreas.

3. A metformina deve ser administrada apés as refeicoes, para reduzir possivel desconforto
intestinal, nauseas ou diarréia.

4. A repaglinida pertence ao grupo das biguanidas.

somente a assertiva 3 esta correta.
as assertivas 1 e 2 estdo corretas.
as assertivas 3 e 4 estdo corretas.
somente a 4 esta incorreta.
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56.

d)

S8.

d)

De acordo com a Lei federal 5991/1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. Analise as assertivas e assinale a
alternativa correta.

1.  Correlatos sao substiancias, produtos, aparelhos ou acessorios nio enquadrados no conceito de
droga, medicamento e insumo farmacéutico, que sio aplicados na defesa e protecao a saude
individual ou coletiva, na higiene pessoal ou de ambientes ou para fins diagnosticos ou
analiticos, cosméticos e perfumes, e ainda os produtos dietéticos, oticos, de actistica médica,
odontoldgicos e veterinarios.

2.  Que a dispensacao de medicamentos ndo é privativa das farmacias, drogarias, postos de
medicamentos e unidades volantes e dos dispensarios de medicamentos.

3. Que a dispensacio de plantas medicinais nao é privativa das ervanarias e farmacias e que pode
ser feita em lojas de conveniéncia e “drugstores”.

4. A presenca do técnico responsavel sé sera obrigatoria no horario comercial.

Somente a assertiva 1 esta correta.
Estdo corretas as assertivas 1 e 3.

Todas as assertivas estdo corretas.
Somente a assertiva 3 esta correta.

Com relacio a prescricio de medicamentos sujeitos a controle especial, conforme os preceitos da
Port. 344/98, NAO est4 correto afirmar que

caberd a autoridade Sanitaria, fornecer ao profissional ou instituicdo devidamente cadastrados, o talonario
de Notificagdo de receita “A”, e a numeracao para confec¢ao dos demais talonarios, bem como avaliar e
controlar esta numeragao.

a notificag¢do de recita ndo serd exigida para pacientes internados nos estabelecimento hospitalares, médico
ou veterinario, oficiais ou particulares, porém a dispensacdo se fard mediante receita ou documento
equivalente, subscrita em papel privativo do estabelecimento.

em caso de emergéncia podera ser aviada a receita de medicamentos sujeitos a Notificacdo de Receita e
controle especial, em papel ndo oficial, bastando a assinatura e carimbo do médico prescritor.

ficam proibidas a prescrigdo e o aviamento de formulas contendo associagdo medicamentosa de
substancias ansioliticas, constantes das listas de substancias e medicamentos sujeitos ao controle especial
e suas atualizac¢des, quando associadas a substincia simpatolitica ou parassimpatolitica.

Considera-se alterado, adulterado ou improprio para o uso o medicamento, a droga e insumo
farmacéutico que

houver sido misturado ou acondicionado com substancia que modifique seu valor terapéutico ou a
finalidade a que se destine e cujo volume nao corresponder a quantidade aprovada.

apresentar teor de ativos, superior a 90%.

for produzido em escala semi-industrial.

a apresentacao incluir embalagens de papel e/ou plastico reciclavel.

Considerando a prescricio de medicamentos contendo substincias anti-retrovirais, é correto
afirmar que

médicos veterindrios e cirurgides dentistas podem prescrever medicamentos anti-retrovirais, desde que
coloquem o codigo CID, na prescrigao.

a prescricdo de medicamentos a base de anti-retrovirais s6 podera ser feita por médico e serd aviada ou
dispensada nas farmdcias do SUS, em formulério proprio estabelecido pelo programa DST/AIDS, onde a
receita ficara retida.

quando o medicamento anti-retroviral for adquirido em farmacias ou drogarias, o farmacéutico devera
assinar a receita juntamente com o paciente.

a prescricao de anti-retrovirais podera conter em cada receita, no maximo 2 substancias constantes na lista
C4 do regulamento técnico (Port. 344/1998) e de suas atualizagdes, ou de medicamentos que as
contenham.
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60.

Com relacdo ao registro de medicamentos, cosméticos, saneantes e outros produtos junto a
Vigilancia Sanitiaria em especial ao que se refere a lei 6360/1976. Informe se é verdadeiro (V) ou
falso (F) o que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

()

()
()

()

Todo e qualquer produto de que se trata esta Lei, inclusive os importados, podera ser
industrializado, exposto 4 venda ou entregue ao consumo antes de registrado no Ministério da
Saude.

Sera declarada a caducidade do registro do produto cuja revalidacao nao tenha sido solicitada
no primeiro semestre do ultimo ano do quinquénio de validade.

Os cosméticos, produtos de higiene pessoal de adultos e criancas, perfumes e seus congéneres
poderio ter alteradas as suas formulas de composicio sem ter a necessidade de aprovacao do
Ministério da Saude.

O registro de inseticidas s0 sera permitido quando se destine 4 pronta aplicacio por qualquer
pessoa, para fins domésticos e para a aplicacio e manipulagdo por pessoa ou organizacio
especializada para fins profissionais.
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REDACAO

INSTRUCOES

- Leia o tema a seguir e desenvolva uma redacao dissertativo/argumentativa.

- A prova de Redagao devera conter no minimo 80 (oitenta) palavras, em letra legivel, a respeito do tema
fornecido;

- A redagdo fora do tema proposto seré atribuido o grau 0 (zero);

- A redagdo com menos de 80 (oitenta) palavras serd deduzido da nota atribuida 1 (um) décimo por palavra
faltante, até o limite de 70 (setenta) palavras.

- Consideram-se palavras todas aquelas pertencentes as classe gramaticais da Lingua Portuguesa.

Sera atribuida a nota 0 (zero) ao texto:

- Fora do tipo ou tema proposto;

- Que ndo estiver em prosa;

- Com numero inferior a 70 (setenta) palavras;

- Que apresentar marcas que permitam a identificagao do autor;

- Escrito de forma completamente ilegivel ou cuja caligrafia impeca a compreensdao do sentido global do
texto;

- Escrito a lapis ou com caneta que nao seja de tinta preta ou azul.

- Nao serdo fornecidas folhas adicionais para complementagdo da redagdo, devendo o candidato limitarse a
uma unica folha padrdo recebida, com 30 (trinta) linhas.
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TEMA DA REDACAO

STF decide que diploma de jornalismo nao é obrigatério para o exercicio da profissao

Por 8 votos a 1, os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) decidiram [...] que o diploma de
jornalismo nio é obrigatorio para exercer a profissao.

Para o relator, danos a terceiros nao sao inerentes a profissao de jornalista e ndo poderiam ser evitados
com um diploma. Mendes acrescentou que as noticias inveridicas sdo grave desvio da conduta e problemas
éticos que ndo encontram solugdo na formagdo em curso superior do profissional. Mendes lembrou que o
decreto-lei 972/69, que regulamenta a profissao, foi instituido no regime militar e tinha clara finalidade de
afastar do jornalismo os intelectuais contrarios ao regime.

Sobre a situagdo dos atuais cursos superiores, o relator afirmou que a nao obrigatoriedade do diploma
ndo significa automaticamente o fechamento dos cursos. Segundo Mendes, a formagdo em jornalismo ¢
importante para o preparo técnico dos profissionais e deve continuar nos moldes de cursos como o de culinaria,
moda ou costura, nos quais o diploma ndo € requisito basico para o exercicio da profissdo.

Mendes disse ainda que as proprias empresas de comunicagdo devem determinar os critérios de
contratacdo. "Nada impede que elas pecam o diploma em curso superior de jornalismo", ressaltou. [...]

Tais Gasparian, representante da Sertesp, representante da Sertesp, [...] lembrou que a obrigatoriedade
do diploma foi instituida por uma junta militar que nem poderia legislar por decreto-lei. A ideia, defende a
representante, era restringir a liberdade de expressdo na época da ditadura, "estabelecendo um preconceito
contra profissionais que atuavam na area", afirmou.

O Procurador-geral da Republica, Antonio Fernando de Souza, afirmou que o curso superior de
jornalismo age como obstaculo a livre expressdo estabelecida na Constituicao. "A atividade exige capacidade de
conhecimento multidisciplinar", afirmou Souza, acrescentando que o diploma fecha a porta para outros
profissionais transmitirem livremente seu conhecimento através do jornalismo.

Do outro lado estava a Federacao Nacional dos Jornalistas (Fenaj), favoravel ao diploma. O advogado da
entidade, Jodo Roberto Fontes, afirmou que a ndo exigéncia do diploma significa uma precarizag¢do das relagdes
trabalhistas entre donos de conglomerados e jornalistas. "Havera uma proletarizagdo ainda maior da profissao
de jornalismo, uma vez que qualquer um podera ser contratado ao 'bel-prazer do sindicato patronal', afirmou
Fontes. O advogado lembrou que a imprensa ¢ conhecida como o quarto poder. "Ora, se ndo € necessario ter um

diploma para exercer um poder desta envergadura, para que mais sera preciso?", questionou.
Texto adaptado de<http:/noticias.uol.com.br/cotidiano/2009/06/17/ult5772u4370.jhtm>. Acesso em 3 jul 2009.

Com base no conteudo do texto acima e em outros de seu conhecimento, redija um texto
dissertativo, no qual vocé apresente seus argumentos contra ou a favor do diploma de jornalismo para
exercer a profissao.
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