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SAUDE COLETIVA

Questio 1
Trata-se de diretrizes do SUS:

(A) organizar a assisténcia dos servigos de saude
publicos e privados.

(B) integralidade e universalidade da assisténcia na
atencéo basica.

(C) viabilizar a duplicidade de servicos com mesmos fins
para facilitar acesso.

(D) promover, prevenir e recuperar saude de individuos
que comprometam a saude do coletivo.

(E) integralidade da assisténcia, organizagéo dos
servicos publicos de saude e universalidade de acesso
aos servigos da saude.

Questio 2

Analise as afirmativas abaixo, que estdo baseadas na
Constituicdo Federal de 1988 - Dos Direitos e Garantias
Fundamentais:

| — A assisténcia a saude é de livre concorréncia, néo
havendo restrigdes a participagéo direta ou indireta de
empresa com fim lucrativo ou capital estrangeiro.

Il — E vedada a destinac&o de recursos publicos para
auxilios ou subvengdes as Instituigbes com fins
lucrativos.

Il — A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

IV — As institui¢cbes privadas poderéo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude-SUS.

Sao corretas as afirmativas
(A) L 1L e V.

(B) LIl e IV, somente.

(C) LIl e 1V, somente.

(D) I, 11l e IV, somente.

(E) NI, IV e |, somente.

Questao 3
(NOB 96) No SUS, compete ao Gestor Estadual:
(A) mediar a relagéo entre os sistemas municipais.

(B) tarefas de harmonizacéao, de integracéo, sendo a de
modernizacao dos sistemas municipais de competéncia
federal.

(C) auditar os prestadores de servigos de saude
municipais.

(D) prestar apoio técnico aos municipios e financiar
100% das agbes de saude.

(E) acompanhar, controlar e avaliar a produgao das
equipes de saude da familia.
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Questio 4

Qual das alternativas abaixo NAO & principio
preconizado pelo SUS?

(A) Participagao popular
B) Universalidade

C
D

(B)
(C) Privatizagéo
(D) Integralidade
(E)

E) Descentralizagcéo

Questio 5

A saude coletiva se constituiu como um campo de
saberes e praticas critico ao campo da saude publica.

Essa critica fica melhor estabelecida em:

(A) A saude publica é de competéncia federal enquanto
que a saude coletiva é de competéncia do estado.

(B) O sujeito da satide publica é a populagao, entendida
como individuos com mesmas necessidades, enquanto
a saude coletiva considera também como sujeito de
suas praticas e saberes o impacto das situagdes sociais
nesses individuos.

(C) A saude publica é de competéncia do estado
enquanto a saude coletiva é de competéncia do
municipio.

(D) A saude coletiva busca harmonizar as a¢bes da
saude publica com a saude privada enquanto a saude
publica visa a saude da populagéo carente.

(E) A saude publica busca harmonizar as agbes da
saude coletiva com a saude privada enquanto a saude
coletiva visa & satde da populagdo carente.

Questao 6

Algumas conquistas no campo da saude coletiva se
encontram: 1. na constituicdo do projeto de reforma
sanitaria, 2. na efetivagdo do SUS a partir das condi¢des
para promogéo, prote¢do e recuperagao da saude, e 3.
na garantia da participagéo popular e repasses
financeiros das trés instancias de governo. Tais
conquistas foram alcancadas RESPECTIVAMENTE a
partir da

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude, Lei 8080 e da Lei
8142.

(B) Lei 8080, Lei 8142 e da NOB 96.

(C) NOB 96, Lei 8080 e da 82 Conferéncia Nacional de
Saude.

(D) NOB 96, 82 Conferéncia Nacional de Saude, Lei
8142.

(E) NOB 93, Lei 8080 € 8?2 conferéncia Nacional de
Saude.



Questido 7

O Sistema Nacional de Vigilancia em Saude é
coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude - SVS /MS no ambito nacional e é
integrado pelos seguintes subsistemas: 1) subsistema
nacional de vigilancia epidemiolégica, de doengas
transmissiveis e de agravos e doengas nao
transmissiveis; Il) subsistema nacional de vigilancia em
saude ambiental, incluindo ambiente de trabalho.

Sobre a Vigilancia Epidemiolégica pode-se afirmar que

(A) € um conjunto de ac¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude decorrentes da
circulagéo e producgéo de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a saude.

(B) desenvolve estatisticas epidemioldgicas para
doencas que acometem a populagao, priorizando as
relacionadas as transmitidas por vetores como
mosquitos e ratos.

(C) busca a deteccao dos fatores determinantes do
ambiente que interfiram na satde humana,
principalmente os relacionados a qualidade da &gua, ar
e solo.

(D) trata-se de um conjunto de atividades destinadas a
promocéo e protegéo, recuperagéo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢bes de trabalho.

(E) é o conjunto de ag¢des que proporciona o
conhecimento, a detecgéo ou prevencao de qualquer

mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da

saude individual ou coletiva.

Questao 8

Muitos foram os avangos nas ultimas décadas com a
formulacéo e implementacéo de politicas publicas,
programas e legislacao com vistas a valoragao e
valorizagéo das plantas medicinais e derivados, nos
cuidados primarios com a saude e sua inser¢ao na rede
publica, assim como ao desenvolvimento da cadeia
produtiva de plantas medicinais e fitoterapicos.

E correto afirmar que

(A) trata-se de agbes isoladas em alguns municipios,
sem documento norteador.

(B) ndo existe Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos.

(C) existe uma Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.

(D) € uma politica que pretende substituir a medicagéo
alopatica visando reducao de custos.

(E) foi desaconselhada pela Organizagdo Mundial de
Saude.

Questio 9

Apbs alcangar o pico em 1996, a incidéncia do HIV no
municipio de SP apresentou queda até 2000, quando
voltou a crescer. Observa-se uma mudancga no perfil
epidemiolégico dessa doenga, acometendo faixas
etarias maiores e mais pretos que brancos, e outras
mudancas. Tais informagbes epidemiol6gicas sao
obtidas a partir de

A) sistema de informacgé&o de internacéo hospitalar.
(B) notificacao voluntaria da infecgao por HIV.

(C) declaragao de causa de 6bitos.

(D) notificagdo compulséria da HIV/AIDS.

(E) notificagdes dos centros de tratamento de DST-
AIDS.

Questio 10

Das doencgas abaixo, qual apresenta maior declinio a
partir da vacinagéo?

(A) Tuberculose

(B) Paralisia infantil
(C) Gripe

(D
(

E) Tétano

)
)
) Varicela
)

Questio 11

Em 2010, o Estado de Sao Paulo possuia
aproximadamente 41.260.000 habitantes e apresentou
8.960 casos novos de dengue. A incidéncia, neste ano,
para 100 mil habitantes, foi de

(A) 0,00217
(B) 0,4586
(C) 4,586
(D) 21,7

(E) 4586

Questio 12

Deve ser de conhecimento e competéncia de todos os
profissionais de saude a notificagdo compulsoéria de
doencas objetivando evitar o aumento de casos. Sdo
doencas de notificagdo compulséria - Lista Nacional - os
casos de suspeita ou confirmacgao de

A) sarampo, raiva, dengue e tuberculose.

B) varicela, conjuntivite, sarampo e dengue.

(

(

(C) caxumba, varicela, dengue e tuberculose.
(D) sarampo, tuberculose, asma e pneumonia.
(

E) dengue, tuberculose, diabetes e raiva.
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Questio 13

A Rede de Atengao a Saude (RAS) apresenta nivel de
complexidade crescente a partir da porta de entrada ao
sistema:

(A) Hospital secundario, Unidade basica de saude,
CAPS.

(B) Hospital terciario, Hospital universitario, Ambulatério
de especialidades.

(C) Hospital de pequeno porte, Unidade basica de
saude, Hospital quaternario.

(D) Sala de vacina, Sala de curativo, Sala de cirurgia.

(E) Unidade basica de saude, Ambulatério de
especialidades, hospital.

Questio 14

A participagdo popular prevista na Constituigéo foi
implementada a partir da lei

(A) 8080/90.
(B) 8142/90.
(C) NOB 93.
(D) NOB 96.
(E) 9024/04.

Questio 15

A UBS deve possuir mapa de criticidade. Os intervalos
das limpezas terminais sao definidos pela criticidade da
area.

A sala de vacina é considerada area
(A) nao critica.

(B) semicritica.

(C) critica.

(D) comum.

(E) externa.

SAUDE DA FAMILIA

Questédo 16

A ESF, para a obtengéo do dado sobre cobertura vacinal
de uma determinada vacina, precisa conhecer

(A) o numero de postos de vacinagéo e o numero de
criangas.

(B) a area geografica e o numero de postos de
vacinagéo.

(C) o nimero de doses e o numero de postos de
vacinagéo.

(D) o numero de doses aplicadas e a populagéo alvo.

(E) a area geografica e o numero de criangas.
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Questédo 17

Conforme as diretrizes e normas para a Organizacao de
Atencao Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), é correto afirmar que

(A) o valor do incentivo financeiro para o Agente
Comunitario da Saude é de 1 salario minimo, podendo
ser acrescido conforme a producao registrada do
Sistema de Informag&o da Atengéo Basica (SIAB).

(B) os recursos repassados pelo gestor federal as
equipes de Saude da Familia sdo oriundos da ANVISA.

(C) ndo existe incentivo financeiro federal para as
equipes de saude bucal ou da saude integral.

(D) o valor minimo per capita do Piso da Atencao Basica
(PAB fixo) corresponde a R$ 1.300,00/habitante por ano.

(E) a responsabilidade financeira com o setor saude é
das trés esferas de governo.

Questio 18

De acordo com a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990,
entende-se por saude do trabalhador um conjunto de
atividades que se destina a promogéo e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacao e reabilitacdo da saude de trabalhadores.
Sobre o assunto, considere as seguintes agdes:

| — Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenca profissional;

Il — Avaliacédo e controle dos riscos e agravos potenciais
a saude existentes no processo de trabalho;

[Il — Definigdo das instancias e mecanismos de controle,
avaliagao e fiscalizagdo das agdes e servigos de saude
do comércio.

IV — Avaliacao do impacto que as politicas publicas
provocam na saude.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), séo
pertinentes aos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho as ac¢des
discriminadas somente em

(A)lell
B)llell
C)lelVv
D) lelll
)

(
(
(
(E) lelv



Questéo 19

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) —
devem buscar instruir a plena integralidade das a¢des
do cuidado fisico e mental aos usuarios do Sistema
Unico de Saude por intermédio da qualificagao e
complementaridade ao labor das equipes do Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Analise as seguintes afirmativas, identificando com V ou
F as que forem verdadeiras ou falsas.

I - ( ) NASF 2 - Possui na sua estrutura as seguintes
ocupacgdes do Codigo Brasileiro de Ocupagbes (CBO):
Assistente Social, Profissional de Educagéo Fisica,
Fisioterapeuta, Fonoaudiblogo, Nutricionista, Psiclogo
e Terapeuta Ocupacional;

Il - () NASF 1 — Devera ser composta por, no minimo ,
sete profissionais do nivel superior;

Il - () NASF 2 - Devera ser composta por, no minimo
seis profissionais do nivel superior;

IV - () NASF 1 — Possui na sua estrutura as seguintes
ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO):
Assistente Social, Profissional de Educagéo Fisica,
Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista, Psic6logo
e Terapeuta Ocupacional, Farmacéutico, Médico,
Ginecologista, Médico Homeopata, Nutricionista, Médico
Pediatra, Médico Psiquiatra e Enfermeiro.

A sequéncia correta, de |, I, lll e IV, é:
(A) F,FFF

(B) FV,V,F
(C) V,F,FF
(D) V,F,FV
(E) V,V,F,F
Questéo 20

Sobre a Estratégia de Saude da Familia, é correto
afirmar que

(A) propbe que suas equipes atuem com agdes voltadas
para todos os agravos de uma dada comunidade, dos
mais frequentes aos mais raros.

(B) prevé a implantacdo de equipes multiprofissionais
em servigos de saude de baixa, média e alta
complexidade.

(C) coloca a necessidade de se ultrapassarem os limites
classicamente definidos para a atenc&o basica no Brasil.

(D) foi iniciada em 2001, tendo apresentado um
crescimento pouco expressivo desde entéo.

(E) prevé resultados de longo prazo na mudanga do
perfil de morbi-mortalidade, n&o tendo ainda produzido
alteragdes importantes nos principais indicadores de
saude das populagbes assistidas pelas equipes de
Saude da Familia.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL PUC-SP 2015 - SAUDE DA FAMILIA - FARMACIA

Questio 21

“A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizagéo da
atencao basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais € municipais como
estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacédo da
atencéo basica por favorecer uma reorientacéo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar
0s principios, diretrizes e fundamentos da atencéo
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagéo custo-efetividade”.

A afirmacao esta
(A) errada, contradiz a NOB 96.

(B) correta, de acordo com o a PNAB - Politica Nacional
de Atencao Basica.

(C) correta, de acordo com a NOB 96.
(D) correta, de acordo com a NOAS.
)

(E) errada, pois a relagao custo beneficio n&o foi
significativa para a ESF.

Questao 22

Na Estratégia de Saude da Familia, uma das atividades
do Agente Comunitario de Saude é o cadastramento das
familias, a identificagdo de microareas e grupos de

risco.

Essa atividade caracteriza
(A\) a territorializagdo.

(B) a situagdo demografica da periferia.
(C) o trabalho em equipe multiprofissional.
(D
(

E) a educagéo permanente em saude.

a hierarquizagao da populacao adstrita.

)
)
)
)

Questao 23

O programa integrante do SUS que foi criado com a
estratégia de reorganizagéo da atengao basica por meio
de um trabalho baseado na territorialidade, na
prevengdo, na promogao da saude e na vigilancia
sanitaria, visando a atender e assistir as familias (nos
limites da pobreza) que nédo usufruiam do sistema de
saude, denomina-se Programa

(A) Minha Casa Minha Vida.

(B) Bolsa Familia.

(C) Fome Zero.

(D) Nucleo de Assisténcia Social.
(E) de Saude da Familia.



Questio 24

Conforme a Portaria 648, de 28 de margo de 2006, o
cadastramento das familias € a etapa inicial do trabalho
do agente comunitario de saude (ACS) em sua
microarea (territorio de atuagéo). O numero maximo de
pessoas em uma microarea deve ser

(A) 450.
(B) 550.
(C) 650.
(D) 750.
(E) 930.

Questio 25

No Caderno de Rastreamento, o Ministério da Saude
apresenta grau de recomendacao B para o
rastreamento de diabetes tipo Il em todo individuo
adulto que

(A) apresente sintomas basicos da doenga, como
obesidade, hipertensao, insonia.

(B) esteja assintomatico e com presséo arterial
sustentada maior que 135/80 mmHg.

(C) tenha histérico familiar da doenga e apresente mais
dois fatores de risco como bulimia e anorexia.

(D) apresente inapeténcia subita, ganho de peso apoés
os 30 anos e sede no periodo noturno.

(E) desenvolva nos ultimos trés meses habitos
inadequados de alimentacao, levando ao ganho
substancial de peso.

Questio 26

A Politica Nacional de Humanizagao - PNH traz a
humanizag&o como eixo norteador das praticas de
atencédo e gestao em todas as esferas do SUS. A
proposta € de uma construgao coletiva da Humanizagéo
como politica transversal. A PNH estimula a
comunicagao entre gestores, trabalhadores e usuarios
para construir processos coletivos de enfrentamento de
relagdes de poder, trabalho e afeto... Podemos entender
que a PNH € uma

(A) forma de garantir, obrigatoriamente, que o paciente
seja tratado pelo nome.

(B) politica que pretende caminhar paralela ao SUS.

(C) politica para reduzir a responsabilidade dos atores
que constituem a rede SUS.

(D) politica que, entre outras questdes, estimula os
usuarios dos servigos de saude e seus familiares para
que se coloquem como protagonistas do SUS via
controle social.

(E) politica voltada, unicamente, para a forma de cuidar
e tratar o paciente e seus familiares.

Questio 27

Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica - PMAQ-AB, é correto
afirmar que
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(A) o programa esta em fase de desativacdo desde
2010.

(B) existem 9 (nove ) fases do programa - todas
voltadas a redugé&o de custos.

(C) a partir da adeséo, as equipes passam a receber um
incentivo de 20%.

(D) existe incentivo as equipes que atingirem as metas
num percentual de 60%.

(E) somente profissionais de nivel superior podem ser
participantes do PMAQ.

Questio 28

As acdes direcionadas ao cuidado da saude segundo o
ciclo de vida incluem a saude da crianga e do
adolescente. A elaboracao de diretrizes para a
populagdo de 0 a 19 anos definiu atribuicdes técnicas
especificas. Nessa area:

I. promover a atencéo integral a saude da crianga e do
adolescente.

II. fortalecer os comités regionais de mortalidade infantil.

I1l. analisar os 6bitos infantis, identificando as causas
para subsidiar politicas publicas.

IV. desenvolver agcbes de promogéo e prote¢do a saude
integral dos alunos das unidades escolares da rede
municipal de ensino.

Sao atribuicdes técnicas:
A) |, somente.

B) Il, somente.

D) IV, somente.

(A)

(B)

(C) lll, somente.
(D)

(E) 1,1, e IV.

Questao 29
Assinale a alternativa que completa as lacunas.

“Sensibilizar as para o problema da
violéncia intrafamiliar. Sensibilizar as equipes de saude
para e outros. Promover agdes de

ao SUS. Sao propostas da Politica
Nacional de Humanizagao-PNH.

(A) comunidades - jovens envolvidos com drogas -
prevencgdo de agravos complementar

(B) equipes de saude - preconceitos sexual, racial,
religioso - incentivo e valorizagdo da jornada integral

(C) mulheres - gravidez na adolescéncia - combate as
drogas paralelo

(D) familias - mortalidade infantil - cuidado ao idoso
paralelo

(E) gestantes - doengas sexualmente transmissiveis -
complementaridade



Questéo 30

Em uma cidade do interior de Sdo Paulo havia 960
individuos em tratamento por tuberculose no inicio de
2003. Foram notificados, pela ESF, 120 casos novos no
decorrer desse ano, sendo 60 pacientes curados. Sabe-
se que a populacéo da cidade nesse ano era de
1.200.000 habitantes. Com esses dados é possivel
afirmar que a

(A) taxa de incidéncia € 10/100.000 hab.
(B) prevaléncia é de 19%.

(C) taxa de incidéncia é de 60/10.000 hab.
(D) prevaléncia € de 26%.

(E) prevaléncia é de 19/10.000 hab.

QUESTOES ESPECIFICAS
FARMACIA

Questio 31

Partindo-se do conceito de que Medicamento de
Referéncia € aquele produto inovador registrado na
Vigilancia Sanitaria, cuja eficacia, seguranca e
qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao
orgao federal competente (Legislagdo Federal — Lei n°
9.787), Medicamento Genérico € aquele que

(A) apresenta apenas o mesmo nome genérico do
medicamento de referéncia.

(B) foi aprovado pela industria farmacéutica e apresenta
custo mais baixo que o medicamento de referéncia.

(C) contém o mesmo farmaco, concentragéo, efeito
farmacolégico idéntico ao medicamento de referéncia e
apresenta testes de bioequivaléncia e
biodisponibilidade.

(D) contém o mesmo ou mesmos principios ativos,
devendo sempre ser identificado por nome comercial ou
de marca.

(E) apresenta efeito farmacolégico similar ao
medicamento de referéncia.

Questéo 32

Duas formulagdes séo bioequivalentes quando
apresentam

(A) a mesma forma farmacéutica.
(B) a mesma biodisponibilidade.
(C) a mesma dosagem.

(D) o mesmo principio ativo.

(E) a mesma concentragéo.
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Questéo 33

A via de administracdo que tem mais probabilidade de
resultar em efeito de primeira passagem € a via

(A) oral.

(B) intramuscular.
(C) intravenosa.
(D) retal.

(E) subcutanea.
Questédo 34

Para uma crianca de 30 kg foi prescrito um xarope na
dose de 0,6 mg/kg/dia a ser administrado de 8 em 8
horas. Na bula a composi¢ao indica que a concentracao
€ de 3mg/mL de terbutalina. Qual o volume em mL que
esta crianga deve tomar em cada horario?

Questao 35

Correlacione:
1. Potente antagonista do receptor H,

2. Blogueador H,, apresenta ginecomastia como efeito
colateral

3. Inibidor da bomba de prétons

4. Bloqueador H,

5. Citoprotetor gastrico

. Cimetidina

T Q

. Ranitidina

. Clorfeniramina

o o

. Omeprazol

o

. Misoprostol

(A) a5, b1, c3, d2, e4.
(B) a3, b2, c4, d5, ef.
(C) a2, b4, c1, d3, e5.
(D) a1, b3, c2, d5, e4.
(E) a4, b2, c1, d3, 5.



Questéo 36

Sobre os salicilatos, indique a alternativa INCORRETA.
(A) Séao inibidores irreversiveis da COX.
(B) Sé&o uteis na prevengéo do infarto.

(C) Promovem irritagao gastrica por acgao sistémica.
(D) Sao inibidores seletivos de COX-2.

(E) Sao anti-inflamatérios ndo-esteroidais.

Questao 37

Sobre os AIES, indique a alternativa INCORRETA.

(A) Aumentam a liberagéo de glicocorticoides
endogenos.

(B) Inibem o crescimento em criangas.

(C) Aumentam a suscetibilidade a infecgao.
(D) Estéo contraindicados no diabetes.
(

E) Causam Sindrome de Cushing.

Questao 38

Qual é o principal mediador inflamatorio envolvido no
mecanismo da dor local?

(A) Substancia P.
(B) Bradicinina.
(C) Histamina.
(D) Oxido nitrico.
(

E) Citocinas.
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Questéo 39

Sobre os farmacos do sistema respiratorio, pode-se
afirmar:

(A) Os descongestionantes nasais causam
vasoconstricdo das arteriolas dilatadas da mucosa
nasal.

(B) Os antiasmaticos estimulam o broncoespasmo, a
inflamacgé&o e o edema.

(C) Os antitussigenos aumentam a freqiiéncia e a
intensidade do ato de tossir.

(D) Os antibidticos séo eficazes para tratar resfriado
comum.

(E) Os antipiréticos alteram as caracteristicas das
secrec¢bes do trato respiratorio, facilitando sua
expectoracgéo.

Questio 40

Os receptores colinérgicos podem ser nicotinicos ou
muscarinicos. Esta classificagdo pode ser justificada,
pois

(A) além de acetilcolina, o organismo produz nicotina e

muscarina, dependendo do efeito desejado em cada
situacéo.

(B) nicotina e muscarina s&o drogas que desencadeiam
parte dos efeitos da acetilcolina e, somadas, produzem
todos os efeitos.

(C) nicotina e muscarina sdo antagonistas colinérgicos e
bloqueiam parte dos efeitos produzidos por acetilcolina.

(D) o organismo produz acetilcolina e nicotina, mas n&o
muscarina.

(E) nicotina e muscarina sdo drogas que produzem
qualquer efeito desejado.



CORTE AQUI - PARA USO DO CANDIDATO
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6 11 16 21 26 31 36
7 12 17 22 27 32 37
8 13 18 23 28 33 38
9 14 19 24 29 34 39
10 15 20 25 30 35 40
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