POS UPF Residéncias
GRADUAGAO Multiprofissionais

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Fisioterapia

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questdoes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

» 2. Preencha os dados acima solicitados.

» 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé tera 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questoes. Faca a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricao das respostas
para o cartdo de respostas.

» 5. Ao receber o cartdo resposta, preencha-o com as informagdes necessérias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao sera substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuréa-lo.

» 7. Preencha o cartao resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartao de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagao e/ou marcagao rasurada.

» 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

» 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questoes, juntamente com o
cartdo de respostas, e assine a lista de presenca.

» 11. Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apds terem

assinado a ata de encerramento.
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POLITICAS PUBLICAS - GERAL

destdo 1- Quanto ao Plano Diretor de Regionalizagdo

(PDR) Saude pela Unido, analise as assertivas a seguir.

Fornece importantes subsidios para a elaboragdo do Plano
Estadual de Salde, pois objetiva, além da organizagéo,
regionalizagdo e hierarquizacdo da rede, conforme
mandamento constitucional, garantir o acesso das pessoas a
todos os niveis de complexidade.

Constitui um dos pilares para a estruturacdo e a
descentralizacdo dos sistemas de co-gestdo e organizacdo
dos servicos de saude em redes, tendo em vista possibilitar o
direcionamento equitativo da implementagdo das politicas
publicas.

Deve contar com um Plano Diretor de Investimentos, que
servirh como orientagdo para a elaboracéo das Pactuagbes

PPI, bem como das propostas orcamentarias.

IV. Consiste em um processo de planejamento integrado,

V.

coordenado pela respectiva Secretaria Municipal de Saude,
que envolve um conjunto especifico de municipios que
compordo uma regido de salde do estado.

Deve ser elaborado pelas Secretarias Estaduais de Saude,
com a participacdo das Secretarias Municipais de Saude, em
uma perspectiva de territorializac&o, garantindo o acesso e a
integracdo dos municipios nas regies de salde do estado.

Esté correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

L L IV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.

I, 11, Il e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destao 2 - com relagdo aos instrumentos de gestdo em
saude a nivel de planejamento dos governos federal, estaduais
e municipais, analise as seguintes afirmagfes e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Plano Plurianual (PPA) — estabelece, de
forma regionalizada, as diretrizes, o0s
objetivos e as metas da Administracao
publica para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, e para as relativas aos
programas de duracdo continuada. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade anual.

() Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) —
compreende as metas e as prioridades da
Administracdo publica, incluindo as despesas
de custeio para o exercicio financeiro. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade e anual.

() Lei Orcamentéria Anual (LOA) — estima as
receitas e fixa as despesas do governo, seus
poderes, seus fundos, 6rgéos e entidades da
Administracdo direta e indireta, e de
empresas das quais o poder publico detenha
direta ou indiretamente a maioria do capital
com direito a voto. Sua iniciativa provém do
Poder Executivo e tem periodicidade anual.

() Agendas de Saude — Sao realizadas em cada
esfera e sua periodicidade ¢é anual e
articulada entre os niveis de governo. A partir
das Agendas de Salde é que séo elaborados
os Planos de Saude e séo realizadas suas

revisées anuais.

() Relatério de Gestdo — deve ser elaborado
trimestralmente e  anualmente  pelas
Secretarias municipais de Saulde e
apresentado ao Conselho municipal de

Saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-F-V.
by V-F-V-V-F.
c) F-F-V-V-F.
d F-F-F-V-F.
e) V-V-F-F-V.
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Qtestdo 3 - sobrea fiscalizagc@o da gestdo da Saude,

com base na Lei Complementar n® 141/2012, assinale a
alternativa correta.

a) O Poder Executivo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do Ministério da Salde, do sistema de
auditoria do SUS, do érgao de controle interno e do Conselho
de Saude de cada ente da Federagdo, fiscalizara o
cumprimento das normas dessa Lei Complementar.

b) Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des,
avaliardo a cada trimestre o relatério de gestdo consolidado
do resultado da execugdo orgcamentaria e financeira no
ambito da saulde e o relatério do gestor da saude sobre a
repercusséo da execucao da referida Lei Complementar nas
condigbes de saude e na qualidade dos servicos de saude
publicos e filantrépicos.

c) Compete ao Ministério da Saude verificar a veracidade das
informacdes constantes dos Relatérios de Gestédo estaduais
e municipais, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgéos
de controle externo, com a finalidade de subsidiar as a¢des
de controle e fiscalizagao.

d) Os 6rgaos de auditoria do SUS daréo ciéncia a direcao local
do SUS e ao Conselho de Saude, sempre que verificarem o
descumprimento das disposi¢des previstas na referida Lei
Complementar referente as internacdes hospitalares.

e) Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e
do Tribunal de Contas de cada ente da Federagdo, o
Ministério da Salude mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacdes de salde referentes aos
orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluida sua execucéo, garantido o
acesso publico as informagdes.

Qtestdo 4 - Uma das novidades da Portaria N° 2.436, de

21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de

Atengdo Basica, é a inclusdo do profissional “Gerente de

Atengdo Basica” com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento e a qualificagdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Salde. Sobre esse profissional e sua

atuacao, de acordo com a Portaria, € correto afirmar:

a) A inclusdo do gerente é avaliada pelo gestor, que devera
escolher um profissional de nivel técnico e/ou superior ja
integrante das equipes vinculadas a UBS.

b) O gerente de AB deve ser um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e da comunidade.

c) O gerente somente sera admitido para o cargo pelo gestor
publico e deve ser um profissional com graduacdo em
saude coletiva, uma vez que tem a fungdo de acompanhar,
orientar, monitorar e cobrar os trabalhos das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia.

d) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnolégicos
existentes, planejar e gastar os recursos financeiros
decorrentes do nivel municipal, apoiando os processos de
cuidado a partir da orientacdo as equipes.

e) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnoldgicos
e 0s equipamentos existentes na UBS e devera distribuir
0s recursos financeiros equitativamente entre as UBS.
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destdo 5 - considerando a portaria n° 2.436/2017, que

estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagao da Atencdo

Bésica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analise as

seguintes assertivas:

A composicdo recomendada para as equipes de saude da
familia em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social é de que constituam um grupo capaz
de dar cobertura a 50% da populagdo, com nlimero maximo
de 250 pessoas por Agente Comunitario de Saude.

A composicdo da carga horaria minima por categoria
profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no méximo 3
(trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo
40 horas/semanais.

A populagdo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e
de Salde da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 3.000 pessoas
e deve estar localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e as diretrizes da Atengdo Bésica.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes,
recomenda-se que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencdo Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagéo.

Para equipe de Saude da Familia, h4 a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de salde membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderao estar vinculados a apenas uma
equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

L L IV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.
I, 1l e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destdo 6 - A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica. Referente

a Atengdo Basica, é correto afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. Serédo
reconhecidas outras estratégias de Atencdo Basica, desde
gue observados os principios e as diretrizes previstos nessa
Portaria e desde que tenham carater permanente, com
objetivo de atender a toda a populacdo sem discriminacao
de idade, género, raca/cor, condigdo socioeconfmica,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

A PNAB responsabiliza as Secretarias Estaduais de Saude
pela coordenacdo do componente distrital da Ateng&o
Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, as diretrizes e as prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Estados pactuar, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), estratégias, diretrizes e
normas para a implantagdo e a implementacao da Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente nos Estados.

A Atencdo Basica consiste em um conjunto de agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préaticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéaria.

A PNAB destaca o desafio de superar a complexidade e a
dicotomia entre a assisténcia e a prestagao de servi¢o. Para
tal, deve-se partir da compreensao de que a saude possui
multiplos determinantes e condicionantes de saude e de que
a melhora das condi¢des de salde das pessoas passa por
fatores, os quais, em grande parte, podem ser abordados na
Atencdo Basica.

A Atencdo Basica tem financiamento bipartite e com
detalhamento apresentado pelo Relatério trimestral de
Gestdo, e, no ambito federal, o montante de recursos
financeiros destinados a viabilizacéo de a¢des de salde na
Atencao Bésica compbe o bloco de financiamento para
custeio e deve ser considerado a partir de aspectos

sociodemograficos.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2020

Questdo 7 - AsRedes de Atencdo a Saude (RAS) sdo
organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servi¢os de saude,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral, de forma humanizada e com
equidade.

Sobre as RAS, analise as afirmativas abaixo.

I. O objetivo da RAS é promover a integracédo sistémica, de
acdes e servicos de saude com proviséo de atengédo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Il. Caracterizam-se pela formacao de relag6es horizontais entre
0s pontos de atengdo com 0 centro de comunicagdo na
Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em salde de uma populacdo, pela
responsabilizacdo na atengdo continua e integral e pelo
cuidado multiprofissional.

Ill. O trabalho vivo reside principalmente nas relages que sao
estabelecidas no ato de cuidar e consiste no momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e
na responsabilizacdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo
deve ser as relagfes estabelecidas no ato de cuidar.

IV. A contratualizacdo pode ser definida como o modo de
pactuagdo quantitativa e da definicdo de responsabilidades
municipais, de objetivos de desempenho sanitario e de
recursos para serem usados em capital, resultando dessa
negociagdo um compromisso explicito dos Municipios para
com a populagéo.

V. A alocagéo dos recursos de capital para a Rede de Atengéo
a Saude deve ser pautada por critérios entre os hospitais, por
meio da construgdo de programacado pactuada e integrada
(PPI).

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
b) I, lleV.
c) llleV.

d) I, 1lell.

e) LlelVv.

Qtestdoé’- Considerando o que dispde o Decreto

Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca da “Relacédo

Nacional de AgGes e Servigos de Saiude — RENASES”, considere
as seguintes afirmativas.

I. A Relagdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude
(RENASES) compreende todas as acdes e servigos que o
SUS oferece ao usuério para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

II. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito
municipal, observadas as diretrizes pactuadas pelo conselho,
sendo que o Municipio, a cada 4 anos, consolidara e publicara
as atualizagdes da RENASES.

Ill. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as suas
responsabilidades em relagdo ao rol de acdes e servigos
constantes da RENASES.

IV. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderédo adotar
relagBes especificas e complementares de agdes e servicos
de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

V. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre
a RENASES, os Protocolos Clinicos e as Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas no Conselho de Saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
b) I,llelV
c) LeV.
d) I llle V.
e) ILILIVeV.
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Qtestdo 9 - Considerando a Portaria 2.436, de 21 de
setembro de 2017, em relagdo a Equipe do Nicleo Ampliado de
Saude da Familia e Atengdo Baésica (Nasf- AB), analise as
seguintes afirmacgdes e classifique-as como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

() Constitui uma  equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, compondo as equipes que
atuam na Atencao Baésica.

() A definicdo das categorias profissionais é de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territérios.

() Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atengdo a Saude e seus diversos
pontos de atengao.

() Os Nasf-AB se constituem como servico, com
unidades fisicas independentes, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

() Devem estabelecer seu processo de trabalho a partir
de problemas, demandas e necessidades de saude
de pessoas e grupos sociais em seus territorios.

() Os Nasf-AB devem trabalhar de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestagdo de servicos diretos a populagao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-F-V-V-F-F
b) V-F-V-V-F-F
) F-F—-F-V-F-V.
d VoV-F-F-V-V
e) F-V-V-F-V-V

destdo 10- O Agente de Combate de Endemias
(ACE) é um profissional fundamental para o controle de
endemias e deve trabalhar de forma integrada as equipes de
atencao basica na Estratégia Saude da Familia, participando das
reunides e trabalhando sempre em parceria com o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Analise as seguintes afirmativas, com atribuicbes que sé&o

exclusivas do ACE.

I. Executar agbes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacolégica ou coleta de reservatorios de doengas.

Il. Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados & sua area de competéncia na UBS.

[ll. Utilizar instrumentos para a coleta de informagBes que
apoiem no diagndstico demogréfico e sociocultural da
comunidade.

IV. Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e 0
reconhecimento geogréfico de seu territério.

V. Executar agbes de campo em projetos que visem avaliar
novas metodologias de intervencdo para prevencdo e
controle de doengas.

VI. Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o

objetivo de promover salde e prevenir doengas e agravos.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) ILIVeV.

b) llelVv.

c) ILILIVeV.
d ILlleV.

e) LI, IVeV.




POLITICAS PUBLICAS - FISIOTERAPIA

Qtestdo 11 - considerando a Politica Nacional de Atengéo
Integral a Saude da Mulher, analise as seguintes afirmativas:

A mortalidade materna ¢ um bom indicador para avaliar as
condi¢Bes de saude de uma populagdo. A partir de andlises
das condi¢gBes em que e como morrem as mulheres, pode-se
avaliar o grau de desenvolvimento de uma determinada
sociedade.

O estimulo & participacdo e a inclusdo dos homens e
adolescentes nas ag6es de planejamento familiar limitam-se a
experiéncias isoladas de alguns servicos ou organiza¢des nao
governamentais que trabalham com homens e adolescentes,
e tém pouca chance de causar algum impacto sobre o
problema no Brasil como um todo.

Cabe aos servi¢os de saude a prestagdo de uma assisténcia
adequada e o desenvolvimento de agfes educativas que
abordem a sexualidade com informagdes claras e cientificas,
introduzindo género, classe social e as diferencas culturais de
iniciagdo da vida sexual e reprodutiva, de modo que a
informacdo aporte maiores conhecimentos e seja mais

resolutiva.

IV. A atengdo & saude da mulher dos povos indigenas ainda é

precéria, ndo se conseguindo garantir acdes como a
assisténcia pré-natal, de prevencdo do céncer de colo de

Utero, de prevencdo de DST/HIV/aids, dentre outras.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)

e)

I, 1l'e Ill, apenas.
I e ll, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
L1 e V.

I e IV, apenas.

Qtestdo 12 - 0 envelhecimento bem sucedido pode ser
entendido a partir de seus trés componentes: menor probabilidade
de doenca; alta capacidade funcional fisica e mental; e
engajamento social ativo com a vida. Com essa perspectiva, a
Organizagdo Mundial da Salde prop6e “Envelhecimento ativo:
uma politica de saude” (2005), assim, deve-se aproveitar as
oportunidades para:

I. Desenvolver e valorizar o atendimento acolhedor e resolutivo
a pessoa idosa, baseado em critérios de risco.

Il. Realizar a¢Bes de prevengao de acidentes no domicilio e nas
vias publicas, como quedas e atropelamentos.

Ill. Informar e estimular a pratica de nutricdo balanceada, sexo
seguro, imunizagéo e habitos de vida saudaveis.

IV. Investir em tratamentos focados na internagdo domiciliar.

Esta correto o que se apresenta em:

a) |, llelll, apenas.
b) Il e lll, apenas.
c) lell, apenas.

d) Il elV, apenas.
e) LILNelv.
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Qtestdo 13 - Todos os profissionais do Sistema Unico de
Saude e, especialmente, da Atencdo Béasica séo responséaveis pela

atencdo a saude de populacdes que apresentem vulnerabilidades
sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude
especificas, assim como pela atencdo a salude de qualquer outra

pessoa.

Sobre as Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), analise

as seguintes afirmagoes:

I.  S&o equipes desempenham parte significativa de suas funcdes
em UBS construidas e/ou localizadas nas comunidades
pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por meio fluvial
e que, pela grande dispersdo territorial, necessitam de
embarcacdes para atender as comunidades dispersas no
territorio.

Il. A eSFR seraformada por equipe multiprofissional composta por,
no minimo: um médico, preferencialmente da especialidade de
Familia e Comunidade, um enfermeiro, sem especialidade
preferencial em Salde da Familia e um auxiliar ou técnico de
enfermagem.

Ill. As eSFR prestarao atendimento a populagdo por, no minimo, 30
dias mensais, com carga horéaria equivalente a 8 horas diarias.

IV. Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR
adotardo circuito de deslocamento que garanta o atendimento a
todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 dias, para
assegurar a execugdo das agbes de atengdo basica.

Esta correto o que se afirma em:

a) lelV, apenas.
b) IV, apenas.
c) Il elll, apenas.
d LILNlelv.

e) lllelV, apenas.

Qtestdo 14 - Langada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) busca colocar em pratica os principios do
SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudangas

nos modos de gerir e cuidar. S&o principios da PNH:

a) Transversalidade, universalidade, e indissociabilidade entre
atencgdo e gestao.

b) Universalidade, integralidade e transversalidade.

c) Resolutividade, protagonismo, transversalidade e
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

d) Indissociabilidade entre atengdo e gestdo, transversalidade,
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos.

e) Universalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo e

integralidade.

Qtestdo 15 = As Redes de Atencdo a Saude constituem-se
em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude
com diferentes configuragbes tecnolégicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos. A politica nacional que tem
como estratégia um cuidado integral e direcionado as

necessidades de saude da populagéo é:

a) Politica Nacional de Atencéo Basica.

b) Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
c) Politica Nacional de Promocgéo da Educagdo em Saude.
d) Politica Nacional de Educacéao Continuada em Saude.

e) Politica Nacional de Humanizacao.

Questcio 16 - Instituida pela Portaria do Ministério da
Saude MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia observa as seguintes

diretrizes, exceto:

a) Organizacdo e funcionamento dos servicos de atencdo a
pessoa portadora de deficiéncia.

b) Supresséao da participacdo da comunidade.

¢) Ampliagéo e fortalecimento dos mecanismos de informagéo.

d) Capacitacao de recursos humanos.

e) Prevencao de deficiéncias.
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Qtestdo 17 - sso responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo, descritas na Politica Nacional de Atencéo

Basica:

a)

b)
c)

d)

Ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢des de Atencéo
Basica nos Estados.

Desestimular a participagdo popular e o controle social.
Garantir fontes de recursos municipais para compor o
financiamento da Atenc¢do Bésica.

Contribuir com o financiamento bipartite para fortalecimento da

Atencgéo Basica.

e) Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
(ESF) como estratégia prioritaria de expansao, consolidacéo e
qualificacdo da Atengdo Basica.

Qtestdo 18 = Em 1999, a Portaria Ministerial n°® 1.395
anunciou a Politica Nacional de Saude do Idoso, a qual determina
que os 0rgdos e as entidades do Ministério da Saude relacionados
ao tema devem promover a elaboracdo ou a readequacdo de
planos, projetos e atividades na conformidade das diretrizes e
responsabilidades nela estabelecidas. Considerando essas
funcBes, analise as seguintes afirmativas e classifique-as como

verdadeiras (V) ou falsas (F).

() E alvo dessa politica todo cidaddo e cidadd
brasileiros com 65 anos ou mais de idade. Tem
como finalidade recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos
idosos.

() A promogdo do envelhecimento ativo €
reconhecidamente a meta de toda agdo de saude.
Ela permeia todas as a¢des desde o pré-natal até

a fase da velhice.

() O modelo de atengdo a saude baseado na
assisténcia médica individual se mostra eficaz na

prevencao, na educacao e na intervengao.

() E fragil o idoso com 75 anos ou mais de idade que
se encontra acamado, esteve hospitalizado
recentemente e apresente doengas causadoras
de incapacidade funcional.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) V-F-V-F
b) F-V-F-F
c) F-V-F-V.
d F-V-V-F
e) V-F-F-V

Qtestdo 19 - 0s homens tém dificuldade em reconhecer
suas necessidades, cultivando o pensamento magico que rejeita a
possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servigos e as estratégias
de comunicagao privilegiam as a¢des de saude para a crianga, 0
adolescente, a mulher e o idoso. Para tanto, a proposi¢do da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem visa
qualificar a salde da populagdo masculina na perspectiva de

linhas de cuidado que resguardem a integralidade da atengéo.
Sao diretrizes dessa Politica:

I. Reorganizar as agles de saude, através de uma proposta
inclusiva, na qual os homens considerem os servicos de
salde, também como espagos masculinos.

Il. Integrar as entidades da sociedade organizada na
corresponsabilidade das agbes governamentais pela
conviccao de que a saude ndo é s6 um dever do Estado.

IIl. Promover a articulagéo interinstitucional, em especial com o
setor de Saude, como fomento a novas formas de pensar e
agir.

IV. Reforcar a responsabilidade dos trés niveis de gestao e do
controle social, garantindo condi¢cdes para a execugdo da

politica.
Esta correto o que se afirma em:

a) llelV, apenas.
b) I, 1l eIV, apenas.
c) I, apenas.

d) lell, apenas.

e) I NlelV.
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destdo 20 = O Ministério da Salde, considerando que
a saude da mulher é uma prioridade, elaborou o documento
“Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes”. Essa Politica reflete 0 compromisso com
a implementagdo de acdes de saude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres. Sobre a saude da
mulher e seu contexto, é correto afirmar que:

a) No Brasil, a saiude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude nas primeiras décadas do século XIX,
sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a
gravidez e ao parto.

b) Em 1988, o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), marcando
uma ruptura conceitual com os principios norteadores da
politica de satde das mulheres.

c) A Politica de Atengdo Integral a Saude da Mulher deve
contemplar a populagdo feminina acima de 12 anos,
conformando um segmento social importante para a
elaboracéo das politicas de saude.

d) A mortalidade associada ao ciclo gravidico-puerperal e ao
aborto aparece entre as dez primeiras causas de Obito na
faixa etaria de 12 a 49 anos, ou seja, envolve mulheres em
idade fértil.

e) No Brasil, as principais causas de morte da populagdo
feminina sé@o as doengas cardiovasculares, destacando-se o

infarto agudo do miocéardio e o acidente vascular cerebral.




CONTEUDO ESPECIFICO - FISIOTERAPIA

Qtestdo 21-o0 alongamento muscular é uma intervencdo
muito utilizada no atendimento ambulatorial em fisioterapia. A
técnica de alongamento por Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) que faz uso do principio da inibigdo
reciproca, levando o membro até a posi¢édo de leve estiramento
e solicitando uma contracdo do musculo oposto ao que esta

sendo alongado denomina-se:

a) Contrair-relaxar.

b) Contrair-relaxar-contracéo do agonista.
c) Manter-relaxar.

d) Relaxamento do agonista.

e) Contracao do agonista.

Questdo 22 - E comum utilizar de diversas modalidades
de exercicios como parte da reabiltagdo fisioterapéutica. Os
exercicios de estabilidade sé@o atividades dinamicas que tentam
limitar e controlar 0 movimento excessivo e podem ser feitos em
cadeia cinética fechada (CCF), em cadeia cinética aberta (CCA)
e no modo de exercicios balisticos. Com relagdo aos exercicios

em CCF, é correto afirmar que:

a) Ocorrem redugdo da forgca de cisalhamento articular e
aumento da estabilidade articular.

b) Em CCF nao ocorre agao articular.

c) Ocorrem redugdo da forca de cisalhamento articular e
reducdo da estabilidade articular.

d) Ocorrem aumento da forgca de cisalhamento articular e
aumento da estabilidade articular.

e) Ocorrem aumento da forca de cisalhamento articular e

reducao da estabilidade articular.

Qwst[io 23 - Dentro da eletroterapia, recurso terapéutico

utilizado por fisioterapeutas em diversas modalidades de
atendimentos, a corrente alternada interrompida, denominada de
"estimulagao russa", foi descrita como uma corrente portadora de

frequéncia igual a:

a) 500 Hz.
b) 2500 Hz.
c) 50 Hz.

d) 1000 Hz.
e) 100 Hz.

Qtestdo 24 =~ Considere o seguinte caso clinico de um
paciente no leito: sexo masculino, 67 anos de idade, portador de
doenca pulmonar obstrutitva crénica (DPOC), internado ha 55
dias na Unidade de Terapia Intensiva, considerado em estado
critico, com hipotrofia muscular generalizada e incapaz de
realizar contragdo muscular voluntaria. Com o objetivo de
promover contragdo muscular passiva, aumentar capacidade
muscular oxidativa, forga e resisténcia, € indicada a terapia com

estimulo:

a) Elétrico neuromuscular (EENM).
b) Interferencial.

¢) Galvanico.

d) Diatermia por ondas curtas.

e) Elétrico transcutaneo (TENS).

Questdo 25 - Na pratica clinica da fisioterapia em
ortopedia, lesfes na articulagéo do joelho sdo bastante comuns.
O mecanismo cinesioldgico de lesao do joelho com uma forga
em valgo acarreta a conhecida “triade”, que é composta das

seguintes lesdes:

a) Porcdo postero-lateral da capsula, menisco lateral e
ligamento cruzado posterior.

b) Porcdo postero-medial da capsula, menisco medial e
ligamento colateral medial.

c) Porcdo postero-lateral da cépsula, menisco medial e
ligamento cruzado anterior.

d) Porcdo postero-medial da capsula, menisco medial e
ligamento cruzado anterior.

e) Porcdo postero-medial da capsula, menisco lateral e
ligamento colateral medial.

Questdo 26 - Uma boa avaliacéo fisica é fundamental
para uma subsequente reabilitagdo fisioterapéutica. Sobre o
exame fisico na disfungdo ou insuficiéncia do musculo tibial

posterior, € correto afirmar que:

a) Ha fraqueza na flexdo plantar.

b) Ha fraqueza na pronacgao do pé.

¢) Ha dor a palpagéo na base do primeiro metatarso.
d) O pé fica com uma aparéncia de pé plano.

e) O pé fica com uma aparéncia de pé cavo.
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Qtestao 27 - Os conhecimentos em anatomia geral sdo
essenciais para os fisioterapeutas. Nesse sentido, com relagédo
a articulagdo do joelho, marque a alternativa que relaciona

corretamente o musculo com sua funcgao e inervagao.

a) Mdsculo reto femoral — extenséo do joelho — nervo ciético.
b) Musculo biceps femoral — flexdo do joelho — nervo femoral.
c) Musculo gastrocnémio — extensao tibial — nervo ciatico.

d) Mdusculo tibial anterior — extenséo tibial — nervo tibial.

e) Mdsculo sartério — flexdo do joelho — nervo femoral.

Qtestcio 28 - Em fisioterapia neurolégica, é importante
reconhecer e diferenciar os sinais de cada desordem para a
conduc¢do do plano de atendimentos, bem como para realizar as
reavaliagfes dentro do processo reabilitativo. Em pacientes com

desordens cerebelares, deve-se observar:

a) Hipertonia elastica, astenia, hiper-reflexia.
b) Hipertonia plastica, astenia, hiper-reflexia.
¢) Hipotonia, tremor de repouso, dismetria.
d) Hipotonia, dismetria, disdiadococinesia.

e) Hipertonia plastica, dismetria, hiporreflexia.

Questdo 29 - A tosse é uma expiragdo  forcada
explosiva que visa & limpeza das vias aéreas. E um
fendmeno que pode ser reflexo ou voluntario. No caso de
uma tosse voluntéria, as suas quatro fases, em ordem crescente,

sao:

a) Irritag@o — expulséo — propulséo — eliminagéo.

b) Irritagdo — inspiragdo — compresséo — expulséo.

c) Propulséo — deslocamento — impulsdo — eliminacao.

d) Inspiragdo — estimulagdo reflexa - aceleragdo —
expectoracao.

e) Estimulacao reflexa — inspiragdo — compressao — expulséo.

Qtestdo 30 - Diversas modalidades  ventilatérias
podem ser utilizadas no suporte invasivo de pacientes criticos.
Todas permitem a aplicacéo de presséao positiva como variavel
basal, denominada de pressdo positiva expiratéria final
(PEEP). O uso adequado da PEEP proporciona diversos
efeitos benéficos e essenciais a esses pacientes criticos,
dentre eles:

a) Aumento do volume pulmonar.

b) Diminuicéo do retorno venoso e do débito cardiaco.
¢) Hiperinsuflagdo pulmonar.

d) Aumento do espaco morto.

e) Reduc¢édo do volume pulmonar.

Questdo 31 - sobrea prescricdo de exercicios em um
programa de reabilitacdo cardiaca (RC), considere as

seguintes afirmativas:

I. A fase | inicia-se ainda na unidade coronariana, ap6s
compensagéo clinica do paciente, e consiste em atividades
de baixo nivel (até 2 METS).

Il. A ergometria e a ergoespirometria sdo métodos de
avaliagdo da capacidade fisica e contribuem para a
definicdo da intensidade do exercicio mais adequada a
capacidade fisica do paciente e para embasar a
progressado do condicionamento.

Ill. Os exercicios recomendados em um contexto de
reabilitagdo cardiaca s@o os que utilizam grandes grupos
musculares e que possam ser mantidos por periodo
prolongado de tempo e de forma ritmica, como caminhada,
corrida e ciclismo. J& exercicios resistidos, como
musculag@o e funcionais, ndo s&o recomendados e
efetivos num programa de RC.

IV. Em um programa de RC, na escolha da intensidade dos
exercicios tendo por base o calculo da frequéncia cardiaca
de treinamento, o uso de medicamentos como
betabloqueadores e anti-hipertensivos deve ser
considerado pelo fisioterapeuta, pois eles podem alterar a
frequéncia cardiaca e a pressdo arterial durante os

exercicios.
Esta correto o que se afirma em:

a) LI lelv.

b) 1, Il elll, apenas.
c) llelV, apenas.
d) lell, apenas.

e) I, Il elV, apenas.
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Qtestcio 32 - Na éarea da reumatologia, uma das
patologias mais frequentemente atendidas por fisioterapeutas é a
fibromialgia. Sobre os atendimentos fisioterapéuticos desses
pacientes, considere as seguintes afirmativas:

A fisioterapia tem sido bem indicada no tratamento da
fibromialgia. E procurada para a diminuicdo da dor, fadiga,
fraqueza muscular e perturba¢Bes do sono, assim como
para a melhora do condicionamento fisico.

II. As tomadas de decisdo do fisioterapeuta séo feitas de
maneira individualizada para cada paciente, considerando-
se suas caracteristicas particulares dentro do contexto em
que vive e do modo como se relaciona com esse meio.
Cada dia sera um dia e cada paciente, um paciente, ou seja,
ndo existe um padrdo e uma progressao linear no
tratamento fisioterapéutico.

Ill.  Exercicios de alta intensidade s&o muito indicados e tém o
propésito de melhorar o sono e o condicionamento fisico
desses pacientes.

IV. A hidroterapia ndo é indicada, pois a 4gua aquecida e a
acao das forgas da 4gua provocam mudancas fisiolégicas
importantes, como o aumento dos niveis do marcador da
interleucina (IL-8), que est4 associada ao aumento da
nocicepcdo e a ativagdo do sistema nervoso simpdtico,

prejudicial na fibromialgia.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
b) lell
c) lell.
d) llelv.
e) lelVv.

Qtestdo 33- a “epidemia” de obesidade observada
nas Ultimas décadas é acompanhada de aumento exponencial
de doencas crbnicas relacionadas, com destaque para
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e doengas cardiovasculares. Do mesmo modo, a
obesidade constitui também fator de risco independente para o
desenvolvimento de doenca renal crnica, condi¢éo associada a
elevados indices de morbidade e de mortalidade. Sobre a
relacdo entre obesidade e doenca renal crbnica, analise as

seguintes afirmativas:

I. A obesidade causa leséo renal de maneira indireta, por meio
de sua estreita associacdo com hipertensdo arterial
sisttmica e com diabetes mellitus tipo 2, e de maneira
direta, ao induzir adaptagbes glomerulares que culminam
na glomerulopatia especifica da obesidade.

Il. A obesidade induz aumento substancial da demanda
metabdlica, que cursa com hipertensdo glomerular
associada com aumento do fluxo plasmatico renal, da fracéo
de filtragdo, da reabsor¢do de sddio e do ritmo de filtracéo
glomerular.

Ill. Mdltiplos fatores explicam o desenvolvimento e o
agravamento das lesBes renais associadas a obesidade,
em especial alteragdes hemodindmicas, inflamatérias e
metabolicas.

IV. A redugdo do peso corporal com énfase nas alteragbes
metabolicas e inflamatérias, bem como o tratamento da
hipertensé@o arterial e do diabetes mellitus constituem o
primeiro passo para a prevencgao primaria e secundaria do

desenvolvimento de doenga renal cronica.
Esta correto o que se afirma em:

a) lell, apenas.

b) Il eIV, apenas.
c) LILIllelv.

d) lllelV, apenas.
e) |, Il elll, apenas.
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Qtestdo 34 - O atendimento de pacientes com diabetes

mellitus

tipo 2 pelo fisioterapeuta frequentemente aborda

complicagGes provenientes de alteragdes neurolégicas. Sobre essa

tematica, analise as seguintes afirmativas:

O déficit de equilibrio e o consequente risco de queda é uma
manifestagdo frequente entre os pacientes com diabetes mellitus
tipo 2.

O fisioterapeuta deve fazer a avaliagdo dos déficits sensério-
motores dos pés, com teste da fun¢do muscular, amplitude de
movimento e sensibilidade.

Exercicios de fortalecimento de membros inferiores s&o
recomendados para o tratamento fisioterapéutico de disfungdo

do equilibrio em pacientes com neuropatia periférica diabética.

IV. Exercicios de fortalecimento de membros inferiores nao sao

recomendados em pacientes com neuropatia periférica
diabética, pois podem ocasionar lesdes de pele nos pés dos

individuos.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I, 1lelV.
b) IlelV.
c) lllelV.
d) lell

e) I lell

Questdo 35 - sobre a fisiologia do musculo esquelético,

analise as seguintes afirmativas:

O sarcolema é a membrana celular da fibra muscular.

Os filamentos de actina e de miosina sdo moléculas proteicas
polimerizadas, responsaveis pelo alongamento da fibra
muscular.

Na contacdo do musculo esquelético, os ions de célcio tém a
funcéo de gerar a forga de atragéo entre os filamentos de actina

e miosina, gerando, por consequéncia, 0 processo contratil.

IV. O sarcoplasma é a matriz intracelular, e seu liquido interno é rico

V.

em potassio, magnésio e fosfato, além de um grande nimero de
mitocondrias.
O reticulo sarcoplasmatico faz parte do sarcoplasma e é

extremamente importante no controle da contragdo muscular.

Esta correto o que se afirma em:

a) I, 1, 1VeV, apenas.
b) LILIILIVeV.
c) II,IVeV, apenas.

d) lelV, apenas.

e) I, lll eV, apenas.

Qtestdo 36 - A epidemiologia do envelhecimento humano
tem sido pauta de muitos debates, em nivel nacional e mundial.
Uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2019) confirma que a populagdo brasileira esta
envelhecendo. Sobre essa temética, € correto afirmar:

a) Até a década de 1980, a representacdo da populagédo
brasileira tinha o aspecto de uma piramide: muito mais jovens
do que idosos, porém, alcangando a faixa etaria maxima de 70
anos. Esse formato de pirdmide se manteve, mudando apenas
no sentido de se alongar a piramide, que passou a integrar
pessoas ha faixa etaria dos longevos, com 80 anos ou mais.

b) Até a década de 1980, a representagdo da populagdo
brasileira tinha o aspecto de um funil: muito mais idosos do que
jovens. Mas esse formato foi mudando num padrdo de
inversdo, e as projecdes do IBGE para 2060 indicam que
comecaremos a ver uma piramide etaria, ou seja, mais jovens
do que idosos.

c) Até a década de 1980, a representagdo da populacdo
brasileira tinha o aspecto de uma piramide: muito mais jovens
do que idosos. Mas esse formato foi mudando num padréo de
inversdo e as projecbes do IBGE para 2060 indicam que
comecaremos a ver um funil etario, ou seja, mais idosos do
que jovens.

d) Até a década de 1950, a representagdo da populagdo
brasileira tinha o aspecto de um retangulo: idosos, adultos,
jovens e criangcas numa propor¢do semelhante. Mas esse
formato foi mudando num padréo de inversao e as projecdes
do IBGE para 2060 indicam que comecaremos a ver um funil
etério, ou seja, mais idosos do que jovens.

e) Até a década de 1950, a representacdo da populagdo
brasileira tinha o aspecto de um funil: mais adultos e jovens,
poucas criancas e idosos, pois a mortalidade infantil era muito
alta e havia muitas doencas infectocontagiosas que impediam
grande parte da populacdo de envelhecer. Mas esse formato
foi mudando num padré&o de inversado e as proje¢bes do IBGE
para 2060 indicam que comecaremos a ver uma piramide

etaria, ou seja, mais jovens do que idosos.
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destao 37- o processo fisiolégico do envelhecimento
humano envolve altera¢des no sistema muscular e consequentemente

na

aptiddo fisica. Sobre esse processo, analise as seguintes

afirmativas:

Com o aumento da idade, ocorrem mudancas nas fibras
musculares, tanto as do tipo | quanto as do tipo Il, as quais
diminuem em nimero e em diametro.

No processo fisiol6gico de envelhecimento humano ocorre uma
perda, tanto quantitativa quanto qualitativa, das proteinas das
unidades contrateis dos musculos esqueléticos, proporcionando
uma base bioquimica estrutural para a perda da forga muscular,
provavel razao para diminuigdo da massa muscular.

Com o aumento da idade, ocorre uma adaptacao fisiolégica das
fibras musculares esqueléticas, tanto do tipo | quanto do tipo I,
proporcionando uma base bioquimica estrutural para a

manutengdo da forca muscular, provavel razdo para a
manutengdo da massa muscular.

Com o envelhecimento humano, ha uma redugdo lenta

[]

progressiva da massa muscular, e esse tecido nobre é
progressivamente substituido por colageno e gordura.

A perda de massa muscular com o envelhecimento denomina-
se sarcopenia e pode ser constatada pela excrecao de creatina

na urina, que reflete o contetido de creatina muscular.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)
e

1,10, 1L 1V e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 11, IV eV, apenas.
I e lll, apenas.

I, 1ll e V, apenas.

Qtestao 38 - A formaggo do seroma é uma das
morbidades mais comuns apds a abordagem de linfonodos
axilares em pos-operatério de cancer de mama. Sobre essa

complicagdo, analise as seguintes afirmativas:

I. O seroma é uma colecéo de fluidos que pode se desenvolver
no espago entre a parede toracica, a axila e os retalhos de
pele apdés abordagem cirirgica da mama, seja

conservadora, radical ou nas reconstrugdes, e que envolva
a retirada de linfonodos axilares.

Il. Se o seroma nao for tratado, pode levar a retardo da
cicatrizagao, dor, necrose da pele e infecgao, além de atrasar
os tratamentos complementares.

Ill. A fisioterapia intervém n&o s6 como tratamento, mas
também como prevengao na formagéo do seroma.

IV. Na presenca do seroma, independentemente do momento
pos-cirurgico, os movimentos do membro superior devem
ser limitados a 90°. Os movimentos com amplitude total do
membro superior provocam maior deslizamento entre as
estruturas que devem aderir e aumentam a linforreia no
espago morto, pois a contragdo muscular é o principal fator
estimulante da circulagao linfatica.

V. Inicialmente prescrita como um dos componentes do
tratamento, a drenagem linfatica manual é contraindicada,
pois, mesmo realizada distante da regido afetada, estimula o
fluxo linfatico em todo corpo e favorece a linforréia na regido

do seroma.
Esta correto o que se afirma em:

a) |elll, apenas.

b) 11 IVeV.
c) I Il elV, apenas.
d) I, 1, IV eV, apenas.

e) I, 1, 1VeV, apenas.
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Qtestao 39 - sobre a carcionogénese, analise a imagem

a seguir e as afirmativas apresentadas na sequéncia.

Como surge o cancer?
Membrana

celular

Citoplasma
Nucleo

Y Carcinogénese f
&) (
& \
N\ \

Agente
cancerigeno Célula normal Célula cancerosa

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (INCA). Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/como-surge-o-cancer. Acesso em out. 2019

A carcinogénese inicia-se com uma alteracdo no DNA da célula,
que passa a receber instrugcbes erradas para as suas
atividades. As altera¢cdes podem ocorrer em genes especiais,
denominados proto-oncogenes, que, a principio, sao inativos
em células normais. Quando ativados, os proto-oncogenes
tornam-se oncogenes, responsaveis por transformar as células
normais em células cancerosas.

O estagio | consiste na iniciagdo do cancer, e, nele, os genes
sofrem acdo dos agentes cancerigenos, que provocam
modifica¢cdes em alguns de seus genes. Nessa fase, as células
se encontram geneticamente alteradas, porém, ainda ndo é
possivel detectar um tumor clinicamente. Elas encontram-se
"iniciadas" para a agdo de um segundo grupo de agentes que
atuara no proximo estagio.

O estagio Il envolve a promocgao do cancer, e, nele, as células
geneticamente alteradas sofrem o efeito dos agentes
cancerigenos classificados como oncopromotores. A célula
iniciada é transformada em célula maligna, de forma lenta e
gradual. Para que ocorra essa transformacao, é necessario um
longo e continuado contato com o agente cancerigeno
promotor. A suspensdo do contato com agentes promotores
muitas vezes interrompe o processo nesse estagio.

No estagio Ill, ocorre a progressdo do cancer, e essa fase é
caracterizada pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel
das células alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta instalado,
evoluindo até o surgimento das primeiras manifestacdes

clinicas da doencga.

Esté correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) Il e lll, apenas.

c) lelV, apenas

d) I, 1, 1lelV.

e) I, lllelV, apenas.

destdo 40 - Dados estatisticos do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) publicados em 2019 e baseados em informacgdes

do ano anterior (2018), oriundas, principalmente, dos Registros de

Céancer e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do

Ministério da Saude (SIM/MS), indicam os tipos de cancer mais

incidentes no Brasil atualmente, divididos por sexo.

Os canceres mais incidentes no Brasil sdo, em homens e

mulheres, respectivamente, de (referéncia ano 2018/2019):

a)
b)
<)
d)
e)

prostata / colo do Utero.
pulm&o / ovarios.
prostata / mama.

colo de reto / mama.

traqueia, brénquios e pulmao / de colo do Utero.
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