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’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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3

De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em
nivel A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

MEDICO - CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Péagina 5



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Sobre criangas com episédio de febre reumatica e
que desenvolveram cardite, assinale a alternativa
correta acerca da progressao para doenca valvar
cronica.

(A) A presenca de regurgitagdo mitral leve no episédio
agudo garante quase sempre recuperagao
completa sem sequela valvar no longo prazo.

(B) A regressdo de regurgitacdo mitral é mais
provavel que a regressao de regurgitagdo aortica,
desde que seja instituida profilaxia secundaria
adequada.

(C) A complicagdo mais frequente tardia da febre

reumatica em criancas é a estenose adrtica
independente de envolvimento prévio mitral.

(D) As lesdes valvares cronicas resultantes da febre
reumatica ndo evoluem para necessidade de
cirurgia em criancas ou adolescentes.

(E) O risco de desenvolver estenose mitral esta
diretamente relacionado apenas a gravidade do
primeiro episddio de cardite.

17

A respeito do diagndéstico de um episédio primario
em populagdes de risco moderado/alto (como
muitas regides do Brasil), segundo os critérios
revisados de Jones, assinale a alternativa correta.

(A) Em populagées de risco moderado/alto, a artrite
pode ser monoarticular e ainda ser considerada
critério maior.

(B) A evidéncia de infecgdo estreptocécica prévia ndo
€ mais exigida nos critérios de Jones revisados.

(C) Em populagGes de baixo risco, a poliartralgia pode
ser utilizada como critério maior.

(D) Em populagbes de risco moderado/alto,
febre = 38,5 °C é considerada critério menor,
enquanto intervalo PR prolongado néo é critério
menor se houver cardite.

(E) Sao suficientes 1 critério maior + 1 critério menor,
sem necessidade de evidéncia de infec¢do pelo
Streptococcus pyogenes grupo A.

18

Em relacdo a Doenca de Kawasaki, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) Médicos experientes com o manejo da doenca
podem estabelecer o diagnéstico com apenas
3 dias de febre.

() Mesmo com médicos experientes, €
necessario no minimo 4 dias de febre para
estabelecer o diagndstico.

( ) Criancas com idade > 2 anos e artéria
coronaria 2 2 z-score no ecocardiograma
inicial possuem maior risco de desenvolver
aneurisma de coronaria em 8 semanas do
inicio da doenca.

( ) Uma crianca cujo tratamento com
imunoglobulina foi iniciado no 9° dia de febre
ndo possui reducdo no risco de
desenvolvimento de aneurisma de coronéria.

19

Conforme recomendacfes atuais, sobre a Doenca
de Kawasaki, é correto afirmar que

(A) pacientes com z-score de artéria coronaria = 2,0
devem receber tratamento com corticosteroides
para prevenir a formagéo de aneurismas.

(B) as medidas antropométricas dos pacientes
possuem pouca influéncia na avaliacdo e
classificagéo final do acometimento coronariano.

(C) artérias coronérias com z-score 2 2,5 no momento

do diagnéstico é considerado critério de risco
elevado para o desenvolvimento de aneurisma.

(D) o uso de anticoagulantes orais como terapia inicial
deve ser recomendado em pacientes com
aneurisma coronario com z-score > 3,5 no
momento do diagnadstico.

(E) em pacientes menores de 6 meses, ndo ha
necessidade de seguir com ecocardiograma
seriado se o primeiro for normal, devido a baixo
risco de progresséo.
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20

Durante o ecocardiograma de uma crianca de 9
anos em pos-tardio de valvoplastia pulmonar
percutdnea, as seguintes medidas foram
registradas:

e Pressdo do Atrio Direito (PAD) estimada =
5 mmHg;

e velocidade maxima da
tricaspide (Vmax TR) = 3,2 m/s;

e velocidade méaxima através da valva pulmonar
de 2,8 m/s;

e curva de insuficiéncia do Doppler da valva
pulmonar apresentava protodiastdlica com
desaceleracao rapida, tempo de meia pressao
de 90 ms e tempo de desaceleracdo de
200 ms.

regurgitacao

Com base nessas informacBes, assinale a
alternativa correta.

(A) A presséo sistdlica da artéria pulmonar estimada
€ 45mmHg.

(B) O paciente é portador de dupla lesdo pulmonar
com predominio de insuficiéncia em grau
importante.

(C) O paciente é portador de insuficiéncia pulmonar
em grau leve.

(D) O paciente é portador de estenose pulmonar
residual em grau moderado.

(E) O paciente é portador de hipertensao pulmonar de
grau leve.

21

Paciente de 2 anos é levado para avaliacdo
cardioldgica ap0Os realizacdo de ecocardiograma
por sopro cardiaco. Os pais negam sintomas na
crianga. A respeito da patologia ilustrada no
resultado do exame, assinale a alternativa correta.

(A) Como paciente é assintomatico, deve-se manter
acompanhamento clinico e conduta
conservadora.

(B) Deve-se repetir o exame em 4 meses devido a
possibilidade de fechamento espontaneo.

(C) A corregdo dessa patologia deve ser realizada
apenas por via cirrgica.

(D) Deve-se orientar os pais que, apesar da auséncia
de sintomas, o defeito deve ser fechado.

(E) Deve-se iniciar terapia medicamentosa e aguardar
evolucao.

MEDICO - CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Péagina 8



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

22

Sobre a endocardite infecciosa em criancas,
assinale a alternativa correta.

(A) Bactérias anaerébicas raramente

endocardite.

(B) Endocardite fungica é mais comum em escolares
do que em recém-nascidos.

(C) Uma crianga com valva adrtica bicuspide tem a
mesma chance de adquirir endocardite infecciosa
gue uma crianca com tetralogia de Fallot, ambas
internadas em UTI na mesma condi¢do clinica.

(D) O ecocardiograma €é o principal método
diagnéstico e essencial para confirmacdo do
qguadro. Auséncia de vegetacdo descarta a
hipétese.

(E) Pseudomonas aeruginosa é a bactéria gram-
negativa mais comumente associada em casos de
endocardite.

causam

23

Quanto a profilaxia para endocardite, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) E necessaria em procedimento dentario em
crianca do sexo masculino, 2 anos, submetida
a corre¢do cirargica de comunicacgéo
interventricular aos 7 meses de vida, sem
shunt residual.

() A realizagdo de tatuagem nédo € consenso de
indicacdo de profilaxia em adolescentes
cardiopatas.

( ) Né&o é necessaria em procedimento dentario
em crianca de 3 anos e 8 meses, submetida a
fechamento percutdneo de comunicagéo
interatrial aos 3 anos de idade, sem shunt
residual.

() E recomendada em paciente em
pés-operatorio de shunt central, que sera
submetida a procedimento dentario com
manipulac&o de gengiva.

(A) F-F-V-F
(B) F-F-V-V
(C) F-V-V-V
(D) V-V-V-F
(E) F-=V-V-F

24

Em relacdo a embriogénese cardiaca em humanos,
assinale a alternativa correta.

(A) O atrio, o ventriculo direito e a via de saida
derivam de células em diferenciacdo que séo
adicionadas ao coragdo somente apés a formacao
do tubo primitivo.

(B) Néo ha diferenga na sinalizagdo embriolégica na
formacdo do campo cardiaco primario e
secundério.

(C) JA em fases iniciais da formagdo, € possivel
identificar histologicamente os componentes do
sistema de condugdo semelhantes aos
observados no coracéo pds-natal.

(D) Os cardiomidcitos que compdem o ventriculo
direito definitivo originam-se da populagéo
primaria de progenitores cardiacos, enguanto o
ventriculo esquerdo é um derivado do campo
cardiaco secundario.

(E) Asvalvas cardiacas ja podem ser observadas com
7 dias da formacéao cardiaca.

25

Sao exemplos de defeitos da migracdo do tecido
ectomesenquimal, EXCETO

(A) dupla via de saida do ventriculo direito.
(B) tetralogia de Fallot.

(C) janela aortopulmonar.

(D) interrupg&o do arco adrtico.

(E) truncus arteriosus.

26

Assinale a alternativa que apresenta a situagdo que
possui maior nivel de evidéncia para indicagao de
implante de marca-passo em criangas.

(A) Bloqueio atrioventricular de qualquer grau em
criancas assintomaticas, porém portadoras de
doencas neuromusculares.

(B) Blogueio atrioventricular total congénito associado
a complexo QRS largo.

(C) Bloqueio atrioventricular de segundo grau Mobitz |
assintomatico.

(D) Bradicardia em adolescentes com cardiopatia
congénita e frequéncia cardiaca média < 40 bpm
ou pausas maiores que 3 segundos na auséncia
de sintomas

(E) Bradicardia assintoméatica em adolescentes com
FC média > 40 bpm sem pausas > 3 segundos.
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A condicao que apresenta maior nivel de evidéncia
paraindicacao de ablacao é

(A) crianca de 4 anos com quadro de taquicardia
supraventricular controlada com antiarritmicos.

(B) crianga de 5 anos com taquicardia atrial recorrente
com 2 episddios ao ano requerendo intervengao.

(C) crianga de 6 anos com taquicardia
supraventricular crénica e disfuncéo ventricular.

(D) crianga de 6 anos que serd submetida a correcdo
de cardiopatia congénita e podera ficar com as
vias de acesso limitadas.

(E) crianca de 4 anos com taquicardia atrial reentrante
cronica.

28

Qual das seguintes situacGes impediria 0 uso da
fracdo de encurtamento como parametro para
avaliagcdo da func¢éo do ventriculo esquerdo?

(A) Comunicacgdo interatrial ostium secundum de 6
mm e dilatacéo leve do atrio direito.

(B) Comunicagdo interatrial ostium primum e
movimento paradoxal do septo interventricular.

(C) Estenose pulmonar e hipertrofia leve do ventriculo
direito.

(D) Drenagem andmala parcial das veias pulmonares
infracardiacas obstrutivas.

(E) Comunicacéo interventricular muscular apical.

29

Em relacdo a avaliacdo ecocardiogréafica da funcéao
ventricular baseada nos indices derivados do
Doppler, é correto afirmar que

(A) quando ha disfungdo sistdlica, o tempo de
contracao isovolumétrica se prolonga e o tempo
de ejecéo se encurta.

(B) gquando ha disfuncdo sistdlica, o tempo de
contracdo isovolumétrica se encurta e o tempo de
ejecdo se prolonga.

(C) o tempo de relaxamento isovolumétrico é
dependente da pds-carga.

(D) o tempo de ejegdo é dependente da pressdo de
enchimento e pré-carga.

(E) o indice de perfomance miocardico é um indice
geométrico que incorpora intervalos de tempo
sistolicos e diastolicos na avaliagdo da funcao
ventricular global.

30

Em qual dos seguintes casos o uso daressonancia
nuclear magnética deve ser realizado com mais
cautela devido arisco relacionado ao dispositivo?

(A) Apos implante de protese Amplatzer na ocluséo
de comunicagéo interatrial.

(B) Apoés fechamento percutaneo do canal arterial
com coil.

(C) Ap6s implante de cardioversor desfibrilador
automatico.

(D) Em paciente com marca-passo definitivo sem
gerador.

(E) Apobs implante de prétese biolégica em posigéo
pulmonar.

31

Assinale a alternativa que apresenta a situagdo
clinica em que a ressonancia nuclear magnética
poderia emitir informagdes que ndo seriam
possiveis apenas com a avaliagéo
ecocardiografica.

(A) Paciente em pés-operatdrio tardio de tetralogia de
Fallot e insuficiéncia pulmonar importante.

(B) Paciente com doenca de Kawasaki com dilatagdo

coronariana.

(C) Paciente com anemia falciforme e mililtiplas
transfusdes.

(D) Paciente com endocardite com falha de
tratamento.

(E) Paciente com comunicagdo interventricular de
grande dimensao.

32

Um paciente de 15 anos, em pdés-operatorio tardio
de fechamento de comunicacao interventricular é
submetido a um cateterismo cardiaco, no qual ndo
foi observado shunt intracardiaco. O paciente
recebeu sedacdo leve, sem necessidade de
suplementar oxigénio durante o procedimento.

Foram obtidas as seguintes medidas: Saturacéo
aorta 98%, saturacdo artéria pulmonar 84%,
saturacdo veia pulmonar 99%, saturacéo veia cava
superior 83%, pressdo média da artéria pulmonar
19 mmHg. Nesse contexto, o0 Qp/Qs desse paciente
pode ser estimado em

(A) 1,0.
(B) 1.2.
(C) 1.4.
(D) 1,6.
(E) 1.8.
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Paciente de 1 ano, sexo masculino, portador de
comunicagao interventricular ampla, foi submetido
a um cateterismo cardiaco para teste de
responsividade ao vasodilatador pulmonar.

Os seguintes parametros foram obtidos:

- Condicao basal: AD 13 mmHg / VD 50/18 mmHg /
AP 50x35(47) mmHg / Capilar 16 mmHg / RVS 16
Woods / RVP 16,3 Woods.

- Condicao ap6s NO 40 ppm: AD 10mmHg / VD
56/16 mmHg / AP 57X20(37) mmHg / RVS 12 Woods
/ RVP 13 Woods.

(Legenda: AD: étrio direito; VD: ventriculo direito;
AP: artéria pulmonar; RVS: resisténcia vascular
sistémica; RVP: resisténcia vascular pulmonar.)

Com base nessas informacgGes, assinale a
alternativa correta.

(A) O paciente apresenta hipertensdo pulmonar por
hiperfluxo.

(B) O teste de responsividade é positivo.

(C) O teste de responsividade é negativo.

(D) Ha contraindicacédo absoluta ao fechamento da
leséo.

(E) Nao é possivel fazer o calculo com as informacgdes
fornecidas.

34

Considerando um quadro de estenose valvar
adrtica com gradiente sistdlico transvalvar maximo
de 35 mmHg pelo ecocardiograma, qual das
seguintes situacdes indicaria abordagem imediata
dalesé&o?

(A) Paciente de 1 ano, assintomatico, com hipertrofia
do ventriculo esquerdo.

(B) Paciente de 5 anos, assintomético, que gostaria
de frequentar escolinha de futebol.

(C) Paciente de 29 anos, assintomatica e com desejo
futuro de engravidar.

(D) Paciente de 9 meses, assintomatico e com
disfuncao sistolica do ventriculo esquerdo.

(E) Paciente de 3 anos, assintomatico, que fara aula
de natacéo.

35

Quanto a anatomia e as anomalias de coronaria, é
correto afirmar que

(A) a coronaria esquerda é a artéria dominante na
maioria da populacéo.

(B) evidéncias atuais apontam que a origem
embrionéria das coronarias € a partir de um coxim
de células do septo interventricular.

(C) em pacientes com valva adrtica bicUspide e
estenose aodrtica, € comum a artéria coronéria
esquerda ser a dominante.

(D) a origem a partir do seio de valsalva direito do
tronco comum da artéria coronaria esquerda é a
anomalia coronariana mais frequente.

(E) aorigem andmala da artéria circunflexa esquerda
a partir da artéria coronariana direita é de
importante significado clinico na populacdo
pediatrica.

36

Sobre a patologia ilustrada na figura a seguir,
assinale a alternativa correta.

(A) A emergéncia dos grandes vasos lado a lado
aumenta a chance de se encontrar anomalia de
corondria associada.

(B) A associacdo com comunicacgio interventricular
do tipo mal alinhamento posterior resulta na
anomalia de Taussig-Bing.

(C) Na maioria dos casos, as artérias corondrias
emergem dos seus seios contralaterais.

(D) E uma patologia conotruncal frequentemente
associada a dele¢do cromossémica.

(E) A estenose valvar pulmonar é a patologia mais
comumente associada.
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Considerando a patologia exemplificada na figura
a seguir, é correto afirmar que, em alguns casos, a
confeccdo de uma anastomose cavopulmonar
bidirecional pode ser benéfica.

O caso que melhor exemplifica uma situacdo
benéfica é

(A) cianose aos esforgos.

(B) compresséo do ventriculo direito pela alteracdo
geomeétrica do septo interventricular.

(C) estenose tricispide com gradiente médio de
6 mmHg apos corregdo cirdrgica prévia da leséo.

(D) relagéo presséo atrio direito/atrio esquerdo > 1,0.

(E) dilatagdo importante e/ou disfuncéo do ventriculo
direito.

38

Paciente, sexo masculino, 4 meses, portador de
estenose valvar pulmonar, ao ecocardiograma,
apresenta hipertrofia moderada do ventriculo
direito com funcdo sistolica preservada, valva
pulmonar trivalvular com abertura em domus, anel
11 mm, gradiente sist6lico maximo de 79 mmHg e
médio de 45 mmHg.

O cateterismo cardiaco confirmou as medidas. A
valvoplastia pulmonar percutanea foi realizada
com cateter baldo 12x40. A angiografia e as
medidas de controle demonstraram reducédo do
gradiente transvalvar pulmonar maximo para
27 mmHg e estenose infundibular com gradiente
maximo de 20 mmHg.

Nesse contexto, qual das seguintes alternativas
pode ser preditora de reestenose valvar no longo
prazo?

(A) Gradiente subvalvar encontrado.
(B) Cateter baldo utilizado.

(C) Gradiente valvar prévio a dilatagéo.
(D) Anatomia da valva pulmonar.

(E) Idade a época do procedimento.

39

Em qual das seguintes situacGes a valvoplastia
pulmonar percutanea NAO esta indicada?

(A) Paciente de 6 anos, assintomatico, portador de
valva pulmonar displasica com gradiente sistélico
maximo de 58 mmHg e hipertrofia leve do
ventriculo direito.

(B) Paciente de 9 anos, dispneia aos esforgos,
estenose valvar e supravalvar com gradiente
sist6lico maximo de 55 mHg.

(C) Paciente de 10 anos, valva pulmonar espessada,
gradiente transvalvar pulmonar maximo de
35 mmHg e dilatagdo moderada da artéria
pulmonar com z-score > 3.5.

(D) Paciente de 2 anos, estenose valvar pulmonar
com gradiente sistélico maximo de 60 mmHg e
canal arterial patente de 2 mm.

(E) Paciente com 20 dias de vida, estenose valvar
pulmonar com gradiente sistélico maximo de
30 mmHg, hipoplasia do anel valvar e fluxo
pulmonar predominantemente suprido pelo canal
arterial patente.

40

Sobre os achados eletrocardiogréaficos normais
ap6s a primeira semana de vida, assinale a
alternativa correta.

(A) DI positivo/ AVF positivo / AVR negativo.

(B) Presenca de onda Q em V1 pode persistir até 2-3
semanas de vida.

(C) O intervalo QT é mais longo ao nascimento e
diminui progressivamente durante a primeira
semana de vida.

(D) Onda T positiva de V1 a V3.

(E) Discreto supradesnivelamento do segmento ST >
2 mm é comumente observado no plano frontal.
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A respeito da transicdo para idade adulta e da
transferéncia dos cuidados do paciente portador
de cardiopatia congénita, assinale a alternativa
correta.

(A) A transferéncia para o cardiologista clinico ndo
influencia a adeséo ao tratamento no longo prazo.

(B) Estudos indicam que a transferéncia para o
atendimento por cardiologista clinico esta
frequentemente associada a interrupcdo do
acompanhamento cardiaco.

(C) Apesar dos desafios, atualmente ha ampla
disponibilidade de programas de
acompanhamento de adultos com cardiopatia
congénita.

(D) Estudos recomendam que o cuidado do paciente
adulto com cardiopatia congénita deve
permanecer com o cardiologista pediatrico de
origem.

(E) A idade ideal para a transferéncia do cuidado é
entre 12-13 anos, pois esta associada a melhores
resultados no cuidado a longo prazo.

42

Em qual dos seguintes pacientes mais impactaria
a adequada transi¢cao dos cuidados cardiolégicos
na vida adulta?

(A) Sexo feminino, 16 anos, em pds-operatério tardio
de comunicacgéo interatrial, sem shunt residual.

(B) Sexo feminino, 16 anos, doenca de Kawasaki em
uso crbénico de anticoagulante oral.

(C) Sexo feminino, 15 anos, em pos-valvoplastia
pulmonar percutdnea com insuficiéncia pulmonar
em grau moderado.

(D) Sexo masculino, 16 anos, em pés-operatério de
correcdo de drenagem andmala total das veias
pulmonares com leve aceleracdo de fluxo nas
veias pulmonares.

(E) Sexo masculino, 15 anos, em pos-valvoplastia
aortica com gradiente residual de 25 mmHg e
insuficiéncia leve.

43

A condic8o materna que poderia ter mais relacéo
com o nascimento de criancas cardiopatas é

(A) obesidade.

(B) uso de litio.

(C) uso de acido retinoico.
(D) uso de antidepressivos.
(E) tabagismo.

44

Quanto a saude materna e ao seu impacto em
cardiopatias congénitas, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) H&A estudos que demonstram reducdo da
incidéncia de defeitos cardiacos septais apos
suplementacao de acido félico no Brasil.

(B) Promocéo de salide no periodo pré-concepcional
com controle de peso e correcao de déficit
nutricional pode impactar na incidéncia de
cardiopatia.

(C) E possivel que o tabagismo tenha influéncia,
porém h& falta de evidéncia direta no
desenvolvimento de cardiopatia congénita.

(D) O uso indiscriminado de cosméticos em mulheres
em idade fértil pode constituir fator de risco ao
desenvolvimento de malformac¢des, incluindo as
cardiacas.

(E) O diabetes gestacional e o pré-gestacional levam
a riscos semelhantes quanto ao desenvolvimento
de cardiopatia.

45

Acerca da Resolucdo RDC n° 36/2013, assinale a
alternativa correta.

(A) Essaresolucéo é voltada apenas para os servigos
de salde publicos no Brasil.

(B) N&o estéo excluidos do escopo dessa resolugéo
os laboratorios clinicos e os servigos moéveis e de
atencao domiciliar.

(C) Considera-se dano o comprometimento da
estrutura ou da funcéo do corpo, excluindo-se o de
caréter psicologico.

(D) O monitoramento dos incidentes e eventos
adversos serd realizado pelo Nucleo de
Segurancga do Paciente (NSP).

(E) Compete a ANVISA, em articulagdo com o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, divulgar
relatorio trimestral sobre eventos adversos com a
andlise das notificacdes realizadas pelos servigos
de saude.
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Em qual das seguintes situa¢cdes houve infragao
do Cddigo de Etica Médica Brasileiro?

(A) Cardiologista que revelou a familia do seu
paciente o plano iminente do adolescente de
atentado a sua propria vida.

(B) Médico que permitiu a retirada do érgéo de doador
vivo juridicamente incapaz e que havia
autorizacao de seu representante legal.

(C) Médico que prescreveu tratamento sem exame
direto do seu paciente em uma situacdo de
urgéncia, em que foi comprovada a incapacidade
de realiza-lo.

(D) Médico que participou de programa de radio em
gue foi divulgada a campanha do dia Nacional de
Combate a Hipertenséo Arterial.

(E) Médico pesquisador que solicitou termo de
assentimento a crianga com doenca mental para
participagdo em pesquisa, além do consentimento
do seu representante legal.

a7

Em relacdo a dosagem de troponina em pacientes
cardiopatas internados em UTI em contexto
cirargico e clinico, é correto afirmar que

(A) a sua dosagem em pds-operatério ndo é
recomendada.

(B) nao possui valor prognéstico.

(C) ha evidéncias de que o seu valor persistente
elevado estd relacionado a maior risco de
desfechos desfavoraveis.

(D) tem  importancia  clinica  apenas em
pés-operatério em que se manipula as artérias
coronarias.

(E) néo é indicada como marcador de lesdo celular
em UTI.

48

Sobre o0 uso da saturacdo venosa central em
pacientes com corag¢do univentricular internados
em UTI, é correto afirmar que

(A) esse uso ndo possui valor em pacientes com
coracao univentricular.

(B) deve-se manter valores > 70%.

(C) apesar da relevancia do seu emprego, ndo ha
definicdo de valores a serem atingidos.

(D) valores > 50% estdo relacionados a melhores
desfechos no pés-operatorio.

(E) a dosagem dessa saturagdo em
pés-operatério ndo € recomendada.

49

Uma crianca de oito meses, em pds-operatorio
imediato de cirurgia de Glenn, apresenta os
seguintes valores de NIR cerebral: Direito 60%
Esquerdo 63%. Apoés trés horas, evolui com NIR
cerebral Direito 60% e esquerdo 45%. O que
justificaria esse quadro?

(A) Tamponamento cardiaco.
(B) Hipotensao.

(C) Obstrugdo da anastomose.
(D) Atelectasia.

(E) Posicionamento do cateter.

50

A respeito da interacdo cardiopulmonar em
pacientes com cardiopatia congénita, assinale a
alternativa correta.

(A) Em pacientes com sindrome da hipoplasia do
coracdo esquerdo, a hiperventilagdo ajuda no
equilibrio do Qp/Qs.

(B) A leve retencdo de CO? pode favorecer a
circulacdo sistémica no pés-operatério de Glenn.

(C) No pods-operatério de anastomose cavopulmonar
superior, recomenda-se manter hiperventilagdo
permissiva para melhor equilibrio do Qp/Qs.

(D) Em pacientes com miocardiopatia dilatada com
fracdo de ejecéo reduzida, a retirada da ventilagédo
mecénica auxilia no débito cardiaco.

(E) No pés-operatério de anastomose cavopulmonar
total, a ventilagdo com pressao positiva auxilia no
débito cardiaco.

51

Um cardiologista pediatrico é chamado para avaliar
um recém-nascido de 35 semanas, 28 horas de
vida, cujo teste do coracdozinho deu o seguinte
resultado: membro superior direito 95%, membro
inferior direito 92%. Qual é a conduta a ser tomada
nesse caso?

(A) Seguimento neonatal de rotina.
(B) Repetir exame ap6s 1 hora.

(C) Dar alta com ecocardiograma agendado
ambulatorialmente.

(D) Solicitar ecocardiograma.

(E) O teste ndo é recomendado para esse recém-
nascido.
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Fazem parte e/ou foram metas alcancadas pelo
SUS através do Plano Nacional de Assisténcia a
Crianca com Cardiopatia Congénita pelo SUS,
langado em 2017, EXCETO

(A) incorporagdo de ferramenta para diagnéstico
pré-natal.

(B) aumento do ntimero de cirurgias cardiacas.

(C) incorporagéo de ferramenta para o diagnostico
neonatal.

(D) credenciamento de servico de cirurgia cardiaca
pediatrica em todos os estados do Brasil.

(E) melhoria no transporte seguro de criancas
cardiopatas.

53

Sdo relacionados a prevencdo de doenga
cardiovascular nainfancia:

(A) controle de obesidade, suplementacdo de
vitamina D, reducéo de tempo de tela.

(B) reducdo de tempo de tela, atividade fisica
anaerobica, alimentacao balanceada.

(C) aleitamento materno, redugdo de tempo de tela,
atividade fisica regular.

(D) alimentagdo balanceada, suplementacdo de
O0mega 3, melhoria da qualidade do sono.

(E) reducéo do consumo de cigarro em adolescentes,
controle de obesidade, dieta com baixo teor de
carboidratos.

54

Sobre pacientes em pdés-operatério tardio de
correcdo de coarctagcdo de aorta, assinale a
alternativa correta.

(A) Hipertensdo arterial recorrente pode  ser
observada mesmo em pacientes sem coarctagéo
residual.

(B) A hipertensdo arterial ocorre no poés-operatorio
imediato e no longo prazo apenas em casos de
recoarctacgao.

(C) Cateterismo cardiaco deve ser indicado em casos
de hipertensdo arterial no pds-operatério tardio
para adequada avaliacdo de recoarctagao.

(D) Nesses pacientes, o tratamento de escolha para
hipertenséo € inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

(E) A hipertensdo arterial ocorre em pacientes < 1 ano
de idade submetidos a cirurgia.

55

Sao fatores de risco para aneurisma/disseccao
aorta apés correcédo de coarctacdo, EXCETO

(A) angioplastia com patch.

(B) gravidez.

(C) corregédo nos primeiros anos de vida.
(D) pseudoaneurismas.

(E) hipertensao arterial sistémica.

56

Assinale a alternativa que melhor caracteriza o
SUS de acordo com a Lei n° 8.080/1990.

(A) Conjunto de acdes e servigos de salde prestados
por 6rgdos e instituicdbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracéo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico.

(B) Conjunto de agBes e servicos de salde sem a
participacdo da iniciativa privada.

(C) Conjunto de agbes e servigos de salde prestados
por 6rgdos e instituicdbes publicas federais,
estaduais e municipais, exceto o0s da
Administracéo indireta.

(D) Conjunto de agdes e servigos de salde prestados
pela iniciativa privada e publica.

(E) Conjunto de agdes e servigos de salde prestados
pela iniciativa privada, publica e filantropica.

57

Uma crianca de 20 dias, em pés-operatério de
Norwood-Sano, internada em UTI, em cateter de
oxigénio, evolui com desconforto respiratério
subito grave seguido de parada
cardiorrespiratéria. Devido a dificuldade de
intubacdo, foi realizada traqueostomia. No
momento da intercorréncia, néo havia
acompanhante familiar. Os pais, ao chegarem a
UTI, se surpreenderam com o ocorrido e, por nao
terem sido consultados acerca do procedimento,
ameacam processar a equipe. Nesse contexto, de
acordo com a Lei n° 8.080/1990,

(A) a equipe deveria ter aguardado a chegada dos
pais para realizar o procedimento.

(B) a equipe deveria ter informado os pais antes de
realizar o procedimento.

(C) os pais estéo corretos, pois houve violagdo da Lei
n° 8.080/1990.

(D) a equipe esta correta e ndo houve violagdo da Lei
n° 8.080/1990.

(E) os pais e a equipe agiram de forma equivocada.
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Paciente, sexo feminino, 21 anos, em
pos-operatoério tardio de correcdo de Tetralogia de
Fallot, serd submetida a ressonancia nuclear
magnética do coracdo para melhor avaliacdo de
insuficiéncia pulmonar. Na recepcdo, ela é
informada de que, por ser maior de idade, néo
podera dar entrada na sala de procedimento com
acompanhante. Com base nesse contexto, de
acordo com a Lei n° 8.080/1990, assinale a
alternativa correta.

(A) Essa conduta ndo esta de acordo com as normas
do SUS.

(B) A presenca do acompanhante é permitida apenas
em casos de menores de idade.

(C) A presenga do acompanhante é regulada de
acordo com as diretrizes de funcionamento de
cada instituicdo.

(D) A presenca de acompanhante deve ser
requisitada pela paciente até 24 horas antes do
procedimento.

(E) A presenca de acompanhante é permitida em
procedimentos nos quais sera utilizada
sedacéo/anestesia.

59

De acordo com a Lei n° 8.080/1990, sobre a
dispensacdo de medicamentos pelo SUS, assinale
a alternativa correta.

(A) Aincorporagdo e a exclusdo de novos
medicamentos sdo atribuicbes das Secretarias
Estadual e Municipal de Salde, assessoradas
pelo Conselho Estadual de Saude.

(B) A exclusdo de medicamentos é de competéncia
da Secretaria Estadual de Saude de acordo com o
boletim epidemiolégico de cada estado.

(C) Alincorporagéo, a exclusio e a alteragdo de novos
medicamentos sdo de competéncia do Ministério
da Saulde.

(D) A elaboragéo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica € atribuicdo das respectivas
sociedades cientificas de cada especialidade
médica.

(E) A incorporagdo de medicamentos a serem
dispensados pelo SUS é feita com base no
relatério do gestor estadual de salde.

60

Os médicos especialistas, que compdem a
Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec),
sao indicados pelos seguintes 6rgaos:

(A) Ministério da Saude e Conselho Nacional de
Saude.

(B) Conselho Federal de Medicina e Associa¢do
Médica Brasileira.

(C) Conselho Nacional de Saude e Ministério da
Saude.

(D) Associagdo Médica Brasileira e Sociedade civil
atuante na area da respectiva especialidade.

(E) Ministério da Salde e Associacdo Médica
Brasileira.
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