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Idoso de 78 anos de idade foi atendido no servico de emergéncia cardioldégica com o
diagnéstico firmado de infarto agudo, sem supra desnivel do segmento ST. O escore
de risco classificou-o como sendo de risco intermediario a alto.

Nesse caso, a conduta medicamentosa correta é:

a) iniciar de imediato terapia antiplaquetaria dupla, mesmo que o paciente ndo seja
submetido a intervengao coronariana percutanea

b) iniciar de imediato a heparina n&o fracionada, na indisponibilidade da heparina de
baixo peso molecular

c) usar inibidor da glicoproteina Ilb Illa, independentemente do uso dos
antiplaquetarios

d) usar aspirina, se houver indicagcéo de intervengado coronariana percutanea
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No que se refere a estratégia conservadora ou a invasiva precoce (coronariografia,
nas primeiras 24 horas), nos quadros de infarto sem supra desnivel do segmento ST
em idosos, é correto afirmar que:

a) o uso de tromboliticos deve ser indicado somente se houver evidéncia
angiografica de grande formacao de trombo intracoronariano

b) a estratégia invasiva deve ser evitada, pois existe alto risco de sangramento,
deterioragdo da fungéo renal e outras complicacées

c) se a estratégia conservadora for escolhida, a avaliagdo ndo invasiva da isquemia
podera ser realizada apds a alta hospitalar

d) a estratégia invasiva precoce deve ser realizada na maioria dos idosos
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Na classificagdo da gravidade da doenca valvar adrtica em adultos, € incorreto
afirmar que:

a) mesmo em presenca de sintomas leves, a sobrevida é prejudicada, a menos que
haja corregao da obstrugao da via de saida

b) o gradiente médio entre 25 a 40mmHg é encontrado nas estenoses aorticas
moderadas

c) a velocidade do fluxo (m/s) acima de 40 é considerada estenose adrtica grave

d) a area valvar de 1,0 a 1,5cm? é considerada estenose adrtica leve
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Conforme estabelecido pelas Normas Basicas de Seguranca do IRPC (International
Commission on Radiological Protection), em 2007, os limites de doses no corpo
inteiro, para a protecdo da equipe de profissionais, devem ser, em mSv por ano,
iguais a:

a) 10
b) 20
c) 40
d) 50
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Os raios X podem produzir uma série de efeitos deletérios, que variam conforme a
dose e o tempo de exposicao. As lesbes cancerigenas sao classificadas como efeitos
do tipo:

a
b
c
d

radio proliferativo
deterministico
estocastico

S~— = N N

radiolesdo
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No atendimento ao choque cardiogénico e as complicagdes do infarto agudo do
miocardio, € correto afirmar que:

a) a cardioversao elétrica imediata esta indicada no tratamento das taquicardias
supraventriculares, na vigéncia de repercussdo hemodinamica significativa, dor
intratavel ou infarto da parede anterior

b) monitorizagdo hemodindmica invasiva e baldo de contrapulsagéo intra-adrtica
estdo indicados na insuficiéncia mitral grave e hipotensdo arterial ndo corrigida
rapidamente

c) a regurgitacao mitral € mais frequente no IAM anterior, e a gravidade é maior na
presenca de ruptura musculo papilar

d) no infarto isolado do ventriculo direito, deve ser evitado o uso de diurético,
vasodilatadores e inotropicos
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A angiografia coronariana continua sendo o método invasivo diagnostico mais
utilizado na determinagdo do prognostico e progresséo da doencga coronariana, apés
uma intervencgéo percutédnea. As indicacbes abaixo confirmam esta assertiva, exceto
a opgao:

a) suspeita de reestenose de stent em pacientes com cintilografia positiva na area do
infarto prévio, relacionada ao evento, no periodo de trés meses apods intervencéo
com sucesso (lla nivel de evidéncia A)

b) angina recorrente, com métodos n&o invasivos denotando alteragdes em pacientes
tratados apos nove meses por intervencéo percutanea (I nivel de evidéncia A)

c) a coronariografia ndo deve ser realizada de rotina, exceto em caso de
participacdes voluntarias dos pacientes em protocolos de pesquisa (Classe lll)

d) suspeita de obstrugdo aguda ou subaguda do stent, apds intervencao percutanea
(I nivel de evidéncia A)
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E correto afirmar que os resultados referentes ao emprego dos stents farmacolégicos
no estudo SYNTAX indicam que:

a) a intervencédo coronariana percutanea multiarterial apresentou maior taxa de nova
revascularizagdo, mas sem significancia estatistica

b) o escore SYNTAX nédo foi adequado para a estratificagdo do grupo da
angioplastia, mas foi util para o grupo da cirurgia

c) a intervengdo coronariana percutdnea multiarterial ndo foi tdo segura quanto a
cirurgia de revascularizagado miocardica

d) a trombose dos stents e a oclusdo sintomatica dos enxertos ndo apresentaram
diferenca estatistica
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Na era dos stents farmacoldgicos, houve uma expressiva elevacdo nas taxas de
seguranga da intervencdo corondria percutdnea. Atualmente, diante de lesdes
moderadas (50% a 70%), a recomendacgé&o para a revascularizagéo percutanea é:

a) classe |, nivel de evidéncia A, para lesao localizada na por¢cao proximal da artéria
descendente anterior

b) é mandat6rio o uso de ultrassom intracoronariano

c) classe lll, nivel de evidéncia C

d) classe I, nivel de evidéncia B
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As diretrizes estabelecidas pela ACC/AHA, para o manejo de pacientes com
estenose valvar adrtica grave, estabelecem a seguinte regra para a realizagcdo do
cateterismo cardiaco:

a) usar medidas hemodinamicas e coronariografia para pacientes com diagnostico
ecocardiografico de estenose adrtica grave

b) fazer infusdo de dobutamina para avaliar os pacientes com disfuncéo grave do VE
e baixo gradiente

c) realizar coronariografia, em caso de TE positivo, com baixa carga nos casos de
angina tipica

d) usar medidas hemodindmicas para confirmagédo dos dados ecocardiograficos
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Em relacéo a historia natural de paciente com estenose adrtica sem tratamento, é
correto afirmar que:

a) a sobrevida média, ap6s o inicio da insuficiéncia cardiaca, € de aproximadamente,
dois anos

b) a sobrevida média, apods o inicio de crises de sincope, é de aproximadamente, um
ano

c) a morte subita normalmente ocorre em individuos previamente assintomaticos

d) a sincope normalmente ocorre com paciente em repouso
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As origens anbémalas das coronarias estdo presentes em 0,5% dos pacientes
submetidos a coronariografia. Dentre as anomalias abaixo, a que nao esta
relacionada a isquemia € a:

a) artéria coronaria unica
b)
)
)

c
d) origem anémala de ambas as artérias coronarias desde o seio contralateral

origem anterior da artéria coronaria direita
origem da artéria coronaria esquerda na artéria pulmonar
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Um senhor de 51 anos de idade é portador de insuficiéncia valvar mitral
diagnosticada ha 13 anos. Apresentou quadro de isquemia cerebral transitoria ha 45
dias. Refere ainda cansaco e precordialgia, com irradiagdo para braco direito, que
melhora com mudanca de decubito. O cateterismo demonstrou pressdes normais em
camaras direitas. A coronariografia ndo demonstrou lesbes obstrutivas e a
ventriculografia esquerda demonstrou dilatacdo do VE e do AE.

A hipotese diagnostica que nao se aplica a esse caso é:

a) alongamento das cordoalhas

b) dilatacdo do anel valvar
) rotura de cordoalhas
)

c
d) cuspides redundantes
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O cateterismo cardiaco € um procedimento seguro com risco bem definido de
morbidade e mortalidade, porém algumas complicacbes podem ocorrer. Nelas, o
evento indesejavel mais comum é:

a) sangramento no local do acesso arterial
b) reacao vasovagal transitoria

C) reacgéao alérgica sistémica
d) reacdo alérgica na pele



Responda as questdes 15, 16, 17 e 18, de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e Sociedade Brasileira de Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista (SBHCI).
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A protecdo a nefrotoxicidade, devido ao uso de contrastes no cenario das
intervengdes coronarianas percutaneas, € uma medida necessaria na prevencao de
riscos do paciente. Para minimizar essa complicacao é recomendado o uso de:

a) bicarbonato de sédio (150ml) e agua destilada (850ml) IV, uma hora antes e até 12
horas ap6s a intervencéo (lll nivel de evidéncia A)

b) N — acetilcisteina (660-1200mg/VO) duas vezes ao dia, 24 horas antes e apos a
intervencéo (I nivel de evidéncia A)

c) soro fisioldgico 0,9 % (1.000ml V), 12 horas antes e apds a intervencéao (lla nivel
de evidéncia B)

d) meio de contraste do tipo isosmolar (iodixanol) (lla nivel de evidéncia A)
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O ultrassom intracoronariano permite a visualizacdo direta da parede coronaria e,
com elas, as placas de ateroma. Esta técnica esta indicada nas situagdes abaixo
relacionadas, exceto para:

a) avaliagdo da placa coronariana vulneravel com visualizagao do nucleo necrético e
da capsula fibrosa (lla nivel de evidéncia B)

b) avaliacdo da doenga coronariana em pacientes submetidos a transplante cardiaco
(Ilb nivel de evidéncia C)

c) avaliagdo das estenoses de grau moderado (50 a 70%) a coronariografia (lla nivel
de evidéncia B)

d) monitorizagédo rotineira do implante 6timo dos stents coronarianos (lla nivel de
evidéncia B)
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Em quadros de angina estavel e isquemia miocardica silenciosa, o que constitui
indicacao | — A, para intervencéo percutanea, € a seguinte situacgéo:

a) angina limitante em pacientes cujo tratamento clinico tenha sido otimizado e
apresentem grave estenose em tronco de coronaria esquerda, mas néo elegivel para
a cirurgia de revascularizagdo miocardica

b) pacientes assintomaticos ou mesmo oligossintomaticos, mas que apresentem
grave estenose em tronco de corondria esquerda, nédo elegivel para a cirurgia de
revascularizagdo miocardica

c) angina limitante em pacientes cujo tratamento clinico tenha sido otimizado e cuja
anatomia demonstra envolvimento uni (ou mesmo multiarterial), mas que seja
favoravel a intervencao

d) pacientes assintomaticos ou mesmo oligossintomaticos, mas que apresentem
grande area de miocardio em risco com envolvimento uni ou multiarterial

18

Os stents farmacolégicos apresentaram um grande avanco na cardiologia
intervencionista, principalmente, na diminui¢do dos indices de reestenose; porém ela
ainda esta presente.

Em relacao a reestenose, assinale a opgéo correta.

a) nas reestenoses intra stent, o implante de outro stent farmacolégico com diferente
tipo de farmaco é indicado (recomendacao classe )

b) a maioria das reestenoses sao difusas ou proliferativas e podem ser tratadas com
implante de outro stent farmacolégico

c) a maioria das reestenoses tem carater benigno e podem ser tratadas com
otimizacgéao terapéutica

d) a reestenose focal pode ser tratada apenas com o uso de cateter-baldo

19

Homem de 50 anos de idade, com cardiopatia isquémica e insuficiéncia renal
crbnica, esta sendo atendido por parada cardiorrespiratdria, apresentando
bradicardia sinusal. Com base nesses dados, assinale a conduta correta.

a
b
Cc
d

deve-se utilizar atropina na dose de 4 mg, em bolus, por via intravenosa
bicarbonato de sédio por via intravenosa pode ser administrado
deve-se aplicar choque elétrico de onda bifasica de 150 joules

o uso de adrenalina n&o esta indicado

~ O~ '
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A reserva fracionada de fluxo (RFF) do miocardio é definida como a relagéo entre o
fluxo de sangue no vaso coronario estenotico e o fluxo nesse mesmo vaso na
auséncia de estenose, durante hiperemia maxima (induzida por adenosina
intracoronaria ou sistémica). Esse indice representa a fragdo do fluxo miocardico
maximo normal que podera ser atingido, a despeito da presenca da estenose.

Sobre a RFF, é correto afirmar que:

a) ha necessidade de complementacdo com ultrassom intra vascular para lesdo de
tronco de coronaria esquerda e porgéo proximal da descendente anterior

b) o método tem boa utilizagdo para doenga multivascular, desde que n&o haja
envolvimento de mais de uma les&o na mesma artéria

c) o valor normal da reserva fracionada de fluxo é a unidade

d) séo considerados valores limites do normal de < 0,75

21

Na gravidez, a indicagado da valvotomia percutanea por cateter baldo, na estenose
mitral descompensada e sem resposta ao tratamento medicamentoso, segue os
seguintes critérios, exceto:

a) o procedimento deve ser evitado até a 122 semana de gestacdo e, o uso de
uterolitico profilatico do tipo progesterona natural esta indicado para evitar o trabalho
de parto pré-termo

b) a possibilidade da presencga de trombo na auriculeta esquerda indica a realizagao
do ecocardiograma transesofagico antes do procedimento

c) a presenca de trombo na auriculeta esquerda ndo é uma contra indicagao absoluta
para abordagem com o uso do cateter baldo de Inoue

d) especificamente nesta populacdo, podemos aceitar o escore ecocardiografico = 9,
indicando viabilidade do procedimento
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O tratamento da doencga coronariana cronica envolve multiplas abordagens como
controle dos fatores de risco, mudancgas no estilo de vida, drogas e revascularizagéo
miocardica. Em relagdo a cirurgia de revascularizagdo miocardica, das opgbes
abaixo, é correto afirmar que:

a) betabloqueadores e amiodarona podem ser utilizados na profilaxia da fibrilagdo
atrial, que ocorre em até 40% dos pacientes no pés-operatério

b) as mulheres sdo menos frequentemente encaminhadas a cirurgia e a mortalidade
operatoria é semelhante a dos homens

c) na presenca de doenca carotidea significativa, a cirurgia combinada € superior a
estratégia de cirurgias em etapas

d) a insuficiéncia renal dialitica é contra indicagdo para a cirurgia, pois a taxa de
paténcia dos enxertos é menor
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Das opcbes abaixo, assinale a que esta relacionada a pacientes com insuficiéncia
mitral grave:

a) a queixa de dor anginosa € sinal de mau progndstico e indicativa da necessidade
de cirurgia

b) a intensidade do sopro de regurgitacédo se correlaciona com a gravidade da lesao
c) presenca da terceira bulha é evidéncia precoce de insuficiéncia cardiaca

d) o pulso arterial e o ictus cordis sado ativos e hiperdinamicos
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O desempenho cardiaco alterado determina respostas fisiolégicas do organismo que
produzem efeitos adaptativos progressivos. Com relagdo a essas respostas
fisiologicas e seus respectivos efeitos, assinale a opgéo correta.

a) o aumento da frequéncia cardiaca e da fragdo de ejecao ventricular mediados pela
estimulagéo simpatica sdo efeitos que surgem a longo prazo

b) a retencdo de agua e sal causa congestdo pulmonar e anasarca, e o aumento de
colageno prejudica o relaxamento cardiaco

c) a vasoconstriccdo mantém uma presséo arterial suficiente para a perfusdo dos
orgéos vitais

d) a hipertrofia miocardica reduz a carga sobre as fibras musculares individuais
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Nos pacientes com quadro de estenose adrtica grave, os critérios abaixo sao
empregados para a indicacdo de implante valvar percutdneo da valva adrtica,
exceto:

a
b
Cc
d

doenca pulmonar obstrutiva crénica
idosos com idade acima de 75 anos
aorta em porcelana

cirrose hepatica
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Paciente com historia prévia de intervencdo coronariana percutdnea e em uso de
clopidogrel na dose de 75mg necessita de nova angioplastia.

S~ = N N

A orientacdo relacionada a uma nova dose de ataque € que:

a) nos quadros estaveis em que n&o haja evidéncia de reestenose ou de trombo intra
stent, o clopidogrel podera ser suspenso, com manutencao apenas de aspirina

b) na vigéncia de sindrome coronariana aguda, a conduta é a dose diaria de 150mg,
sem a necessidade de dose de ataque

c) na vigéncia de sindrome coronariana aguda, ha necessidade de repetir a dose de
ataque (600mg VO)

d) na vigéncia de sindrome coronariana aguda, ha necessidade de repetir a dose de
ataque (300mg VO)
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Os procedimentos envolvendo a bifurcagdo coronariana apresentam maior
complexidade. Houve melhora do resultado com o uso dos stents farmacolégicos no
ramo principal. Assinale a opc¢&o correta em relagéo ao tratamento do ramo lateral:

a) deve ser otimizado apenas com o cateter-baldo; é mandatéria a busca de
resultado sem lesdes residuais ou dissecg¢des

b) com stent farmacolégico, € a melhor opgéo e atinge melhor resultado com a
técnica de “crushing”

C) para a prevencao da reestenose, € mandatério o uso de stent farmacolégico

d) o stent farmacolégico diminui a reestenose e aumenta a trombose

10
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O método diagnéstico mais eficiente para avaliar a inflamacdo na placa
aterosclerotica € o exame de:

a) termografia
b)
)
)

c
d) tomografia por coeréncia éptica

29

Um senhor de 70 anos de idade, com cardiopatia isquémica, procurou uma sala de
emergéncia por apresentar dispneia intensa. Ao exame fisico, apresentava cianose
labial e de extremidades, turgéncia jugular, taquipneia com sibilos e crepitacdes
difusas em ambos os campos pulmonares, taquicardia com ritmo cardiaco regular,
B3, sem sopros e ictus cardiaco palpavel e desviado para a esquerda. A PA =
150/92mmHg e FC = 110bpm.

tomografia helicoidal
ressonancia magnética

Diante deste quadro, assinale a op¢ao incorreta:

a) esta indicado o uso de diuréticos por via intravenosa

b) vasodilatadores intravenosos devem ser inicialmente administrados

c) o uso de betabloqueadores por via intravenosa esta indicado pela taquicardia

d) ventilagdo ndo invasiva, com presséo positiva continua, diminui a mortalidade e a
necessidade de entubacéo traqueal

30

O estudo TRITON, comparando os efeitos do prasugrel e clopidogrel, na sindrome
coronariana aguda (SCA), demonstrou que o prasugrel apresentou:

a) maior incidéncia de hemorragia grave, sem impacto na mortalidade

b) reducao da mortalidade, infarto e AVC néo fatais em qualquer tipo de SCA

c) reducdo de trombose intra stent, infarto e AVC nao fatais, mas sem impacto na
mortalidade

d) que ndo houve reducédo de infarto e AVC nédo fatais, mas apresentou maior
incidéncia de hemorragia grave

11
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Em relagao a revascularizagao por técnica percutanea, nas artérias com oclusao total
cronica, é correto afirmar que:

a) os resultados tardios mostram graus de reestenose semelhante entre stents
farmacologicos e nao farmacoldgicos, em vasos de calibre acima de 3,5mm

b) nos pacientes que apresentam padrao angiografico com colateral exuberante, o
procedimento € desnecessario

c) ocorre melhora da fungéo ventricular, proporcional ao tempo de oclusao

d) ha reducéo do risco de arritmias malignas de origem isquémica
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Sobre o implante percutaneo da valva aértica, é correto afirmar que:

a) o bloqueio atrio-ventricular total € uma das principais intercorréncias hospitalares,
sendo mais frequente na prétese do tipo Core Valve do que na Edward — Sapiens

b) a mortalidade hospitalar, em pacientes que apresentam complicagcbes vasculares,
€ o triplo do que se encontra nos pacientes que ndo as desenvolvem

c) a via transapical apresenta melhor resultado na sobrevida, em virtude da
significativa diminuigcdo das complicacdes vasculares hemorragicas

d) os didmetros de 28mm a 32mm, para o a regido anulo-adrtica, sdo os mais
apropriados para as proteses

33

As intervengdes coronarianas, nos quadros de infarto agudo com choque
cardiogénico, apresentam as seguintes consideracdes verdadeiras, exceto:

a) os preditores, independentemente de eventos adversos, sdo a idade, o retardo
para o tratamento e a graduagdo do fluxo coronario anterégrado, ao final do
procedimento (método TIMI)

b) a recomendagdo para os pacientes multiarteriais com choque cardiogénico € a
abordagem imediata da artéria culpada. O tratamento da artéria ndo culpada devera
ser feito em caso de facilidade na execugéo do procedimento e se o volume de
contraste nao exceder 4 ml/ Kg

c) os pacientes abaixo de 75 anos apresentam beneficio de revascularizagéo
percutdnea ou cirurgica (I nivel de evidéncia B)

d) os idosos acima de 75 anos apresentam beneficio de revascularizagéo percutanea
ou cirurgica (lla nivel de evidéncia B)

12
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Nas intervenc¢des percutdneas envolvendo as lesGes em enxertos de safena, as
consideracgdes técnicas para evitar embolizacao distal a lesdo sao a de usar:

a) stents com relacdo de calibre ligeiramente superior ao enxerto e realizar pré-
dilatacao do enxerto em baixa pressao

b) stents de calibre menor que o enxerto e realizar pds-dilatagcdo com alta presséo

c) stents de calibre menor que o enxerto e liberar em baixa presséo

d) filtros de protecéo distal e realizar pés-dilatagdo com alta pressao

35]

Um senhor de 68 anos de idade, tabagista, com doencga pulmonar obstrutiva crénica,
hipertenso e dislipidémico apresentou precordialgia de repouso e isquemia de parede
anterior no ecoestresse. A coronariografia demonstrou lesdo obstrutiva grave no
segmento proximal da artéria descendente anterior, com presenca de calcio em todo
o trajeto do vaso. O procedimento inicial da angioplastia com stent ndo teve sucesso
por ndo conseguir pré-dilatacéo efetiva da leséo.

No que se refere a este caso, a Unica conduta com baixa possibilidade de resultado
favoravel é o uso:

a) progressivo de cateteres-baldo, iniciando com os de baixo perfil, e com aumento
dos didmetros até o valor nominal do vaso

b) do cutting balloon (baldo cortador), pois esta indicado para reestenoses intra-stent
c) de duas guias de angioplastia e dilatacdo com cateter-baldo

d) de técnicas ateroablativas do tipo rotablator

36

Em relagdo aos achados cardiacos e sistémicos, na avaliagdo de um paciente com
insuficiéncia cardiaca (IC), é correto afirmar que:

a) a regurgitacao funcional da valva mitral ou tricuspide, secundaria a dilatagédo
ventricular e anelar, pode comumente levar a sopros diastélicos

b) a IC grave, de longa duracdo, pode levar a anorexia e, como consequéncia, a
congestao intestinal e a hipoperfusdo mesentérica

c) a respiracéo de Cheyne-Stokes esta tipicamente associada a sintomas avancgados,
sendo observada em até 40% dos pacientes com IC

d) a cardiomegalia é um achado especifico de pacientes com IC

13
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Mulher gravida, no inicio do terceiro trimestre de gestacdo, apresentou quadro de
infarto agudo do miocardio, na parede inferior, com duragdo de duas horas. Nesse
caso, a melhor escolha terapéutica é:

a
b
Cc
d

tratamento clinico, com internacdo em unidade coronariana, em casos estaveis
uso de trombolitico sistémico, independentemente do ajuste de dose
uso de tromboliticos sistémicos, com metade da dose preconizada

SN = N N

intervenc&o coronariana primaria

38

Os procedimentos de intervengdo percutdnea, nas estenoses de artéria renal,
tiveram impacto no tratamento da hipertenséo arterial secundaria. Dentre as opgbes
abaixo, a que representa a indicacdo de menos evidéncia para a realizacdo de
angioplastia de estenose da artéria renal é:

a) estenose de artéria renal em rim unico, com insuficiéncia renal n&o dialitica
b) edema agudo pulmonar de repeticdo, com estenose grave de artéria renal
c) quadros de angina instavel, com estenose grave de artéria renal

d) estenose de artéria renal localizada na regido ostial

39

No que se refere & Gestdo Financeira do Sistema Unico de Saude — SUS, a Lei
8.080/90 dispbe que para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes
critérios, entre outros, exceto:

a) caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area

c) despesas com obras de recuperacéo das unidades conveniadas

)
b) desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior
)
d) perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta

14
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A Conferéncia de Saude, de acordo com a Lei 8.142/90, reunir-se-a a cada quatro
anos, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por ela mesma ou
pelo Conselho de Saude.

A representatividade que a compde e seus objetivos séo, respectivamente, os
seguintes:

a) varios seguimentos sociais — avaliacdo da situacdo da saude e proposi¢do das
diretrizes para a politica de saude, nos niveis correspondentes

b) Instituicbes publicas das 03 esferas — criacdo de politicas e programas de
vigilancia sanitaria, farmacoepidemiologia, alimentagéo e nutricdo

c) Comissdes Permanentes — integracéo entre os servicos de saude e as instituicdes
de ensino profissional e ensino superior, na esfera correspondente

d) Consorcios Administrativos — articulagédo das politicas e programas cuja execugéo
envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema Unico de Saude
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