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PROCESSO SELETIVO PARA PREENCHIMENTO DE VAGAS DO PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA AREA DE NEONATOLOGIA OU URGENCIA
E EMERGENCIA — 2023 — FARMACIA

12 ETAPA - PROVA ESCRITA

CANDIDATO(A):

INSTRUCOES
01. A Prova Objetiva tera a duracdo de 3 horas.
02. A Prova Objetiva consta de 20 questdes, sendo que cada questdo valera 5 pontos. A
prova total vale 100 pontos.
03. As questbes da prova apresentam enunciado seguido de cinco alternativas
designadas pelas letras A, B, C, D, E.
04. Para cada questéo da prova, marque somente uma opg¢ao que vocé considera como a
resposta correta.
05. Examine se o caderno de provas esta completo e se ha falhas ou imperfeicdes
graficas que causem duavidas. Nenhuma reclamacdo sera aceita apos trinta minutos do
inicio da prova.
06. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo do Processo Seletivo, sera distribuido
o cartdo-resposta, o qual sera o Unico documento valido para a correcao da prova.
07. Ao receber o cartdo-resposta verifique se os seus dados estéo corretos.
08. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo
do cartado-resposta.
09. Nado amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura
Otica.
10. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou que apresentar mais de uma
alternativa assinalada.
11. Para o preenchimento da prova e do cartdo-resposta devera ser utilizada caneta
esferografica azul ou preta.
12. Nao sera permitido, durante a realizacdo da prova, o porte e uso de quaisquer
aparelhos eletronicos, especialmente telefone celular, calculadoras, agenda eletronica,
bem como quaisquer tipos de armas. O ndo cumprimento deste item implicara em
eliminacao imediata do candidato.
13. Qualquer forma de comunicacao entre os candidatos implicara na sua eliminacao.
14. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o
caderno de prova, devendo, ainda, assinar a lista de frequéncia.
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CANDIDATO (A):

Questdes Conhecimentos Gerais

1. A Educacéao Interprofissional em Saude (EIP) vem se destacando no cenario brasileiro a partir do
reconhecimento da capacidade que esta abordagem apresenta para melhorar a qualidade da atencéo
a saude no SUS, ao contribuir para a qualificacdo dos profissionais de saude e a formacdo de
estudantes das mais diversas graduacdes (COSTA, M.V et al, 2018).
Sobre o contexto em questdo, avalie as asserc¢des abaixo e a relacdo proposta entre elas
I. A educacdo interprofissional ocorre quando uma ou mais profisses aprendem entre si, com e sobre
as outras, para melhorar a colaboracao e a qualidade dos cuidados.

PORQUE
Il. A educacdo interprofissional esta relacionada a aprender juntos para trabalhar juntos através das
praticas colaborativas em Saude.
Sobre as asser¢des acima, assinale a op¢ao correta:
a) As asserc0es | e Il séo proposicées verdadeiras, e a |l € uma justificativa da |.
b) As asserces | e Il séo proposicdes verdadeiras, e a |l ndo € uma justificativa da .
c¢) A assercdo | € uma proposicao falsa, e a assercao Il € uma proposicao verdadeira.
d) A assercédo | é uma proposicao verdadeira, e a assercao Il € uma proposicao falsa
e) As assercdes | e Il séo proposi¢hes falsas.

2. As Redes de Atencado a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. As tematicas das Redes de Atenc¢éo a Saude
foram discutidas no Grupo Técnico de Atencdo (GTA) e pactuadas na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), em 2011 e 2012.

De acordo com o contexto, as tematicas das Redes de Atengcdo a Saude estdo corretamente citadas
em:

a) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencdo Psicossocial;
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas.

b) Rede Cegonha; Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atencéo Psicossocial; Rede de Cuidado
a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

¢) Rede de Atencao a Neonatologia; Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencao
Psicossocial; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas.

d) Rede de Atencdo a Neonatologia; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencéo
Psicossocial; Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia e Rede de Aten¢édo a Saude das Pessoas
com Doencgas Agudas.

e) Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Aten¢do Psicossocial;
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e Rede de Combate & Fome.



3. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, € um 6rgédo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuérios, que atua na
formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Considerando o exposto, a legislacdo que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias € a:

a) Portaria 2436, de 21 de Setembro de 2017.

b) Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

c) Portaria 529, de 1 de abril de 2013.

d) Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990.

e) Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011.

4. A Atencédo Bésica é o conjunto de ac¢bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencado, protecdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Sao atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atengdo Basica:

| - Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Il - Instituir agbes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os
eventos adversos.

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo
com protocolos estabelecidos.

Esta correto, apenas, o que se afirma em:

a)

b) II
c)lell
d) 1l elll
e)l, el

5. A Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990 dispbe sobre as condi¢des para a promog¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, para a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. Assinale a alternativa CORRETA sobre as defini¢des trazidas na Lei 8080/90:

a) Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de ac¢Bes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salde
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle
das doencas ou agravos.

b) Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e circulagdo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da salde.

c) Entende-se por saude do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, através das acdes
de Vigilancia Epidemiologica e Vigilancia Sanitaria, a promog¢do e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢gdes de trabalho.

d) Entende-se por assisténcia as pessoas sendo somente o conjunto das acfes de prevencdo e
promocao da salde realizada pelos equipamentos médicos de saude.

e) A integralidade da assisténcia € entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e
servicos somente curativos, de ordem coletiva, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.



6. LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e da outras providéncias. O Art. 1 dispde: O Sistema Unico de Saulde
(SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia
de Saude e o Conselho de Saude. Diante desse contexto analise as assertivas:

| - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacéo de estratégias e no controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo;

Il - A Conferéncia de Saulde reunir-se-a a cada dois anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saulde e propor as diretrizes para a formulacédo da politica de saude
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou
pelo Conselho de Saude;

[l - O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude;

IV - A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salide e Conferéncias sera paritaria em relacédo
ao conjunto dos demais segmentos.

E correto apenas o que se afirmar em:

a)lell

b) Il e lll

c)lelv

dllelV

e)ll,MelVv

7. Num servigco hospitalar, pode-se definir a Equipe de Referéncia como o conjunto de profissionais
gue se responsabiliza pelos mesmos usuérios cotidianamente. Esta mesma equipe pode ter
profissionais que trabalhem como apoiadores, quando fazem uma “interconsulta” ou um procedimento
com usuarios que estao sob a responsabilidade de outra equipe.
Sobre o contexto em questdo, avalie as asserc¢des abaixo e a relacdo proposta entre elas.
| - A diferenca do apoio e da interconsulta tradicional é que o apoiador faz mais do que a interconsulta:
ele deve negociar sua proposta com a equipe responsavel.

PORQUE
Il - E de responsabilidade da Equipe de Referéncia entender as propostas, as implicacbes e as
interacbes que o diagndstico e a proposta do apoiador vao produzir.
Sobre as asser¢fes acima, assinale a op¢ao correta:
a) As asserc0es | e Il séo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa da |.
b) As assercdes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, e a |l ndo é uma justificativa da .
c) As assercdes | e |l sdo proposi¢des falsas.
d) A assercédo | € uma proposicao falsa, e a asser¢éo Il € uma proposi¢éo verdadeira.
e) A assercdo | € uma proposicao verdadeira, e a assercao Il € uma proposicao falsa

8. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem se consolidado como uma politica transversal no
SUS. Formulada no Ministério da Saude, a PNH alcancou em pouco mais de meia década secretarias
estaduais e municipais de salde e, principalmente, servicos de salde em diversos ambitos do SUS.
De outro modo, uma caracteristica importante da PNH é que seu &mbito de acéo e interferéncia ndo se
restringe a institucionalidade do SUS. A PNH tem proposto a si propria a condicdo desafiadora de se
constituir efetivamente como uma politica puablica, o que requer estratégias para a sua prépria
constituicAo como movimento social e politico. Com relacdo as contribuicdes da Politica de
Humanizacdo da Saude para o Fortalecimento da Atencdo Basica, marque o item correto:



a) A opcdao por se tomar a humanizacdo como politica publica no SUS foi para inclui-la como um valor
do cuidado e da gestao, para afirmacéo de uma nova ética na saude: a de colocar no primeiro plano as
pessoas, seus interesses, desejos e necessidades.

b) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi criada em 2015 com o objetivo de deflagrar
movimento ético, politico-institucional e social para alterar os modos de gestédo e os modos de cuidado
em saude.

¢) A humanizacdo € um movimento que propde a inclusdo das pessoas de uma organizacao/servico
para que possam reconstruir de forma mais individual modos de gerir e de cuidar, considerando
principios e diretrizes, que séo pressupostos éticos, clinicos e politicos.

d) Humanizar significa excluir o outro, sendo isso um exercicio passivo, requerendo analise critica
daquilo que se traz para o encontro, para a relagéo.

e) No que se refere a atencao basica, a Estratégia da Saude da Familia, a PNH propde o exercicio do
método, que deve ser orientado para a producdo do acolhimento, da clinica restrita, da gestédo
individual, da valorizagéo do trabalhador e defesa dos direitos dos usuarios.

9. Absorcéo é definida como a passagem de um farmaco de seu local de administracéo para o plasma.
Portanto, ela é importante para todas as vias de administracdo, exceto a intravenosa, em que ela esta
completa por definicdo. De acordo com o contexto, avalie as afirmativas que seguem:

I. A administracao subcuténea é inadequada para grandes volumes.

Il. Administrac¢&o intramuscular é contraindicada durante o tratamento anticoagulante.

lll. FArmacos administrados por via oral sd&o mais convenientes e econdmicos, porém trata-se de uma
via de administragdo mais insegura.

Em relacdo as vias de administracéo de farmacos, esta correto o que se afirma apenas em:

a)l.

b) II.

c) Il

d)lell

e)l, llelll

10. A rede de atencéo a salde é composta pelo conjunto de servigcos e equipamentos de salde que se
dispbe num determinado territério geografico, seja ele um distrito sanitario, um municipio ou uma
regional de saude. Sobre as redes de salde, analise as assertivas abaixo (BRASIL, 2009):

I. O processo salde-doenca passou a ser compreendido como produto e produtor de uma complexa
rede, uma producédo social composta de multiplos fatores.

II. Com a ampliagdo do conceito de saude, a constru¢cdo de redes tornou-se uma estratégia que
permite criar multiplas respostas no enfrentamento da producéo saude-doenca.

lll. A rede basica de salde é o termo utilizado para definir uma rede homogénea composta de
unidades basicas de saude.

IV. A rede homogénea, que se produz pelos entrelacamentos que ocorrem entre diferentes atores,
servi¢cos, movimentos, politicas num dado territério — ou seja, € que parece ser o lugar da novidade na
salde.

E correto, apenas, 0 que se afirma em:

a)lell

b) Il e 1l

c)lelv

dyI, el

e)l, L llelVv

Questdes Conhecimentos Especificos
11. Em uma Unidade Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico foi observado um grande consumo

de medicamentos Benzodiazepinicos (BZD’s) (hipnético-sedativos) e analgésicos sedativos prescritos
como sedativos, tendo o diazepam e fentanila como representante das classes, respectivamente.



Considerando a Portaria 344/98 e os medicamentos citados (Diazepam e Citrato de fentanila), assinale
a alternativa que correlaciona corretamente o farmaco a sua especificidade.

a) Citrato de fentanila - Farmaco sujeito a controle especial prescrito em notificacéo de receita tipo B;
Lista B1.

b) Diazepam- Farmaco sujeito a controle especial prescrito em notificacao de receita B; Lista B1.

c) Citrato de fentanila- FAarmaco sujeito a controle especial prescrito em receituario de controle especial
(2 vias); Lista Al.

d) Diazepam- Farmaco sujeito a controle especial prescrito em receituario de controle especial (2 vias);
Lista B1.

e) Citrato de fentanila- Farmaco sujeito a controle especial prescrito em notificacao de receita A; Lista
A3.

12. Na prescricdo médica para um paciente internado em um hospital, consta que deve ser
administrada aminofilina 120 mg diluida em 50 mL de Soro Glicosado (SG) 5%. Levando em
consideracdo que estava disponivel na farmécia hospitalar a ampola de 10 mL de aminofilina a 2,4 %,
gual o volume em mL de aminofilina a 2,4% devem ser administrados ao paciente?

a)5mL

b) 10 mL

c)2,5mL

d) 15 mL

e) 20 mL

13. A maioria dos farmacos administrados em gestantes atravessa a barreira placentaria e expée
embrido e feto a seus efeitos farmacoldgicos e eventualmente teratogénicos. Com relagcéo aos fatores
gue afetam a transferéncia placentaria e o efeito de farmacos sobre o feto, marque o item correto:

a) Por ser uma molécula muito grande (e polar), a heparina ndao atravessa a placenta, essa
propriedade é importante na escolha da heparina como anticoagulante a ser usado em gestantes.

b) O grau com que um farmaco se liga as proteinas plasmaticas (particularmente a albumina) nao afeta
a taxa de transferéncia e a quantidade transferida de alguns farmacos.

c) Os farmacos que atravessam a placenta entram no feto pela veia hepatica. Cerca de 40 a 60% do
fluxo de sangue venoso hepatico da mée entram no figado fetal; o restante é desviado do figado e
entra na circulacao fetal geral.

d) Uma exposic¢ao isolada a um farmaco ndo pode afetar a estrutura fetal em rpido desenvolvimento
no momento da exposicéo.

e) Para ser considerada teratogénica, uma substancia ou um processo deve produzir um conjunto
caracteristico de malformacdes, indicando ndo seletividade para 6rgdos-alvo; produzir seus efeitos em
um estagio particular do desenvolvimento fetal e apresentar incidéncia dose-dependente.

14. Os antibidticos B-lactamicos — compartilham uma estrutura (anel B-lactamico) e um mecanismo de
acdo. A resisténcia bacteriana aos antibioticos B-lactamicos continua a aumentar a uma velocidade
surpreendente. A resisténcia consiste ndo apenas na producdo de B-lactamases, mas também em
alteracbes das enzimas bacterianas usadas como alvos pelos antibié-ticos p-lactamicos e na redugéo
do acesso ou na expulsdo ativa do antibiético. Qual dos farmacos abaixo faz parte da classe dos
antibioticos p-lactamicos:

a) Vancomicina

b) Ceftriaxona

¢) Sulfadiazina

d) Levofloxacino

e) Tobramicina

15. No Brasil, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) pode ser utilizada como
base para o desenvolvimento da sele¢éo particular de cada estabelecimento. Concluida a sele¢éo, a
lista de medicamentos selecionada deve ser utilizada por todos, evitando-se o uso de medicamentos



gue ndo constem na mesma. Avalie as assertivas a seguir sobre as vantagens da selecdo de
medicamentos:

I. Aumentar o niumero de formulas e formas farmacéuticas.

II. Reduzir os estoques qualitativo e quantitativo.

lIl. Reduzir o custo da terapéutica, sem prejuizos para a seguranca e a efetividade do tratamento.
Est4 correto o que se afirma apenas em:

a) l.

b) 11.

c) Il

d) ll elll.

e)l, llelll.

16. As comissOes hospitalares possuem carater multiprofissional e multidisciplinar, cujo processo de
trabalho é dindmico e participativo. Dentre as comissdes hospitalares que justificam a participacéo do
farmacéutico estdo a comissdo de farmécia e terapéutica (CFT) e a comisséo de controle de infec¢édo
hospitalar (CCIH), dentre outras. Avalie assertivas que seguem sobre as caracteristicas requeridas
para a participacdo em comissdes hospitalares:

I. Saber conviver em grupo.

Il. Respeitar as identidades e as diferencas.

[ll. Disposicao para aprender.

Est4 correto o que se afirma apenas em:

a) l.

b) II.

c) Il

d) ll elll.

e)l, llell.

17. Para selecionar o sistema de distribuicdo que mais se adapta as condi¢cdes do hospital, é essencial
conhecer o fundamento de cada um deles. O importante é ter em mente que o sistema a ser
implantado dependera do setor e do tipo de paciente aos quais se destina a medicacdo. De acordo
com o contexto, os sistemas de dispensacdo de medicamentos podem corretamente ser classificados
nos seguintes tipos:

a) Coletivo; Multidisciplinar; Dose unitaria e Misto.

b) Privativo; Individualizado; Dose unitaria e Misto.

c) Coletivo; Individualizado; Dose unitaria e Misto.

d) Privativo; Individualizado; Unitarizado e Misto.

e) Psicotrépico; Individualizado; Dose unitaria e Misto.

18. A Resolugdo n° 711, de 30 julho de 2021 dispde sobre o Cadigo de Etica Farmacéutica, o Codigo
de Processo Etico e estabelece as infracbes e as regras de aplicacdo das sancdes disciplinares.
Conforme o artigo 12 do Cdédigo de Etica Farmacéutica, € correto afirmar que é Direito do Profissional
Farmacéutico:

a) Prescrever, ministrar ou utilizar medicamento, produto, substancia ou insumo, em contrariedade a
legislacdo vigente.

b) Delegar ou permitir que outros profissionais pratiquem atos ou atribuicbes privativas da profissdo
farmacéutica.

c¢) Exercer simultaneamente a Medicina.

d) Receber estagiarios, respeitando as normas e legislacdes preconizadas para estagio
supervisionado.

e) Fracionar medicamento, produto, substancia ou insumo, em contrariedade a legislacéo vigente, ou
permitir que tais préaticas sejam realizadas.



19. Quando uma mesma dose de um medicamento € administrada a diferentes pacientes, o efeito
terapéutico ou a concentragdo do farmaco podem variar em cada um deles e ndo produzir,
necessariamente, o mesmo efeito ou a mesma concentracdo sanguinea. Pode, ainda, resultar no
efeito desejado em alguns individuos, mas falhar ou produzir efeitos téxicos em outros. Essas
diferencas interindividuais podem ser causadas principalmente por variagdes farmacocinéticas ou
farmacodinamicas. Assim sendo, os fatores Farmacocinéticos que modificam a concentracdo
sanguinea de um medicamento para uma mesma dose estdo corretamente listados apenas em:

a) Volume de distribuicdo do medicamento, Funcao renal e/ou hepética e Idade.

b) Capacidade de absorcédo, Volume de distribuicdo do medicamento e Funcéo renal e/ou hepética.

c) Biodisponibilidade, Interac6es medicamentosas e Polimorfismo no receptor do farmaco.

d) Tolerancia, Idade e Interagbes medicamentosas.

e) Funcéo renal e/ou hepatica, Capacidade de absorcéo e Polimorfismo no receptor do farmaco.

20. Pacientes recebem em média dez diferentes drogas durante cada hospitalizacdo. Quanto mais
drogas o paciente recebe, maior a possibilidade de haver um aumento correspondente na incidéncia
das Reac¢bes Adversas a Medicamentos (RAM). De acordo a Organizacdo Mundial da Salde, Reacdes
Adversas a Medicamentos séo:

a) Acontecimentos nocivos e ndo intencionais que aparecem com o uso de um medicamento a doses
recomendadas normalmente para a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento de uma enfermidade.

b) Acontecimentos nocivos e intencionais que aparecem com 0 uso de um medicamento a doses
recomendadas normalmente para a profilaxia, o diagndéstico e o tratamento de uma enfermidade.

c) Acontecimentos nocivos e nao intencionais que aparecem com 0 uso de um medicamento a doses
acima das recomendadas normalmente para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma
enfermidade.

d) Acontecimentos nocivos e ndo intencionais que aparecem com o uso de um medicamento a doses
abaixo das recomendadas normalmente para a profilaxia, o diagndstico e o tratamento de uma
enfermidade.

e) Acontecimentos benéficos e intencionais que aparecem com o uso de um medicamento a doses
recomendadas normalmente para a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento de uma enfermidade.



