
 
 

 

 
 

Campus Universitório:  Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fone (43) 3371-4000 -PABX – Fax 328-4440 – Caixa Postal 6001 – CEP 86051-990 – www.uel.br  
Hospital Universitário/Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 -V.Operária – Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www.hu.uel.br  

LONDRINA – PARANÁ – BRASIL 
Form. Código 34057 – Formato A4 (210X297) 

 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDECENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDECENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDECENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE    
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁHOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁHOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁHOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ    
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RESIDÊNCIA  DE FARMÁCIARESIDÊNCIA  DE FARMÁCIARESIDÊNCIA  DE FARMÁCIARESIDÊNCIA  DE FARMÁCIA    
    

PROVA APLICADA EM PROVA APLICADA EM PROVA APLICADA EM PROVA APLICADA EM 00005555/11/20/11/20/11/20/11/2022223333    
    

GABARITO PROVISÓRIOGABARITO PROVISÓRIOGABARITO PROVISÓRIOGABARITO PROVISÓRIO
    

ANÁLISES CLÍNICAANÁLISES CLÍNICAANÁLISES CLÍNICAANÁLISES CLÍNICASSSS    
 

GRADUAÇÃO EM FARMÁCIAGRADUAÇÃO EM FARMÁCIAGRADUAÇÃO EM FARMÁCIAGRADUAÇÃO EM FARMÁCIA    
 

QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA 

1 B  11 A  21 E  31 A 

2 C  12 B  22 A  32 D 

3 C  13 D  23 A  33 B 

4 A  14 B  24 B  34 A 

5 A  15 B  25 D  35 D 

6 C  16 C  26 A  36 B 

7 A  17 B  27 B  37 D 

8 B  18 C  28 C  38 B 

9 E  19 B  29 B  39 A 

10 C  20 C  30 B  40 C 

 

 
 

 

GRADUAÇÃO EM GRADUAÇÃO EM GRADUAÇÃO EM GRADUAÇÃO EM BIOMEDICINABIOMEDICINABIOMEDICINABIOMEDICINA    
 

QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA 

1 B  11 A  21 E  31 B 

2 C  12 B  22 A  32 A 

3 C  13 D  23 A  33 B 

4 A  14 B  24 B  34 A 

5 A  15 B  25 D  35 D 

6 C  16 C  26 A  36 B 

7 A  17 B  27 B  37 D 

8 B  18 C  28 B  38 B 

9 E  19 B  29 D  39 A 

10 C  20 C  30 C  40 C 
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FARMÁCIA CLÍNFARMÁCIA CLÍNFARMÁCIA CLÍNFARMÁCIA CLÍNIIIICA E HOSPITALARCA E HOSPITALARCA E HOSPITALARCA E HOSPITALAR    
 

QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  

1 C  11 D  

2 D  12 C  

3 B  13 C  

4 D  14 C  

5 B  15 D  

6 A  16 B  

7 C  17 B  

8 C  18 A  

9 D  19 C  

10 B  20 E  

 
 
 
 

QUESTÃO DISSERTATIVAQUESTÃO DISSERTATIVAQUESTÃO DISSERTATIVAQUESTÃO DISSERTATIVA    ––––    RESPOSTA ESPERADARESPOSTA ESPERADARESPOSTA ESPERADARESPOSTA ESPERADA    

RESPOSTA COMPLETA: para nota máxima, o candidato deve: 

Abordar ética, privacidade e respeito aos usuários dos serviços de saúde, normatização 

pertinente a cada Conselho de classe, incluindo o de Farmácia. Possibilidade de ampliação 

da informação e abrangência do público geral. Reconhecimento do acesso aos serviços 

oferecidos.  
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