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CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO REGIONAL DO NORTE DO PARANÁ 

SELEÇÃO PÚBLICA – PROGRAMA DE RESIDÊNCIA - 2025/1 
EDITAL COREMU Nº R002 e R007/2024 

 

RESIDÊNCIA  DE FARMÁCIA 
 

PROVA APLICADA EM 01/12/2024 
 

GABARITO DEFINITIVO
 

ANÁLISES CLÍNICAS 
 

GRADUAÇÃO EM FARMÁCIA 

 
QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA 

1 C  11 B  21 B  31 D 

2 B  12 E  22 D  32 B 

3 C  13 D  23 B  33 E 

4 ANULADA  14 C  24 B  34 D 

5 A  15 B  25 D  35 A 

6 E  16 C  26 ANULADA  36 B 

7 D  17 A  27 C  37 D 

8 D  18 E  28 A  38 A 

9 D  19 B  29 C  39 C 

10 D  20 E  30 A  40 C 

 
   As questões de números  04 e 26 foram anuladas e todos os candidatos receberam  a Pontuação 

referente às mesmas. 

 

 
GRADUAÇÃO EM BIOMEDICINA 

 
QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA 

1 C  11 B  21 D  31 D 

2 B  12 D  22 B  32 B 

3 C  13 C  23 B  33 D 

4 A  14 E  24 B  34 E 

5 ANULADA  15 B  25 D  35 A 

6 E  16 C  26 ANULADA  36 D 

7 D  17 A  27 C  37 A 

8 D  18 E  28 A  38 B 

9 D  19 B  29 C  39 C 

10 D  20 E  30 A  40 C 

 
   As questões de números  05 e 26 foram anuladas e todos os candidatos receberam  a Pontuação 

referente às mesmas. 
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FARMÁCIA CLÍNICA E HOSPITALAR 

 
QUESTÃO ALTERNATIVA  QUESTÃO ALTERNATIVA  

1 E  11 D  

2 D  12 B  

3 B  13 D  

4 A  14 B  

5 C  15 A  

6 B  16 B  

7 C  17 E  

8 E  18 C  

9 D  19 A  

10 B  20 A  

 
 
 
 

QUESTÃO DISSERTATIVA – RESPOSTA ESPERADA 

RESPOSTA COMPLETA: para nota máxima, o candidato deve: 

Abordar relação da ação destes medicamentos com os riscos citados, farmacovigilância e 
seus conceitos, conciliação medicamentosa pelo farmacêutico, planejamento de 
procedimentos e protocolos de checklist prévios que garantam segurança de 
procedimentos cirúrgicos e atuação junto à equipe multiprofissional. 

 
 
 
 

                                                               Londrina, 11 de dezembro de 2024 


