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SECAO DE ENSINO
COORDENAGCAO DE ENSINO E PESQUISA

PROCESSO SELETIVO ESTAGIO NAO OBRIGATORIO 2026
AREA: FARMACIA HOSPITALAR

GABARITO PROVA OBJETIVA E DISCURSIVA

Gabarito Prova Objetiva
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Gabarito Esperado Prova Discursiva:

a) Resolugdo da Discrepancia: Contactar o prescritor imediatamente (médico) para
discutir a discrepancia. Obter a decisédo final do médico, documentar a alteragdo e
garantir que a receita final esteja correta e compreensivel. (Demonstra seguranca do
paciente e comunicagao interprofissional).

b) Estratégia de Educacao em Saldde: Uso de técnica visual/pratica (ex:
Pilbox/Caixa Organizadora de Medicamentos com separacdo por dias/horarios;
rétulos coloridos; uso de desenhos simples ou fotos dos comprimidos; instrucao
"mostrar e dizer"). A comunicagdo deve ser simples, em linguagem nao técnica,
confirmando a compreenséo (pedindo para a paciente repetir). (Demonstra empatia,
adaptacéao e foco no letramento).

c) Proatividade na Transi¢do: Organizar o agendamento de uma consulta
farmacéutica pos-alta (presencial ou remota), ou contatar a Unidade Basica de
Saude (UBS) de referéncia da paciente para informar sobre os novos medicamentos e
o risco de baixo letramento, solicitando suporte da equipe local. (Demonstra
proatividade e visao sistémica do cuidado).

Critério de Avaliagido

Pontuacgao

Maxima Foco (Resposta Esperada)

a) Resolugao da
Discrepancia 0,7 pt
(Proatividade Clinica)

Conduta imediata: Contatar o prescritor, documentar e
buscar deciséo clinica sobre a seguranga do paciente.

b) Estratégia de
Educagdo em Saude 0,8 pt
(Empatia e Adaptagao)

Propor estratégia visual/pratica adaptada ao baixo
letramento (ex: caixa organizadora de comprimidos),
rétulos coloridos, técnica do show me back, repetir o
que entendeu, e envolver o cuidador.

c) Proatividade na Acao proativa para a continuidade do cuidado pos-alta
Transi¢do do Cuidado ||0,5 pt (Ex: Agendamento de seguimento ou contato com a
(Visao Sistémica) unidade basica de saude.

Pontuacao Total da
Questéo Discursiva

2,0 pontos
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Sugestio de Referéncias Bibliograficas (CFF e Outros)

Manter as resolugbées do CFF é fundamental. Sugiro focar nas que definem a atuacgao clinica
do farmacéutico:

Resolugao CFF n° 585/2013: Regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico
e dispoe sobre o exercicio do cuidado farmacéutico, estabelecendo os pilares do
acompanhamento farmacoterapéutico.

Resolugdao CFF n° 586/2013: Regulamenta a prescri¢ao farmacéutica. Embora o
estagiario nao prescreva, o entendimento das areas de atuagdo e dos limites da
prescrigao € crucial para a pratica clinica e para a educagao em saude.

Resolugdao CFF n° 671/2019 (ou mais atual): Dispde sobre as atribuicoes e
competéncias do farmacéutico em farmacia hospitalar e de outros servigos de
saude, reforcando o papel clinico do profissional no ambiente hospitalar.

Diretrizes e Protocolos Clinicos: Para a Insuficiéncia Cardiaca (IC), inclua as
Diretrizes Brasileiras de Insuficiéncia Cardiaca da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) ou o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Insuficiéncia Cardiaca do Ministério da Saude. Isso avalia o conhecimento técnico
especifico.

GOVERNO DO

= MINISTERIO DA “ rl
b, o al Im

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



