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INFORMAÇÕES BÁSICAS 

Currículo 

2014 

Unidade curricular 

Cuidado Farmacêutico II – Serviços Farmacêuticos, 
Condições Clínicas Autolimitadas e 

Autodiagnosticáveis 

Departamento 

CCO 

Período 

6º 

Carga Horária Código 
CONTAC 

FA040 
Teórica 

36h 

Prática 

18h 

Total 

54h 

Tipo 

Obrigatória 

Habilitação / Modalidade 

Bacharelado 

Pré-requisito 

Farmacologia 
Clínica I 

Co-requisito 

Cuidado 
Farmacêutico I 

 

EMENTA 

Cuidado farmacêutico a pacientes da atenção primária à saúde especialmente 

aqueles com condições agudas, autolimitadas e autodiagnosticáveis por meio de 

serviços farmacêuticos (exceto acompanhamento farmacoterapêutico).  

OBJETIVOS 

Propiciar, em nível de performance intermediário, as competências para a prestação 

de serviços farmacêuticos, exceto o acompanhamento farmacoterapêutico, 

direcionados ao paciente, família e comunidade atendidos na atenção primária à 

saúde utilizando a semiologia e a semiotécnica como etapas para a definição das 

necessidades de saúde dos pacientes, bem como realizando seleção de condutas, o 

delineamento do plano de intervenção, a documentação do cuidado prestado e a 

avaliação de resultados obtidos. 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO1 

 Introdução à disciplina: normas, organização pedagógica, sorteio de temas 

educação em saúde, autorização do uso de imagem e outros 

 Realização do acolhimento do paciente, da anamnese e do raciocínio clínico. 

Aplicação de fundamentos de farmácia clínica no processo global de trabalho 

 Avaliação de sinais vitais e outros parâmetros biológicos de pacientes para 
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semiotécnica e o serviço de rastreamento em saúde 

 Conciliação de medicamentos de paciente polimedicado 

 Desprescrição de medicamentos de paciente polimedicado  

 Criação de formulários de documentação do cuidado 

 Criação de listas para de educação em saúde sobre alimentação 

 Gestão de situação autodiagnosticável contracepção 

 Gestão de uma condição de saúde cefaleias 

 Gestão de uma condição de saúde psoríase 

 Procedimento de organização de medicamentos em pacientes polimedicados 

 Provisão de serviços de revisão da farmacoterapia (revisão de prescrição, revisão 

de prescrição com foco na adesão e de revisão clínica da farmacoterapia) em 

paciente polimedicado 

 Realização de manejo de afta e insônia 

 Realização de manejo de condição clínica autodiagnosticável tabagismo 

 Realização de manejo de constipação 

 Realização de manejo de desordens otológicas 

 Realização de manejo de diarreia 

 Realização de manejo de dismenorreia e de candidíase 

 Realização de manejo de dispepsia e DRGE 

 Realização de manejo de dor e febre em pacientes 

 Realização de manejo de náuseas e vômitos 

 Realização de manejo de olho seco, do uso de lentes de contato e outras 

desordens oftálmicas 

 Realização de manejo de pediculose e escabiose 

 Realização de manejo de rolha ceruminosa e água no ouvido 

 Realização de manejo de tosse, resfriado, gripe e rinite alérgica 

 Realização gestão de situação autodiagnosticável hemorroidas 

 Realização de rastreamento em saúde 

METODOLOGIA DE ENSINO 

Na disciplina a educação é processada pelo paradigma de formação por competência. 

Há portanto, predomínio do emprego de métodos ativos de ensino-aprendizagem e de 
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seus equivalentes para a avaliação. Serão utilizadas os seguintes métodos de ensino-

aprendizagem: 

 aulas expositivas remotas síncronas e assíncronas mediadas por tecnologia 

 ensino a distância (conforme regulamentado para unidades curriculares 

presenciais) 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 

Os métodos de avaliação estão alinhados aos métodos de ensino-aprendizagem e 

são: perguntas de respostas rápidas, perguntas de múltipla escolha, itens 

combinados ampliados. 

 

A organização da avaliação está descrita abaixo (descrição detalhada sobre as 

instruções de avaliação no Portal Didático). 

 Avaliações Teóricas 

o 1ª prova teórica: 15 pontos 

o 2ª prova teórica: 20 pontos 

o Serviços farmacêuticos diretamente destinados aos pacientes família e comunidade: 5 pontos 

  Ler antecipadamente o “Serviços farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e à comunidade contextualização e arcabouço 

conceitual”,p 71 a 99)  
1) Préteste de leitura (3,0 pontos); 2) Jogo (2,0 pontos); 3) Pósteste em grupo (2,0 pontos) 

 Prova substitutiva: substituirá uma das avaliações para o estudante reprovado na disciplina que ficou com 

média final entre 5,5 e 5,9. Versará sobre o todo o conteúdo e será teste escrito. Ao final desta avaliação o 

estudante ficará, no máximo, com média na disciplina, ou seja, 6,0. A nota final da avaliação a ser substituída 

será estimada pela média aritmética entre “nota a ser substituída” e “nota da avaliação substitutiva”. O 

estudante que quiser fazer esta prova deverá se inscrever até no dia seguinte ao lançamento de notas no 

sistema, por meio de mensagem no Portal Didático. A data da avaliação será divulgada aos inscritos por 

mensagem via portal didático, com no mínimo 72h de antecedência. Esta terá o mesmo valor que a atividade 

perdida e poderá ser feita para substituir uma avaliação teórica perdida por qualquer motivo. Não há 

possibilidade de substituição de avaliações teórico-práticas ou práticas pela sua natureza. 

 A Segunda Chamada de Avaliação ocorrerá exclusivamente, conforme regulamentação específica, 

Resolução CONEP no 012, de 4 de abril de 2018, ou outra que a substitua. Esta terá o mesmo valor que a 

atividade perdida e poderá ser feita para substituir uma avaliação teórica perdida por qualquer motivo. Não há 

possibilidade de substituição de avaliações teórico-práticas ou práticas pela sua natureza. Será de toda a 

matéria do semestre letivo. A data da segunda chamada de avaliação será comunicada via portal didático 

 

No primeiro dia de aula são discutidas todas as avaliações e instruções específicas de sua execução são 

discutidas e firmadas em conjunto com os estudantes. 

 

Nossa via de comunicação é o Portal Acadêmico. Dúvidas podem ser enviadas que tentarei responder o mais 
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breve possível. Também podem conversar comigo pessoalmente às quintas-feiras entre 13h e 14h. Como atendo a 

vários estudantes e não quero que fiquem aguardando, por favor agendem previamente. 
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