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EMENTA 
Gestão da farmacoterapia e outros serviços farmacêuticos na atenção primária a saúde. 

OBJETIVOS 
Desenvolver competências para a prestação de serviços farmacêuticos no contexto da Atenção 

Primária a Saúde, SUS. 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO1 

• Atividades de campo no cuidado farmacêutico a pacientes. 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 
A avaliação se processa através de acompanhamento contínuo do desempenho discente nas 

atividades da disciplina e é planejada de acordo com as normas de verificação de 

aprendizagem e do desempenho escolar. Serão distribuídos 100 pontos em avaliações 

práticas. 
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1O conteúdo programático é trabalhado de forma integrada, ou seja, processo de cuidado (acolhimento do 
paciente, semiologia, semiotécnica, avaliação de resultados e documentação do cuidado) aplicado à 
provisão de vários serviços e no atendimento do paciente com distintas condições de saúde. também se 
privilegiam às técnicas de aprendizagem ativa para os estudantes. 
 


