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INFORMAÇÕES BÁSICAS

Currículo
2014

Unidade curricular
Estágio VI – Cuidado Farmacêutico de Pacientes

no Sistema Único de Saúde

Departamento
CCO

Período
8º

Carga Horária Código
CONTACTeórica

---
Prática

54
Total

54

Tipo
Obrigatória

Habilitação / Modalidade
Bacharelado

Pré-requisito
Cuidados

Farmacêuticos
III

Co-requisito

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

saúde.

OBJETIVOS
Desenvolver competências finais para a prestação de serviços farmacêuticos no

contexto da Atenção Primária a Saúde, SUS.

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO
Atividades de campo no cuidado farmacêutico a pacientes do Sistema Único de
Saúde1.

METODOLOGIA DE ENSINO
Atividades práticas no local do estágio. Discussão de vivências.

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. Avaliações práticas: 40

pontos. Frequência, pontualidade e assiduidade: 20 pontos. Observação e supervisão

do atendimento dos alunos aos pacientes da APS: 40 pontos
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self-care. 18ed. Washington: American Pharmacists Association. 2014, 1041 p.
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KAHAN, S.; MILER, R.; SMITH, E.G.In a page signs & symptoms. 2.ed. New Delhi:
LWW, 2008, 384p.

NATHAN, A. Non-prescription Medicines. 4.ed. London: Pharmaceutical Press,
2010, 320p.

TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® AltMedDex System®.Truven Health
Analitycs; 2014.
TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® Drugdex System®.Truven Health

Analitycs; 2014.
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.


