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PLANO DE ENSINO
EMENTA

Desenvolvimento de competéncias e habilidades clinicas que abranjam a fisiopatologia, semiologia, comunicacgao interpessoal, ética
profissional, farmacologia clinica e terapéutica, de forma integrada, em cenarios préaticos de vivéncia que envolvam os servi¢os de saude na
atencdo priméaria. Consulta Farmacéutica. Servicos Farmacéuticos. Cultura e saude: relagdes étnico-raciais e aspectos regionais.

|. Objetivos

Desenvolver habilidades clinicas, de forma a elaborar e realizar estratégias de cuidado farmacéutico ao paciente, no manejo da
farmacoterapia em busca de um uso racional de medicamentos; promover o raciocinio clinico para a investigacéo e identificagdo de riscos
relacionados aos medicamentos, visando a elaboracéo de um plano de cuidado farmacéutico efetivo, pactuado com o paciente e articulado
com a equipe interprofissional de saude.

HABILIDADES E COMPETENCIAS: De acordo com a RESOLUCAO N° 6, DE 19 DE OUTUBRO DE 2017 (*)

- acolhimento do individuo, verificagdo das necessidades, realizagdo da anamnese farmacéutica e registro das informagdes referentes ao
cuidado em saude, considerando o contexto de vida e a integralidade do individuo;

- avaliagdo e o manejo da farmacoterapia, com base em raciocinio clinico e na pratica baseada em evidéncias, considerando necessidade,
prescri¢ao, efetividade, seguran¢a, comodidade, acesso, adesao e custo;

- solicitacdo, realizagdo e interpretacédo de exames clinico-laboratoriais e toxicolégicos, verificacéo e avaliagdo de parametros fisioldgicos,
bioguimicos e farmacocinéticos, para fins de acompanhamento farmacoterapéutico e de provisao de outros servicos farmacéuticos;

- investigacéo de riscos relacionados a segurancga do paciente, visando ao desenvolvimento de a¢8es preventivas e corretivas;

- identificagdo de situacbes de alerta para o encaminhamento a outro profissional ou servi¢o de saude, atuando de modo que se preserve a
salde e a integridade do paciente;

- elaboracéo e aplicagdo de plano de cuidado farmacéutico, pactuado com o paciente e/ou cuidador, e articulado com a equipe
interprofissional de satde, com acompanhamento da sua evolugéo;

- promocéo e educagio em saude, envolvendo o individuo, a familia e a comunidade, identificando as necessidades de aprendizagem e
promovendo a¢des educativas.

Il. Programa

1.Atencéo Farmacéutica: aspectos gerais e legais

2. Relacdo Farmacéutico e Paciente: um olhar na comunicag&o

3. Principais métodos aplicados ao Seguimento Farmacoterapéutico

4. Servigos Farmacéuticos aplicados ao Seguimento Farmacoterapéutico

5. Semiologia Farmacéutica aplicada ao Seguimento Farmacoterapéutico

6. Seguimento Farmacoterapéutico - Anamnese Farmacéutica; Avaliacdo e Identificagcdo de PRMs; Interveng8es Farmacéuticas e
Desenvolvimento Plano de Cuidado Farmacéutico

lll. Metodologia de Ensino

Pesquisa, leitura, interpretacéo e discussédo de textos da area; Aplicagdo dos conhecimentos adquiridos através de Estudo de Casos,
Simulacdes e OSCE; realizagdo de consultas farmacéuticas.

IV. Formas de Avaliacdo

Os alunos seréo avaliados de forma progressiva e continua de acordo com a sua participacéo ativa nas aulas e diferentes atividades
propostas ao longo da disciplina (valor: 30

). Elaboragéo e apresentagdo de estudo de caso, demonstrando o processo do Seguimento Farmacoterapéutico, desenvolvido com paciente
real, compreendendo sua atuagao profissional junto a equipe multiprofissional (70

).

Em caso de ndo obtencdo de média semestral/anual igual ou superior a 7.0, o discente podera realizar prova tedrica recuperativa do
contetdo. Tanto a média semestral como a nota obtida na prova recuperativa teréo peso igual a 5.
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