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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 

PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO 

CÂMARA DE GRADUAÇÃO 

PROGRAMA ANALÍTICO 
 

DISCIPLINA 
Código: IB726 Nome: Farmacoterapia 

Créditos*: 02 (2T:0P) 

 

Carga Horária: 30 horas teóricas 

*Cada crédito Teórico ou Prático corresponde a 15 horas-aula  

 

DEPARTAMENTO DE: Ciências Farmacêuticas 

INSTITUTO DE: Ciências Biológicas e da Saúde 

PROFESSORA: Jaqueline Rocha Borges dos Santos. Número SIAPE: 2151322. E.mail: 

jaqueroc.jr@gmail.com 

 

OBJETIVOS:  

Possibilitar ao aluno a aplicação prática dos conhecimentos de farmacologia, considerando 

protocolos clínicos e consensos de farmacoterapia, com a decisão e definição de esquemas 

terapêuticos e a necessidade de ajustes de doses. 

EMENTA: 

Conceitos de farmacologia clínica, no contexto da farmacoterapia. Farmacoterapia dos seguintes 

distúrbios: renais, cardiovasculares, respiratórios, psiquiátricos, endócrinos e reumáticos. 
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CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 

1. Princípios de Farmacologia Clínica e Farmacoterapia 

1.2. Farmacoterapia para pacientes especiais: crianças, idosos, gestantes, lactantes, portadores de 

insuficiência hepática e renal 

 

2 . Farmacoterapia de Distúrbios Renais 

2.1. Farmacoterapia da insuficiência renal aguda (IRA) 

2.2. Farmacoterapia da insuficiência renal crônica (IRC) 

2.3. Farmacoterapia da cistite 

 

3. Farmacoterapia de Distúrbios Cardiovasculares 

3.1. Farmacoterapia do infarto agudo do miocárdio (IAM): emergencial e pós-infarto 

 

COMPETÊNCIAS, HABILIDADES E ATITUDES*: 

1. Eixo de Cuidado em Saúde 

a. acolhimento do indivíduo, verificação das necessidades, realização da anamnese 

farmacêutica e registro das informações referentes ao cuidado em saúde, 

considerando o contexto de vida e a integralidade do indivíduo; 

b. avaliação e o manejo da farmacoterapia, com base em raciocínio clínico, 

considerando necessidade, prescrição, efetividade, segurança, comodidade, acesso, 

adesão e custo; 

c. solicitação, realização e interpretação de exames clínico-laboratoriais e 

toxicológicos, verificação e avaliação de parâmetros fisiológicos, bioquímicos e 

farmacocinéticos, para fins de acompanhamento farmacoterapêutico e de provisão 

de outros serviços farmacêuticos; 

d. investigação de riscos relacionados à segurança do paciente, visando ao 

desenvolvimento de ações preventivas e corretivas; 

e. identificação de situações de alerta para o encaminhamento a outro profissional ou 

serviço de saúde, atuando de modo que se preserve a saúde e a integridade do 

paciente; 

f. elaboração e aplicação de plano de cuidado farmacêutico, pactuado com o paciente 

e/ou cuidador, e articulado com a equipe interprofissional de saúde, com 

acompanhamento da sua evolução; 

g. dispensação de medicamentos, considerando o acesso e o seu uso seguro e racional; 

h. rastreamento em saúde, educação em saúde, manejo de problemas de saúde 

autolimitados, monitorização terapêutica de medicamentos, conciliação de 

medicamentos, revisão da farmacoterapia, acompanhamento farmacoterapêutico, 

gestão da clínica, entre outros serviços farmacêuticos; 

i. esclarecimento ao indivíduo, e, quando necessário, ao seu cuidador, sobre a 

condição de saúde, tratamento, exames clínico-laboratoriais e outros aspectos 

relativos ao processo de cuidado; 

j. busca, seleção, organização, interpretação e divulgação de informações, que 

orientem a tomada de decisões baseadas em evidências científicas, em consonância 

com as políticas de saúde; 

k. promoção e educação em saúde, envolvendo o indivíduo, a família e a comunidade, 

identificando as necessidades de aprendizagem e promovendo ações educativas. 

 

*competências, habilidades e atitudes a serem desenvolvidas conforme resolução CES/CNE 

06/2017 
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4. Farmacoterapia de Distúrbios Respiratórios 

4.1. Farmacoterapia de pneumonia adquirida na comunidade (PAC) 

4.2. Farmacoterapia da asma e DPOC 

 

5. Farmacoterapia de Distúrbios Psiquiátricos 

5.1. Farmacoterapia da doença de Alzheimer 

5.2. Farmacoterapia da depressão 

 

6. Farmacoterapia de Distúrbios Endócrinos 

6.1. Farmacoterapia da síndrome metabólica 

6.2. Farmacoterapia de distúrbios tireoideanos 

 

7. Farmacoterapia de Distúrbios Reumáticos 

7.1. Farmacoterapia da artrite reumatoide 

 

 

8. Serão desenvolvidas atividades extensionistas de acordo com a resolução CES/CNE 07/2018. 

As atividades de extensão envolvem a Assistência Farmacêutica à Comunidade de Seropédica, com 

atividades nas escolas públicas do ensino médio e nas ruas, por meio de campanhas educativas. 
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