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Resumo 
  
 Este relatório assume-se como resultado final do estágio curricular inserido no Mestrado 
Integrado em Ciências Farmacêuticas e encontra-se dividido em duas partes distintas, sendo 
que a primeira incide sobre as atividades desenvolvidas e a segunda sobre os projetos desen-
volvidos na Farmácia Cunha. 
 A primeira parte diz respeito à descrição detalhada das principais atividades desenvolvi-
das na farmácia, nomeadamente no que diz respeito à gestão e administração da farmácia, dis-
pensa de medicamentos e produtos de saúde e cuidados farmacêuticos. Esta parte do relatório 
encontra-se estruturada e numerada, de acordo com as diversas vertentes das atividades quoti-
dianas da farmácia, testemunhadas durante o período de estágio. Abordando todas as particu-
laridades do estágio, através deste relatório, é possível concluir que foram adquiridas todas as 
principais competências para o exercício autónomo da profissão farmacêutica. 
 A segunda parte diz respeito à descrição detalhada dos três projetos desenvolvidos na 
farmácia. Esta parte do relatório encontra-se estruturada, de forma a subdividir o documento nos 
três projetos realizados. 
 O primeiro projeto diz respeito a uma atualização em conceitos de virologia, com especial 
detalhe nos coronavírus que infetam o ser humano, o SARS-CoV-2 e a COVID-19. O objetivo 
deste projeto foi facultar aos recursos humanos da farmácia o conhecimento técnico-científico 
necessário para fazer face à pandemia de COVID-19 que estava a decorrer. Através de uma 
formação interna e da redação de um manual teórico, concluiu-se que a equipa da farmácia 
adquiriu competências teóricas para uma melhor prestação de aconselhamento farmacêutico, 
gestão interna e segurança no trabalho. 
 O segundo projeto diz respeito a uma campanha digital de educação para a saúde atra-
vés de uma rede social da farmácia. O objetivo deste projeto foi promover a literacia em saúde 
dos utentes da Farmácia Cunha, nomeadamente na utilização correta do medicamento. Através 
de uma série de publicações (texto e imagens) apresentadas na rede social da farmácia, con-
cluiu-se que ocorreu uma significativa promoção da literacia de alguns seguidores da página de 
Facebook® da Farmácia Cunha. 
 O terceiro projeto diz respeito a uma avaliação do controlo da asma e doença pulmonar 
obstrutiva crónica dos utentes da Farmácia Cunha. Através do contacto telefónico com os doen-
tes da farmácia com terapêutica instituída e diagnóstico médico confirmado (reportado pelo do-
ente) para estas doenças, foi possível recolher dados, utilizando os questionários Asthma Control 
Test™ e COPD Assessment Test™. Após análise estatística dos resultados, concluiu-se que 
uma elevada percentagem dos doentes asmáticos não tem a sua doença controlada nem con-
segue percecionar o seu próprio grau de controlo da doença. Para além disso, concluiu-se tam-
bém que a DPOC tem implicações elevadas na qualidade de vida dos doentes da farmácia. 
 O relatório de estágio termina com as considerações finais do estágio curricular.  
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Abstract 
  
 This report is the final result of the curricular traineeship inserted in the Integrated Mas-
ter’s Degree in Pharmaceutical Sciences and is divided into two distinct parts. The first focusing 
on the activities developed during the traineeship and the second on the projects developed 
at Farmácia Cunha. 
         The first part concerns the detailed description of the main activities developed in the phar-
macy, namely concerning the management and administration of the pharmacy, dispensing of 
medicines and health products, and pharmaceutical care. This part of the report is structured and 
numbered according to the various aspects of the pharmacy's quotidian activities witnessed dur-
ing the traineeship period. Addressing all the particularities of the traineeship, through this report, 
it is possible to conclude that all the main skills for the autonomous exercise of the pharmaceutical 
profession have been acquired. 
         The second part concerns the detailed description of the three projects developed in the 
pharmacy. This part of the report is structured to subdivide the document into the three projects 
undertaken. 
         The first project concerns an update on virology concepts, with special detail on human 
infecting coronaviruses, SARS-CoV-2 and COVID-19. The objective of this project was to provide 
the pharmacy's human resources with the technical-scientific knowledge necessary to face the 
ongoing COVID-19 pandemic. Through an internal training session and the writing of a theoretical 
manual, it was concluded that the pharmacy’s team acquired theoretical skills for a better provi-
sion of pharmaceutical advice, internal management, and safety at work. 
         The second project concerns a digital health education campaign through a pharmacy so-
cial network. This project aimed to promote the health literacy of the pharmacy’s patients, namely 
in the correct use of medicines. Through a series of publications (text and images) presented on 
the pharmacy's social network, it was concluded that there has been a significant promotion of 
literacy in some followers of Farmácia Cunha's Facebook® page. 
         The third project concerns an assessment of the control of asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease of Farmácia Cunha’s patients. Through a telephone contact with the phar-
macy’s patients with established therapy and confirmed medical diagnosis (reported by the pa-
tient) for these diseases, it was possible to collect data using the Asthma Control Test™ and 
COPD Assessment Test™ questionnaires. After a statistical analysis of the results, it was con-
cluded that a high percentage of asthma patients do not have their disease controlled and cannot 
perceive their own degree of control of the disease. Besides, it was also concluded that COPD 
has high implications in the quality of life of the pharmacy’s patients. 
         The internship report concludes with the final considerations of the curricular internship.  
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Parte I – Atividades desenvolvidas na Farmácia Cunha 
Introdução 
 Enquadrado no Plano de Estudos do Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas 
(MICF), o Estágio Curricular em Farmácia Comunitária corresponde ao culminar da formação 
necessária ao exercício da profissão farmacêutica em Portugal. 
 O estágio ao qual este relatório se refere foi realizado entre o dia 3 de fevereiro de 2020 
e o dia 31 de julho de 2020 na Farmácia Cunha, em Barcelos, Portugal. Inicialmente estavam 
previstos 3 meses de estágio em Farmácia Comunitária. Porém, devido à pandemia de COVID-
19 (1), o estágio em Farmácia Hospitalar em Savonlinna, na Finlândia, ao abrigo do programa 
de mobilidade Erasmus+ da União Europeia, foi cancelado. As autoridades de saúde finlandesas 
aplicaram restrições à permanência de estudantes dentro dos hospitais do país e com o impedi-
mento da realização do estágio em Farmácia Hospitalar, programado para o período de junho a 
agosto de 2020, o estágio de farmácia comunitária foi prolongado de 3 para 6 meses. 
 A receção pela equipa na farmácia foi excecional e embora estivesse responsável pelo 
estágio apenas um elemento, toda a equipa tinha disponibilidade para a realização de momentos 
de formação, pelo que a integração no ambiente de trabalho da farmácia foi célere e facilitada. 
A todo o momento foi possível esclarecer dúvidas com qualquer elemento dos recursos huma-
nos. 
 Tendo por base o Plano de Estágio em Farmácia Comunitária em vigor na Faculdade de 
Farmácia da Universidade do Porto (FFUP), todos os tópicos aplicáveis ao local de estágio foram 
abordados com acompanhamento, de modo autónomo e com momentos de formação interna. 
 No Anexo 1 é possível observar o cronograma das atividades desenvolvidas durante o 
período de estágio. 
 O estágio iniciou-se, com duas semanas de aprendizagem intensiva no local de arma-
zenamento e de gestão da farmácia, com momentos de formação relacionados com procedimen-
tos internos, armazenamento, sistema informático utilizado, protocolos e preparação para o aten-
dimento, dispensa de medicamentos e aconselhamento farmacêutico. 
 Durante a terceira e quarta semanas deu-se início ao atendimento e dispensa de medi-
camentos com acompanhamento farmacêutico. 
 Após a quarta semana introduziu-se o atendimento autónomo, mas com a possibilidade 
de acompanhamento na zona de armazenamento dos medicamentos, para esclarecimento de 
quaisquer dúvidas. 
 Infelizmente, o normal funcionamento do estágio foi interrompido, devido à pandemia de 
COVID-19 (1) e ao aparecimento dos primeiros casos desta doença em Portugal (2), tendo cul-
minado com a declaração do Estado de Emergência Nacional (3). Por este motivo, a farmácia 
foi obrigada a adaptar-se a novas diretrizes, orientações e planos de contingência. Para além 
disso, com a falta de material desinfetante que se fez sentir no mercado nacional, o estágio, 
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durante duas semanas, foi redirecionado para a produção do manipulado: “Solução Antissética 
de Base Alcoólica (SABA)”, no laboratório da farmácia, garantindo assim o fornecimento do re-
ferido desinfetante e uma maior segurança no trabalho. Em todo o momento a farmácia permitiu 
a interrupção do estágio. No entanto, como futuro profissional de saúde senti o dever de partici-
par ativamente no combate à pandemia, pondo à disposição todas as minhas capacidades. 
 Assim que se iniciou um confinamento obrigatório da população em geral (4), decretado 
pela Presidência do Conselho de Ministros a 20 de março de 2020, a farmácia viu reduzidas as 
tentativas de açambarcamento de medicamentos e diminuído o fluxo de utentes. A segurança 
no local de trabalho sentiu-se aumentada e deu-se o regresso ao atendimento e dispensa de 
medicamentos, onde decorreu maioritariamente o restante período de estágio, excecionando a 
produção pontual de alguns medicamentos manipulados (MM) e a conferência e receção de en-
comendas. 
 As restrições impostas e a própria disponibilidade da farmácia foi extremamente afetada 
devido à pandemia de COVID-19, dificultando a criação e realização de projetos. Por esse mo-
tivo, os projetos previamente idealizados foram alterados, para ir de encontro às necessidades 
prementes da farmácia. 
 

1. Organização da Farmácia 

1.1. Localização, enquadramento e horário de funcionamento 
 A Farmácia Cunha localiza-se no número 98 da Rua Doutor Sebastião Matos em Vila 
Frescainha S. Martinho, Barcelos, distrito de Braga. 
 A Farmácia Cunha, em regime normal, encontra-se em funcionamento de segunda-feira 
a sábado, das 09:00h às 20:00h e em horário de serviço permanente (24 horas), a cada dez dias, 
de acordo com a calendarização definida para as farmácias do concelho de Barcelos, pela Ad-
ministração Regional de Saúde do Norte, I.P. (ARS Norte) (5, 6). De acordo com a legislação em 
vigor, as escalas de serviço são afixadas na montra da farmácia, para que sejam visíveis do 
exterior (6). 
 De fevereiro a abril de 2020, o horário de estágio foi definido para o período das 09:00h 
às 19:00h, com pausa para almoço das 12:00h às 14:00h. No entanto, devido ao prolongamento 
do período de estágio, em maio, ocorreu a receção de mais um aluno estagiário e seguindo as 
recomendações da FFUP, relativamente à pandemia de COVID-19, a diretora técnica decidiu 
alterar o horário de estágio, passando a funcionar por turnos rotativos. 
 

1.2. Espaço físico e equipamento 
 A organização do espaço físico da farmácia foi apresentado no primeiro dia e durante 
todo o período de estágio foi possível testemunhar algumas alterações efetuadas nas instalações 
da farmácia, através de obras de reestruturação. Foi permitido observar o aspeto original, acom-
panhar o desenvolvimento das intervenções e usufruir do seu resultado final. 
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 Em conformidade com as normas em vigor, a farmácia encontra-se identificada no exte-
rior pelas palavras “FARMÁCIA CUNHA” e sinalizada com o símbolo “Cruz Verde”, iluminado 
durante todo o período de funcionamento da farmácia (7). Junto à porta de entrada principal, 
está disponível o nome da diretora técnica, o horário de funcionamento e as escalas de turno 
das farmácias do município em regime de serviço permanente. Com acesso ao exterior, existe 
uma segunda entrada para acesso ao armazém, garantindo a receção de encomendas e a en-
trada dos funcionários na farmácia. 
 O interior da Farmácia Cunha é constituído pelas seguintes divisões: 
 - Zona de atendimento ao público: Divisão onde se encontram expostos produtos de 
saúde e bem-estar, nomeadamente de dermatologia, cosmética, puericultura, higiene oral e per-
fumaria. Nesta zona está presente o balcão de atendimento, que é constituído por cinco postos 
com os respetivos terminais informáticos. Por trás dos postos de atendimento, encontram-se o 
caixeiro automático, produtos de dietética, suplementos alimentares, produtos de veterinária, 
produtos de maior rotação (adaptados à sazonalidade) e uma secção de produtos passíveis de 
ser rebatidos com os pontos do cartão de fidelização da farmácia (Cartão Saúda® do grupo 
Farmácias Portuguesas®). 
 - Gabinete de atendimento personalizado: Divisão destinada à prestação de serviços 
farmacêuticos, nomeadamente a medição de parâmetros físicos e bioquímicos, acompanha-
mento nutricional, administração de vacinas e medicamentos injetáveis e furação de orelhas. 
 - Zona de receção de encomendas e armazém: Divisão com dois terminais informáti-
cos destinados à gestão de encomendas. Neste local, estão presentes documentos e painéis de 
comunicação com a equipa e os armários de armazenamento de medicamentos e produtos ex-
cedentes. 
 - Laboratório: Divisão onde se procede à reconstituição de formas líquidas orais, nome-
adamente antibióticos e à preparação de manipulados simples. Aqui estão armazenadas as ma-
térias-primas, reagentes e material de laboratório. Adicionalmente, é nesta divisão que se en-
contra a “biblioteca da farmácia”, com documentação científica, formulário galénico, arquivos de 
documentação, material de escritório para consumo, entre outros. 
 - Escritório: Nesta divisão são analisados diversos assuntos burocráticos da responsa-
bilidade da diretora técnica, assim como questões relativas à gestão, contabilidade e faturação. 
Para além disso, é neste local que se encontra o armário (fechado) de armazenamento dos me-
dicamentos psicotrópicos/estupefacientes. 
 - Instalações sanitárias. 
 

1.3. Recursos Informáticos 
 A Farmácia Cunha dispõe de diversos computadores de serviço. Na zona de armazém 
encontra-se um dispositivo destinado à gestão de encomendas e outro computador de trabalho 
com a possibilidade de ser utilizado como posto de atendimento móvel, sempre que necessário. 



 4 

No escritório encontra-se um computador de emissão de faturas e de comunicação com a Auto-
ridade Tributária e Aduaneira. Na zona de atendimento ao público, cada um dos 5 postos tem 
um computador próprio. Todos os aparelhos previamente referidos encontram-se acoplados a 
um sistema de leitura ótica, impressora fiscal, impressora de etiquetas de posologia, impressora 
de códigos de barras e um caixeiro automático, utilizado em toda a gestão de numerário da 
farmácia. 
 O software utilizado na Farmácia Cunha é o Sifarma® da Glintt – Global Intelligent Te-
chnologies (Glintt). Este inclui as ferramentas: Sifarma 2000® e Modulo de Atendimento, utiliza-
dos na gestão de encomendas e no atendimento ao público, bem como o Sifarma.gest®, utilizado 
na gestão inteligente da farmácia. 
 Numa fase inicial, o software utilizado para a receção de encomendas e para o atendi-
mento foi o Sifarma 2000®. No entanto, durante o restante estágio foi sempre possível trabalhar 
com o Módulo de Atendimento (ferramenta mais moderna e atualizada do Sifarma®) até à tran-
sição completa dos atendimentos para esta ferramenta. No último mês de estágio foi também 
possível aprender com a diretora técnica e proprietária, todas as funcionalidades utilizadas pela 
farmácia no Sifarma.gest® para a gestão mais eficiente da empresa. 
 

1.4. Recursos Humanos 
 Durante o período de estágio, os recursos humanos da farmácia eram constituídos por 
um quadro farmacêutico e um não farmacêutico. O primeiro era composto pela diretora técnica, 
uma farmacêutica adjunta e uma farmacêutica auxiliar. O quadro não farmacêutico era constitu-
ído por quatro técnicos de farmácia e uma técnica auxiliar de farmácia.  Para além disso, coexis-
tiram também no período de estágio, três estagiários do MICF. Uma aluna da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI) e mais um aluno da FFUP. 
 O primeiro momento do estágio na farmácia correspondeu à integração no seio da 
equipa. Esta ocasião coincidiu com a minha apresentação e da estagiária da FCS-UBI, que ini-
ciou o seu estágio curricular no mesmo período de tempo. 
 

2. Fontes de Informação 
 Durante todo o período de estágio foi crucial o acesso a fontes de informação científica 
de qualidade, quer as existentes em formato físico, presentes na biblioteca da farmácia, quer as 
disponíveis em formato digital. 
 No decorrer do estágio, por várias vezes, existiu a necessidade de consultar diversas 
fontes bibliográficas. De entre elas, destacam-se o Resumo das Características do Medicamento 
(RCM) dos medicamentos a ser dispensados, de modo a dar resposta a questões de posologia, 
efeitos secundários e interações; o Formulário Galénico Português, para esclarecimento de dú-
vidas relativamente à produção de MM; o CEDIME e o LEF, para esclarecimentos de dúvidas 
relativamente à produção de manipulados, dispositivos médicos e questões técnico-científicas 
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relacionadas com a pandemia de COVID-19. Para além disso, tendo em conta a situação de 
pandemia mundial que se fez sentir durante quase todo o período de estágio, foi excecional-
mente importante a consulta diária de fontes de informação do Infarmed e da Direção-geral da 
Saúde (DGS). 
 

2.1. Biblioteca da farmácia 
 Tal como referido anteriormente, a biblioteca da farmácia encontra-se no laboratório e 
de entre diversas fontes de informação presentes, podem-se destacar a Farmacopeia Portu-
guesa, o Prontuário Terapêutico, o Formulário Galénico Português, a Legislação Farmacêutica 
e a Documentação Oficial de Regulação da Atividade. Para além destes documentos, existe 
também na biblioteca o Livro de registo de Manipulados e as respetivas Fichas de Preparação. 
 

2.2. Centros de Documentação e Informação 
 Existem diversos centros de documentação e informação disponíveis, sendo os de maior 
destaque durante o estágio: 

• CEDIME - Centro de Informação do Medicamento e Intervenções em Saúde da As-
sociação Nacional das Farmácias (ANF) que presta apoio científico, através de dicio-
nários informáticos e esclarecimento de questões relacionadas com o medicamento. 

• LEF – instituição que presta apoio técnico-científico à farmácia no âmbito das Boas 
Práticas de Fabrico (BPF), Boas Práticas de Laboratório (BPL) e MM. 

 

3. Classificação e distinção de medicamentos e outros produtos de 
saúde 

 No período de estágio foi possível contactar com uma variedade de produtos disponíveis 
na farmácia para venda, indicação farmacêutica (IF) ou dispensa, pertencentes a diferentes clas-
sificações. 
 

3.1. Medicamentos 
 Em conformidade com o Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n.º 176/2006), o Medi-
camento é “toda a substância ou associação de substâncias apresentada como possuindo pro-
priedades curativas ou preventivas de doenças em seres humanos ou dos seus sintomas ou que 
possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnóstico mé-
dico ou, exercendo uma ação farmacológica, imunológica ou metabólica, a restaurar, corrigir ou 
modificar funções fisiológicas” (8). 
 Os medicamentos são classificados quanto ao modo de dispensa ao público (8). 
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3.1.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) 
 Os MSRM, são medicamentos que podem constituir um risco para a saúde do doente, 
mesmo quando utilizado para o fim a que se destinam, devendo, por isso, ser utilizados com 
vigilância médica (8). 
 Os MSRM foram de extrema relevância durante o período de estágio, pois correspondem 
à maior percentagem de produtos dispensados pela farmácia. 
 

3.1.2. Medicamentos Não sujeitos a Receita Médica (MNSRM) ou Medicamentos 
Não Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmácia 
(MNSRM-EF) 

 Os MNSRM ou Over-the-Counter (OTC) são medicamentos que não preenchem as con-
dições previstas para os MSRM, podendo ser livremente dispensados ou indicados pelo farma-
cêutico (8).  Os MNSRM de maior destaque no estágio foram antitússicos, mucolíticos e expeto-
rantes, laxantes, analgésicos, anti-inflamatórios, antipiréticos, anti-histamínicos, anti-hemorroi-
dais, descongestionantes nasais etc. 
 Os MNSRM-EF são uma subcategoria dos MNSRM que podem, transitoriamente, ser 
dispensados na farmácia sem prescrição médica se a sua denominação comum internacional 
(DCI) constar na lista do regulamento dos MNSRM-EF, sendo condicionada à intervenção do 
farmacêutico e à aplicação de protocolos de dispensa predefinidos (9, 10). Os MNSRM-EF de 
maior destaque no estágio foram corticosteroides de aplicação nasal, para o tratamento de rinite 
em adultos, antifúngicos de ação cutânea, para tratamento de infeções fúngicas (micoses) da 
pele e unhas, contraceção de emergência após uma relação sexual não protegida ou em caso 
de falha do método contracetivo, anestésicos tópicos, corticosteroides de aplicação tópica, para 
tratamento de dermatite ou outras manifestações inflamatórias, preparações para verrugas, ca-
los e condilomas, etc. 
 

3.1.3. Medicamentos Manipulados 
 De acordo com o Decreto-Lei n.º 95/2004, que regula a prescrição e a preparação de 
MM, um MM é “qualquer fórmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a 
responsabilidade de um farmacêutico” (11). 
 Os MM e preparados oficinais de maior destaque no período de estágio foram a Solução 
de Benzoato de Sódio a 20% utilizado no tratamento de distúrbios metabólicos associados ao 
ciclo da ureia, Soluções de Ácido Bórico, para utilização auricular e SABA. 
 

3.1.4. Medicamentos Homeopáticos 
 Segundo o Estatuto do Medicamento, os medicamentos homeopáticos são obtidos a 
partir de substâncias denominadas stocks ou matérias-primas homeopáticas, de acordo com um 
processo de fabrico descrito na Farmacopeia Europeia, ou na sua falta, em farmacopeia utilizada 
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de modo oficial num Estado Membro, e que pode ter vários princípios (8). Estes medicamentos 
são na sua maioria classificados como MNSRM, exceto se estiverem preenchidos quaisquer dos 
requisitos previstos para os MSRM no Estatuto do Medicamento (8). 
 Na Farmácia Cunha, a presença de medicamentos homeopáticos é muito limitada. 
 

3.2. Produtos dietéticos e produtos para alimentação especial 
 Os géneros alimentícios destinados a uma alimentação especial, de acordo com o De-
creto-Lei n.º 74/2010 de 21 de junho, são aqueles que, “devido à sua composição especial ou a 
processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, 
mostrando-se adequados às necessidades nutricionais especiais de determinadas categorias de 
pessoas” (12). 
 Os produtos de alimentação especial com stock habitual na farmácia correspondem a 
produtos hiperproteicos, hipercalóricos, espessantes e de dieta cetogénica.  
 Os principais produtos dietéticos da farmácia são essencialmente drenantes, regulado-
res de apetite e produtos dietéticos infantis. Os produtos dietéticos infantis são especificamente 
direcionados para lactentes e crianças até aos 3 anos de idade, fazendo parte desta categoria 
alimentos de substituição do leite materno, fórmulas de transição, farinhas (lácteas e não lác-
teas), bolachas, infusões, boiões de fruta e boiões de refeições infantis. 
 

3.3. Produtos fitoterapêuticos. 
 Os produtos fitoterapêuticos são a base do uso medicinal das plantas e incluem os me-
dicamentos tradicionais à base de plantas, regulados pelo Estatuto do Medicamento (8). Estes 
são classificados como MNSRM e contêm exclusivamente uma ou mais substâncias ativas deri-
vadas de plantas. A rotulagem e o folheto informativo destes medicamentos contêm a menção 
de que se trata de um medicamento tradicional à base de plantas para utilização na ou nas 
indicações nele especificadas. 
 

3.4. Produtos cosméticos e dermofarmacêuticos. 
 Os produtos cosméticos e dermofarmacêuticos são de extrema importância para a ren-
tabilidade económica da farmácia, ocupando um lugar de destaque em toda a zona de atendi-
mento ao público. De entre os produtos existentes na farmácia, foi possível contactar com cre-
mes, loções e leites corporais hidratantes, cremes de rosto para diferentes tipos de pele e idade, 
cremes para peles com tendência a atopia ou atópicas, com vermelhidão ou irritadas, cremes, 
loções, leites e bálsamos de proteção solar, esfoliantes, desodorizantes, águas termais, 
champôs, maquilhagem, etc. 
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3.5. Produtos e medicamentos de uso veterinário. 
 Os medicamentos de uso veterinário são todos os medicamentos destinados a animais 
e correspondem a todas as substâncias ou composições com propriedades curativas ou preven-
tivas das doenças e dos seus sintomas, com vista a estabelecer um diagnóstico ou a restaurar, 
corrigir ou modificar as suas funções orgânicas (13). Em Portugal, a autoridade sanitária veteri-
nária nacional é a Direção-Geral de Alimentação e Veterinária (DGAV) (14). 
 

3.6. Dispositivos médicos. 
 De acordo com a legislação em vigor (Decreto-Lei n.º 145/2009 de 17 de junho), um 
dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo 
utilizado isoladamente ou em combinação, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a 
ser utilizado especificamente para fins de diagnóstico ou terapêuticos e que seja necessário para 
o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano 
não seja alcançado por meios farmacológicos, imunológicos ou metabólicos, embora a sua fun-
ção possa ser apoiada por esses meios” (15). 
 Os dispositivos médicos podem ser destinados à utilização no diagnóstico, prevenção, 
controlo, tratamento, atenuação ou compensação de uma doença, lesão ou deficiência; no es-
tudo, substituição ou alteração da anatomia ou de um processo fisiológico e controlo da conceção 
(15). 
 

4. Encomendas e aprovisionamento 
 As funções relacionadas com o aprovisionamento, armazenamento e gestão de stocks 
de medicamentos e produtos de saúde são de extrema importância para o normal funcionamento 
da farmácia, garantindo não só que os produtos vão de encontro às necessidades do utente, 
mas também que a farmácia, enquanto empresa, apresenta rentabilidade.  O Sifarma®, através 
das suas ferramentas de gestão de produtos, auxilia na execução destas tarefas de forma sim-
ples, eficaz e com atualização imediata em cada ação. 
 

4.1. Aquisição de produtos e seleção de um fornecedor 
 A Farmácia Cunha trabalha com três principais empresas de comercialização e distribui-
ção por grosso de produtos farmacêuticos: 
 - OCP Portugal Produtos Farmacêuticos, S.A. 
 - A.Sousa & Ca, Lda. 
 - Medicanorte – Medicamentos do Norte, Lda. 
 Com recurso aos armazenistas OCP e Medicanorte, são efetuadas diariamente, normal-
mente, duas encomendas diretas. Uma ao final da manhã, até as 13:00h, por forma a assegurar 
as necessidades do próprio dia, e uma ao final do dia, até às 19:00h, por forma a assegurar as 
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necessidades do dia seguinte. O armazenista A.Sousa é apenas selecionado para a aquisição 
de uma limitada gama de produtos, ficando a cargo de encomendas esporádicas. 
 A seleção de um fornecedor tem em conta diversos fatores importantes para o normal 
funcionamento da farmácia. Os produtos a encomendar a cada fornecedor, são selecionados, 
tendo em conta, os melhores preços e descontos diretos, a aplicação de descontos financeiros 
relativos ao volume de compras e os descontos aplicados em diversas marcas consoante os 
grupos e associações em que a farmácia está inserida. 
 A proximidade à farmácia é também um fator importante na seleção do fornecedor. Sem-
pre que for necessário adquirir um medicamento urgente, o fornecedor de eleição é a Medica-
norte, que se localiza no mesmo município que a farmácia e que consegue efetuar entregas em 
aproximadamente uma hora. 
 Outra forma de aquisição de medicamentos e produtos de saúde é através de uma com-
pra direta ao laboratório/fabricante que os produz. A seleção deste método tem lugar para medi-
camentos e outros produtos de saúde com elevada rotatividade. Desta forma, a aquisição de 
grandes quantidades de produtos garante a obtenção de preços mais competitivos face aos ar-
mazenistas tradicionais. 
 

4.2. Critérios de armazenamento 
 Em conformidade com as Boas Práticas de Farmácia Comunitária (BPFC) da Ordem dos 
Farmacêuticos, o armazenamento na Farmácia Cunha obedece aos critérios exigidos para a 
iluminação, temperatura, humidade e ventilação específicas dos medicamentos e de outros pro-
dutos farmacêuticos, químicos, matérias-primas e materiais de embalagem existentes nas insta-
lações da farmácia (7). 
 A Farmácia Cunha dispõe de um sistema automatizado de medição e registo de tempe-
ratura e humidade, que permite monitorizar as condições de conservação dos medicamentos no 
frigorífico e na zona de armazenamento. Durante o período de estágio, foi possível observar a 
gravação informatizada dos registos de temperatura e humidade e consequente arquivamento. 
 O armazém está organizado e identificado com etiquetas de acordo com a praticabili-
dade, rotatividade e facilidade de acesso, contribuindo para o reconhecimento visual e a diminu-
ição de erros de armazenamento. 
 Os medicamentos psicotrópicos ou estupefacientes encontram-se armazenados sepa-
radamente em local passível de ser fechado à chave. 
 Os produtos reservados ou já propriedade dos utentes encontram-se armazenados num 
armário junto aos postos de atendimento, no caso de produtos condicionados à temperatura 
ambiente e numa secção do frigorífico, no caso de medicamentos condicionados a uma baixa 
temperatura. 
 Na zona de atendimento ao público encontram-se os produtos cosméticos, dermofarma-
cêuticos, de puericultura e de saúde oral acessíveis ao consumidor. Os medicamentos de uso 
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veterinário, suplementos alimentares, produtos dietéticos, MNSRM e outros produtos de saúde 
com grande rotatividade e sazonalidade são expostos por trás dos postos de atendimento, faci-
litando a indicação farmacêutica (IF) e o aconselhamento. Nesta zona, todos os produtos ao 
alcance da vista do consumidor são organizados e expostos segundo normas estéticas e de 
marketing estabelecidas pela farmácia.  
 O controlo dos prazos de validade é efetuado em dois momentos na Farmácia Cunha. 
Primeiramente, durante a receção de encomendas, onde se atualiza o prazo de validade dos 
produtos a rececionar no sistema informático e se armazena segundo o princípio First Expired, 
First Out (FEFO). Ou seja, os produtos com menor prazo de validade devem ser dispensados 
primeiro, evitando desperdícios e devoluções desnecessárias. Para além disso, os produtos sem 
prazo de validade seguem um princípio semelhante: First In, First Out (FIFO). O segundo mo-
mento de controlo dos prazos de validade ocorre mensalmente e com recurso ao sistema infor-
mático. Através do Sifarma® é possível emitir uma lista de produtos com prazo a expirar. Por 
forma a diminuir o desperdício de recursos, estes produtos são dispostos numa secção do ar-
mazém identificada como “Produtos a Escoar”, encontrando-se bem visível e subdividida em três 
secções: a primeira destinada a produtos com 3 meses de validade, a segunda a produtos com 
2 meses de validade e a terceira a produtos com 1 mês de validade. No caso de o prazo de 
validade expirar, procede-se à devolução dos produtos ao respetivo fornecedor. 
 

4.3. Encomendas e devoluções 
 A realização de encomendas e de devoluções de medicamentos e outros produtos de 
saúde fazem parte do quotidiano da farmácia. Durante o período de estágio foi possível ter parte 
ativa em todos os momentos de gestão de encomendas e de devoluções quer de forma autó-
noma, quer de fora supervisionada. 
 

4.3.1. Criação de encomendas 

Encomendas Diárias 
 De acordo com o stock mínimo e máximo definido para cada produto no sistema infor-
mático, sempre que um medicamento ou produto é vendido, o seu stock atualiza-se automatica-
mente. Se o número de unidades existentes na farmácia for inferior ao máximo preestabelecido, 
este passa a constar na proposta de encomenda diária a ser enviada ao fornecedor. Posterior-
mente, o responsável pela encomenda diária, geralmente a diretora técnica, retifica essa pro-
posta, adequando a encomenda às necessidades da farmácia. No momento de retificação, é 
possível inserir ou retirar produtos e selecionar o respetivo fornecedor, tendo em conta as boni-
ficações oferecidas por cada um. Após retificação, a encomenda é enviada para o respetivo 
armazenista. 
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 Nos dias em que a farmácia efetua um turno de serviço permanente, as encomendas 
diárias sofrem sempre um reforço de medicamentos, dando preferência aos de utilização aguda 
e urgente. 
 Inicialmente, por falta de experiência relativamente à gestão de stocks, não foi possível 
ter parte ativa na criação das encomendas diárias. No entanto, nos últimos dois meses de está-
gio, sempre com a supervisão da diretora técnica, foi possível aprender os critérios de retificação 
destas encomendas, registar propostas e enviá-las para os respetivos fornecedores. A oportuni-
dade de participar neste momento tão importante para a gestão diária da farmácia foi muito gra-
tificante para a minha formação. 
 

Encomendas Instantâneas 
 Diariamente, para fazer face à procura de medicamentos ou outros produtos de saúde 
que não fazem parte do stock habitual da farmácia ou que estejam em falta, realizam-se enco-
mendas instantâneas. Estas podem ser efetuadas por via informática à OCP ou por via telefónica 
à Medicanorte, sendo possível verificar imediatamente a disponibilidade do produto nos fornece-
dores e obtê-los para dispensa no próprio dia ou em algumas horas. 
 No atendimento, a efetuação de encomendas instantâneas ocorre com alguma frequên-
cia, procedendo-se à reserva do produto ou à sua venda para posterior recolha, mediante a 
apresentação de um comprovativo de compra, no momento do levantamento. 
 

Encomendas por projeto “Via Verde do Medicamento” 
 Alguns medicamentos estão disponíveis para aquisição através do projeto “Via Verde do 
Medicamento” (VVM), melhorando o acesso a medicamentos cuja distribuição intracomunitária 
está sujeita a notificação prévia ao Infarmed (16). Os medicamentos do projeto VVM são geral-
mente produtos de quota limitada de mercado que podem ser encomendados através desta via 
excecional de aquisição. No ato de dispensa, mediante a apresentação de uma receita médica 
válida, é possível efetuar o pedido por VVM ao distribuidor aderente (no caso da Farmácia Cu-
nha, a OCP). O distribuidor, através do seu stock reservado para este canal de venda, satisfaz, 
posteriormente, o pedido da farmácia. 
 Em diversos atendimentos foi possível pôr em prática a aquisição de medicamentos atra-
vés do projeto VVM. 
 

4.3.2. Receção de encomendas 
 A receção de encomendas foi uma das primeiras tarefas a ser desenvolvidas na farmácia 
e que se prolongou por todo o período de estágio. Esta tarefa revelou-se de extrema importância 
para conhecer os medicamentos e produtos de saúde vendidos na farmácia, as margens de lucro 
adotadas e os locais de armazenamento dos produtos. Para além disso, foi importante para 
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conhecer algumas substâncias ativas de menor familiaridade, podendo consultar de imediato, 
informação científica acerca de indicações terapêuticas, posologia e classificação farmacológica. 
 As encomendas são entregues em contentores próprios identificados com códigos inter-
nos do armazenista e com o nome da farmácia. Cada encomenda é acompanhada pela respetiva 
fatura ou guia de remessa. 
 Os medicamentos que requerem refrigeração, à chegada, são retirados dos contentores 
de transporte e colocados na secção “A Aguardar Receção” do frigorifico. Posteriormente, são 
processados informaticamente com os restantes medicamentos e outros produtos de saúde, 
sendo depois armazenados no seu respetivo local. Através da receção informatizada, o stock de 
medicamentos/produtos é atualizado automaticamente. 
 Primeiramente, seleciona-se a encomenda pretendida e rececionam-se os produtos atra-
vés da leitura ótica dos respetivos códigos de barra, códigos datamatrix ou por introdução manual 
do Código Nacional do Produto (CNP). No momento da receção é importante verificar a integri-
dade das embalagens, a quantidade de produtos rececionados, os preços de venda ao público 
(PVP), os preços de venda à farmácia (PVF), as margens de lucro e os prazos de validade. De 
seguida, verifica-se o valor total de produtos, o valor final da encomenda e imprimem-se as eti-
quetas para os produtos de venda livre. Se tudo estiver em conformidade, termina-se a receção, 
transferindo os produtos em falta para a encomenda diária e comunicando os produtos esgota-
dos ao Infarmed. Após finalizar a receção, os stocks dos produtos são automaticamente atuali-
zados. As faturas são guardadas nos respetivos arquivos físicos de cada fornecedor e o com-
provativo de receção informática é arquivada em suporte digital, juntamente com o nome da 
pessoa que efetuou a receção, para controlo de qualidade e avaliação de desempenho. 
 

4.3.3. Devoluções 
 As devoluções podem ocorrer por diversos motivos, nomeadamente de produtos troca-
dos ou não solicitados numa encomenda, com embalagens danificadas, produtos retirados do 
mercado por indicação do Infarmed ou do laboratório e produtos com o prazo de validade a 
expirar em breve. 
 Para além destes motivos referidos anteriormente, também se efetuam notas de devolu-
ção em campanhas promocionais. Por exemplo, numa campanha “3=2”, onde o cliente leva 3 
produtos, mas apenas compra 2, para efeitos de correção de stock é emitida uma nota de devo-
lução ao respetivo fornecedor, que posteriormente resolve o débito da farmácia mediante a en-
trega de novos produtos, descontos ou notas de crédito. 
 As devoluções são sempre efetuadas através do sistema informático, com atualização 
imediata do stock da farmácia. 
 



 13 

5. Dispensa de Medicamentos 
 De acordo com as BPFC da Ordem dos Farmacêuticos, a dispensa clínica de medica-
mentos é uma atividade específica e exclusiva do farmacêutico (17). A dispensa de medicamen-
tos é o ato profissional pelo qual o farmacêutico, após avaliação da prescrição médica, por IF ou 
mediante automedicação, cede medicamentos aos utentes, assim como a informação necessá-
ria ao seu uso correto, seguro e eficaz. 
 Desde o início do estágio foi possível acompanhar o ato de dispensa junto da equipa da 
farmácia. Numa fase inicial a dispensa de medicamentos ocorreu sob supervisão farmacêutica, 
mas rapidamente estiveram presentes condições para a dispensação autónoma, embora com 
um período de interrupção, em consequência da declaração do Estado de Emergência em Por-
tugal devido à pandemia de COVID-19 (3). 
 

5.1. Receção da prescrição médica e sua validação 
 As prescrições médicas podem ser rececionadas de diferentes formas, consoante os 
modelos em vigor. Existem medicamentos de uso humano e de uso veterinário cuja dispensa 
está sujeita à apresentação de receita médica ou de receita médica veterinária. 
 As prescrições a cargo de seguradoras são essencialmente receitas materializadas (ele-
trónicas e manuais) onde cada empresa se seguros de saúde aplica comparticipações próprias 
aos seus utentes. No período de estágio foi possível rececionar diversas prescrições de empre-
sas de seguros. 
 As receitas médico-veterinárias são materializadas (eletrónicas ou manuais) sem acesso 
a regimes de comparticipação. 
 As prescrições médicas a cargo do Serviço Nacional de Saúde (SNS) podem ser: pres-
crições eletrónicas materializadas, prescrições eletrónicas desmaterializadas e prescrições ma-
nuais (18). Para que seja possível validar as prescrições médicas do SNS, os modelos apresen-
tados têm de estar em conformidade com o Despacho n.º 8809/2018, da Secretária de Estado 
da Saúde (19). 
 Embora a maior parte das prescrições sejam, atualmente, efetuadas por via eletrónica 
(prescrições eletrónicas desmaterializadas), durante o período de estágio foi possível rececionar 
e validar prescrições eletrónicas materializadas e prescrições manuais. 
 

5.1.1. Prescrições Eletrónicas Desmaterializadas 
 As prescrições desmaterializadas assentam num processo mais eficaz e seguro de con-
trolo de emissão e dispensa da receita, obrigando a um acesso eletrónico autenticado e que 
inclui um “Código de acesso e dispensa” fornecido apenas ao utente, para validação da dispensa 
dos medicamentos na Farmácia (18, 20). O processo inclui também um “Código de Direito de 
Opção”, destinado à validação desse direito do utente no levantamento dos produtos de saúde 
(18, 20). A validação das prescrições eletrónicas desmaterializadas é automática no sistema 
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informático da farmácia, mediante a apresentação do número da receita e dos respetivos códigos 
de acesso e dispensa (18). 
 

5.1.2. Prescrições Eletrónicas Materializadas 
 As prescrições eletrónicas materializadas são impressas de acordo com o modelo exi-

gido no Despacho n.º 8809/2018. No momento da prescrição, o sistema informático tem de 

validar e registar a receita para posterior impressão (18). Na farmácia, a validação da prescrição 
é feita por observação dos seguintes critérios: Número da receita, local de prescrição, médico 
prescritor, identificação do utente, entidade financeira responsável, identificação do medica-
mento, posologia, duração do tratamento, presença de comparticipações especiais, data da pres-
crição, validade da prescrição, número de embalagens e assinatura do médico prescritor manus-
crita. 
 

5.1.3. Prescrições Manuais 
 Excecionalmente e nos casos previstos na Portaria n.º 224/2015, de 27 de julho, a pres-
crição pode ser feita por via manual (20). 
 Para que seja possível aceitar a receita manual e dispensar os medicamentos, no ato de 
dispensa, é necessário verificar todos os parâmetros identificados na validação das prescrições 
eletrónicas materializadas e ainda verificar: a identificação da exceção legal para a prescrição 
manual: (a) Falência informática; b) Inadaptação do prescritor; c) Prescrição no domicílio; d) Até 
40 receitas/mês.), local de prescrição (com a respetiva vinheta, se aplicável), validade da pres-
crição, número de embalagens e assinatura do médico prescritor manuscrita. Para além disso, 
estas receitas não podem conter rasuras, caligrafias diferentes e não podem ser prescritas com 
canetas diferentes ou a lápis. 
 

5.1.4. Interpretação e avaliação farmacêutica 
 No ato de dispensa, a prescrição é interpretada e avaliada pelo farmacêutico por forma 
a verificar o tipo de tratamento e intenções do prescritor, a adequação ao utente (contraindica-
ções, interações, alergias, intolerâncias), a adequação da posologia (dose, frequência e duração 
do tratamento) e as capacidades do utente para gerir a sua terapêutica medicamentosa (aspetos 
sociais e económicos) (21). 
 Este processo de avaliação é possível através de documentação apresentada pelo do-
ente, de questões colocadas diretamente, da consulta dos registos da terapêutica do utente no 
sistema informático da farmácia e através do contacto com o prescritor.  
 A interpretação e avaliação das prescrições foi reconhecidamente um ato muito impor-
tante durante o estágio, ao qual procurei sempre obter todas as informações possíveis para ga-
rantir uma melhor dispensa clínica dos medicamentos e um melhor aconselhamento 
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farmacêutico. Embora ciente da possibilidade de contactar o médico prescritor para esclareci-
mento de dúvidas relativamente à prescrição, tal nunca foi necessário durante o estágio. 
 

5.2. Medicamentos genéricos e sistema de preços de referência 
 A prescrição de medicamentos deve ser sempre efetuada por DCI, centralizando assim 
a prescrição médica na escolha farmacológica, contribuindo para uma utilização mais racional 
dos medicamentos (18, 20). 
 Transcrevendo o artigo 17.º da Portaria n.º 224/2015 de 27 de julho: “As farmácias de-
vem ter disponível para venda, no mínimo, três medicamentos com a mesma substância ativa, 
forma farmacêutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco preços mais baixos de 
cada grupo homogéneo.” (20) 
 No ato de dispensa, sempre que existe grupo homogéneo, os utentes são informados 
acerca da existência destes medicamentos no stock da farmácia e incentivados a adquirir um 
medicamento de menor preço. No entanto, o utente pode optar por qualquer medicamento com 
o mesmo Código Nacional para a Prescrição Eletrónica de Medicamentos (CNPEM), o que cor-
responde à mesma DCI, forma farmacêutica, dosagem e tamanho de embalagem similares ao 
prescrito, independentemente do seu preço, assumindo a diferença e demonstrando que exerceu 
o seu direito de opção (18, 20). 
 Por diversas vezes, são prescritos medicamentos por nome comercial ou do titular. Nes-
tes casos, no ato de dispensa, foi sempre necessário atuar de acordo com a particularidade de 
cada uma das situações. 
 Perante uma prescrição de um medicamento de marca sem similar ou medicamento ge-
nérico similar comparticipado é apenas possível dispensar o medicamento que consta da receita 
(18, 20). 
 No caso de uma prescrição por nome comercial ou do titular, excetuando as situações 
descritas anteriormente, o médico prescritor tem de justificar tecnicamente a sua decisão através 
de uma das seguintes alíneas: Alínea a) – Medicamentos com margem ou índice terapêutico 
estreito; Alínea b) – Reação adversa prévia; Alínea c) – Continuidade de tratamento superior a 
28 dias. 
 Perante as prescrições contendo as alíneas a) e b), apenas se pode dispensar o medi-
camento que consta da receita. No entanto, se for indicada a alínea c) como justificação da 
prescrição, o utente pode optar por um medicamento similar, desde que seja de preço inferior e 
exercendo o seu direito de opção. 
 Em diversas ocasiões contactei com as justificações técnicas das prescrições por nome 
comercial ou do titular e frequentemente, os utentes optaram por um medicamento similar mais 
barato, no caso da exceção da alínea c). 
 Sempre que possível, no ato de dispensa, comuniquei aos utentes o benefício da opção 
por medicamentos genéricos, referindo que estes garantem o acesso a medicamentos com a 
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mesma qualidade e segurança, mas a um preço, no mínimo, 50% inferior ao medicamento de 
marca que os originou (22). 
 

5.3. Dispensa de psicotrópicos e/ou estupefacientes 
 Os medicamentos psicotrópicos e estupefacientes contêm substâncias ativas com ação 
ou estimulante ou depressora do sistema nervoso central, podendo ser alvo de utilização ilícita 
e abusiva e induzir tolerância, habituação e dependência física e psíquica. 
 Os medicamentos que contêm substâncias ativas classificadas como estupefacientes ou 
psicotrópicos (contidas nas tabelas I e II do Decreto-Lei n.º 15/93, de 22 de janeiro, e n.º 1 do 
artigo 86.º do Decreto-Regulamentar n.º 61/94, de 12 de outubro) seguem as mesmas regras 
dos restantes medicamentos (23, 24). No entanto, no caso de uma prescrição materializada ou 
manual, estes medicamentos têm de ser prescritos isoladamente em receita especial (18, 20). 
 Para a dispensa destes medicamentos é necessário registar informaticamente os se-
guintes dados de identificação do doente e do adquirente: nome, data de nascimento, número e 
data do bilhete de identidade/cartão de cidadão/carta de condução. 
 Desde o momento em que foi possível iniciar a dispensa de medicamentos no estágio, 
contactei com diversas prescrições de medicamentos psicotrópicos e estupefacientes. Os de 
maior frequência nos atendimentos foram as seguintes substâncias: buprenorfina, tapentadol, 
metilfenidato, morfina e fentanilo. 
 No caso de prescrições manuais ou materializadas, o utente ou o seu representante 
assinam de forma legível no verso da receita, mas no caso de prescrições desmaterializadas, 
apenas é permitida a dispensa online deste tipo de medicamentos. 
 Durante o período de estágio testemunhei problemas de comunicação com os Serviços 
Partilhados do Ministério da Saúde (SPMS) e durante este período de tempo, a dispensa deste 
tipo de medicamentos ficou impossibilitada, tendo o utente ou adquirente de se deslocar poste-
riormente à farmácia para nova tentativa de aquisição. 
 No final da dispensa, para além dos documentos de faturação habituais, é impresso um 
documento que comprova a dispensa do medicamento, ao qual é atribuído um número sequen-
cial de registo. Estes documentos são arquivados em pasta própria de saída de psicotrópicos e 
estupefacientes. Os dados registados pela farmácia aquando da dispensa são comunicados in-
formaticamente à Base de Dados Nacional de Prescrições (BDNP), tendo a farmácia apenas de 
enviar a digitalização das receitas manuais, até ao dia 8 do mês a seguir à dispensa (18, 20). 
 No início de cada mês de estágio, pude acompanhar o processo de controlo de medica-
mentos psicotrópicos/estupefacientes, através da conferência, sob supervisão, dos dados regis-
tados no mês anterior. 
 O controlo destes medicamentos é também efetuado na receção de encomendas. Estas 
são acompanhadas de uma folha de “Requisição de substâncias e sua preparação nas tabelas 
I, II, III, IV com exceção da II – A, anexas ao decreto-lei nº15/93 de 22 de janeiro, com retificação 
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de 20 de fevereiro”. Esta folha é carimbada e assinada, sendo a cópia enviada para o respetivo 
armazenista. Este processo ficava a cargo exclusivamente da diretora técnica da farmácia. 
 

5.4. Acordos existentes com o SNS e outras entidades. 
 A maioria dos medicamentos cedidos na farmácia são parcialmente comparticipados, 
pelo SNS e/ou por outros organismos como o Instituto de Ação Social das Forças Armadas, I. P. 
(IASFA) ou o Instituto de Proteção e Assistência na Doença, I.P. (ADSE) dos funcionários do 
estado. 
 O regime de preços dos MNSRM e dos MSRM comparticipados é fixado por decreto-lei 
e compete ao Infarmed regular e autorizar o PVP dos medicamentos comparticipados pelo SNS 
(25). 
 O regime geral de comparticipação de medicamentos do SNS prevê o pagamento, por 
parte do Estado, de uma percentagem do PVP dos medicamentos, de acordo com os seguintes 
escalões: Escalão A – 90%, Escalão B – 69%, Escalão C – 37%, Escalão D – 15%, de acordo 
com a sua classificação farmacoterapêutica (18, 25). 
 O regime especial de comparticipação de medicamentos pode ser efetuada em função 
de beneficiários, e.g. pensionistas do regime especial; patologias ou grupos especiais de doen-
tes, e.g. paramiloidose; e cidadãos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de 
asilo em Portugal (18, 26). 
 Durante o período de estágio constatei que o organismo/entidade responsável pela maior 
parte das comparticipações foi o SNS, em regime geral e em regime especial. Nas prescrições 
comparticipadas pelo regime especial, as mais frequentes diziam respeito a pensionistas e a 
patologias ou grupos especiais de doentes, nomeadamente a paramiloidose, uma doença com 
elevada prevalência na região do Cávado (27), onde se insere a Farmácia Cunha. 
 Para além da comparticipação do SNS, pude dispensar medicamentos comparticipados 
por outros organismos, quer na sua totalidade, quer em complementaridade com a compartici-
pação do SNS. 
 

5.5. Aconselhamento 
 Na dispensa de medicamentos, procurei adaptar a linguagem ao perfil do utente e tentei 
esclarecer detalhadamente os utentes acerca da posologia, precauções a ter, contraindicações 
e modo de administração e duração do tratamento dos medicamentos dispensados, de forma 
oral e recorrendo à impressão de etiquetas de posologia. 
 Em diversas situações, durante o ato de dispensa, senti a necessidade de promover a 
adesão à terapêutica dos utentes, nomeadamente na utilização de antibióticos, antifúngicos, an-
tidiabéticos e anti-hipertensores. 
 Nas situações aplicáveis, sugeri também medidas não farmacológicas, principalmente 
relacionadas com cuidados de higiene, alimentação saudável e prática regular de exercício físico. 
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5.6. Dispensa de MNSRM 
 Os utentes procuram regularmente a farmácia com o objetivo de resolver transtornos ou 
sintomas menores, entendidos como problemas de saúde de carácter não grave. Nestas situa-
ções os MNSRM são dispensados mediante automedicação ou por IF (21).  
 Na dispensa de MNSRM, é importante avaliar as necessidades do utente, assegurando-
se assim informação suficiente para avaliar o seu problema de saúde (21). De acordo com as 
BPFC, deve ser recolhida informação sobre “o problema existente, os sintomas e a sua duração, 
os medicamentos administrados para o problema existente e outros medicamentos que estejam 
a ser tomados concomitantemente para outras patologias” (21). 
 Sempre que estiverem presentes sintomas que podem estar associados a uma patologia 
grave o doente deve ser encaminhado para o médico (21). No caso de um problema menor, 
procede-se à dispensa do medicamente, mediante o aconselhamento do uso correto da medica-
ção (21). 
 Uma vez que o período de estágio decorreu desde o inverno ao verão de 2020, foi pos-
sível testemunhar a sazonalidade das indicações farmacêuticas a que a farmácia comunitária 
está sujeita. Inicialmente, foram maioritariamente solicitados medicamentos antigripais, antitús-
sicos, mucolíticos e descongestionantes nasais. À medida que se aproximava o verão, as indi-
cações farmacêuticas sofreram algumas alterações, prevalecendo as situações alérgicas tópicas 
e respiratórias, constipações, rinite e conjuntivite alérgicas, queimaduras e picadas de insetos. 
Não relacionadas com a sazonalidade, as situações de obstipação, diarreia, dores de cabeça e 
infeções fúngicas da pele e unhas foram frequentes.  
 

6. Medicamentos e produtos manipulados 
 Tal como referido anteriormente, um MM é “qualquer fórmula magistral ou preparado 
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacêutico” (11). 
 Para cada MM é preenchida a respetiva ficha de preparação contendo: nome do medi-
camento, teor de substâncias ativas, forma farmacêutica, número de lote, data de preparação, 
procedimento da preparação, material e aparelhagem utilizada, tipo e capacidade da embalagem 
de armazenamento, ensaios de verificação de qualidade, cálculo do PVP da preparação, rotula-
gem e assinatura do operador e supervisor. 
 O PVP do MM é calculado de acordo com a Portaria nº 594/2004, o qual corresponde ao 
resultado da aplicação da fórmula: “(Valor dos honorários + Valor das matérias-primas + Valor 
dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA à taxa em vigor” (28). 
 Devido à baixa requisição de MM, atualmente, a preparação destes produtos na Farmá-
cia Cunha é limitada apenas a MM simples. 
 Os MM e preparados oficinais de maior destaque no período de estágio foram a Solução 
de Benzoato de Sódio a 20% utilizado no tratamento de distúrbios metabólicos associados ao 
ciclo da ureia, Soluções de Ácido Bórico, para utilização auricular e SABA. 
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 Sempre que solicitados outros MM mais complexos, nomeadamente nas especialidades 
de pediatria, dermatologia, nutrição e dietética, a Farmácia Cunha requisita os produtos a uma 
das duas farmácias de manipulação parceiras (Farmácia da Misericórdia de Braga e Farmácia 
dos Clérigos, no Porto). Estes MM são solicitados via email juntamente com a digitalização da 
prescrição médica. O MM é posteriormente enviado por um distribuidor diário. 
 

7. Automedicação 
 A automedicação corresponde ao consumo de substâncias medicamentosas sem a de-
vida prescrição e sem o acompanhamento por parte de um profissional qualificado. 
 Em situações de automedicação, é de extrema importância recolher toda a informação 
relativa aos sintomas e a sua duração, e averiguar que medidas farmacológicas foram já toma-
das, face à possibilidade da presença de interações e contraindicações. Desta forma é possível 
orientar o utente para a adequação e toma correta do medicamento. 
 Por diversas vezes os utentes solicitaram MNSRM associados a publicidade na comuni-
cação social e quando questionados sobre os seus sintomas, nem sempre correspondiam aos 
produtos mais apropriados para o seu problema de saúde. 
 Com alguma frequência foi necessário intervir, no sentido de direcionar o utente ou para 
o médico, ou para o produto de saúde mais indicado para a sua situação clínica. Sempre que 
possível eram também incentivadas medidas não farmacológicas. 
 

8. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de Saúde 
 Para diversas situações de aconselhamento, não descurando a possibilidade de uma IF 
farmacológica, outros produtos de saúde foram igualmente importantes. 
 

8.1. Produtos de dermofarmácia, higiene e cosmética. 
 Na Farmácia da Cunha existem algumas marcas disponíveis deste tipo de produtos, as-
segurando uma variedade de escolha. Os produtos existentes em cada marca vão desde linhas 
de rosto e corpo para adultos e bebés ou crianças, para tratamento capilar, proteção solar, etc. 
 Na dispensa de produtos dermatológicos é importante identificar o tipo de pele do utente 
(seca, normal e mista ou oleosa) e averiguar qual o problema que o utente pretende resolver 
(hidratação, acne e oleosidade, atopia, rosácea/vermelhidão, rugas, etc.). Só após a completa 
averiguação da situação do utente é possível aconselhar o produto mais apropriado, indicando 
a forma correta de aplicação e duração do tratamento.  
 Porém, em alguns casos é necessário distinguir problemas leves de dermatologia e re-
direcionar o utente para uma consulta médica. 
 A dispensa de produtos relacionados com a pele foi a de maior frequência. No entanto, 
surgiram também situações de aconselhamento de tratamentos capilares (caspa, oleosidade, 
queda de cabelo, etc.), de unhas e da mucosa bucal. 
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 Relativamente aos produtos de higiene, o aconselhamento foi mais frequente em situa-
ções de procura de produtos de higiene íntima e de produtos de higiene apropriados à situação 
dermatológica particular de cada utente. 
 

8.2. Produtos dietéticos para alimentação especial/pediátrica. 
 Durante o estágio foi possível contactar com prescrições médicas regulares de produtos 
para alimentação especial, nomeadamente, produtos associados a dietas cetogénica, hiperpro-
teica e hipercalórica. 
 Em situações onde não existia prescrição médica, procedi também ao aconselhamento, 
mediante averiguação completa da situação do utente, de produtos hipercalóricos e de espes-
santes. 
 Na população pediátrica, o aconselhamento de leites artificiais foi mais frequente, tendo 
procurado sempre indicar que o aleitamento materno é a melhor forma de alimentação para o 
bebé. No entanto, em determinadas situações foi possível direcionar o utente para o produto 
mais adequado à sua situação, através de leites anti-obstipantes, anticólicas, anti-regurgitantes, 
hipoalergénicos e antidiarreicos. 
 

8.3. Fitoterapia e suplementos alimentares. 
 Os produtos fitoterapêuticos de maior relevância durante o estágio foram os extratos de 
plantas, nomeadamente infusões ou MNSRM contendo Sene (Cassia angustifolia) utilizadas no 
tratamento da obstipação e extratos de valeriana (Valeriana officinalis) e passiflora (Passiflora 
incarnata), destinados ao tratamento da ansiedade e insónia. 
 Os suplementos alimentares de aconselhamento e dispensa mais frequentes eram des-
tinados à fadiga física e psíquica, à indução do sono e ao fortalecimento de ossos e articulações. 
Foi possível dispensar alguns destes produtos autonomamente e por indicação do médico, no-
meadamente suplementos contendo magnésio, vitaminas do complexo B, glucosamina e con-
droitina, melatonina e multivitamínicos gerais. 
 

8.4. Homeopatia. 
 A dispensa de medicamentos homeopáticos na Farmácia Cunha é muito limitada, pelo 
que o seu aconselhamento também não é frequente.  Embora tenha dispensado, a pedido do 
utente, alguns medicamentos homeopáticos, tendo em conta que estes produtos não apresen-
tam quaisquer indicações terapêuticas especiais (8) e que a evidência científica do benefício da 
utilização de medicamentos homeopáticos em diversas patologias é fraca (12, 13), não me senti 
à vontade para o seu aconselhamento, sabendo da existência de alternativas farmacológicas 
mais eficazes. 
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8.5. Medicamentos e outros produtos de uso veterinário. 
 Os produtos de uso veterinário ganharam maior destaque com o resultado final das in-
tervenções realizadas na estrutura da farmácia, através da criação de um linear destinado uni-
camente à medicina veterinária. De entre os produtos com maior relevância durante o estágio 
encontram-se os desparasitantes internos e externos, em comprimidos, soluções de punção lom-
bar ou em coleira. Foi possível contactar também com anticoncetivos de uso veterinário e com 
MSRM de uso humano, adaptados e utilizados em medicina veterinária, mediante a apresenta-
ção de uma prescrição médica veterinária. 
 

8.6. Dispositivos médicos. 
 Os dispositivos médicos de dispensa mais frequente durante o estágio foram dispositivos 
dos protocolos da Diabetes Mellitus (29) e de material para ostomizados e urostomizados (30); 
medidores da pressão arterial, nebulizadores, termómetros, câmaras expansoras, agulhas, ma-
terial ortopédico, ótico, pediátrico; artigos de penso, sutura e drenagem; sistemas para aplicação 
parentérica; dispositivos para lavagem nasal etc. 
 

9. Outros cuidados de saúde prestados na farmácia 

9.1. Determinação de parâmetros fisiológicos e bioquímicos 
 A Farmácia Cunha disponibiliza aos utentes a possibilidade de determinar os seguintes 
parâmetros fisiológicos e bioquímicos e os serviços de: 

• Pressão arterial, 
• Colesterol total, 

• Triglicerídeos, 
• Glicose, 

• Peso, 
• Deteção de infeções urinárias (Tiras teste de urina Combiscreen® Plus urine strips), 

• Deteção de infeções bacterianas por Streptococcus do Grupo A (ensaio imunocromato-
gráfico Clearview® Strep A cassette 2). 

 Na sequência da pandemia por COVID-19 (1), a Farmácia Cunha passou a dispor de 
ensaios imunocromatográficos para deteção de anticorpos (IgA, IgM e/ou IgG) produzidos pelo 
organismo como resposta à infeção pelo SARS-CoV-2. Embora o objetivo inicial fosse disponi-
bilizar este serviço aos utentes, a Farmácia Cunha acabou por decidir utilizá-lo para rastreio 
quinzenal dos funcionários da farmácia, para controlar a exposição dos recursos humanos ao 
novo vírus. 
 Com a exceção da deteção de infeções bacterianas por Streptococcus do Grupo A, foi 
possível determinar durante o período de estágio todos os parâmetros fisiológicos e bioquímicos, 
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bem como realizar os serviços de deteção de infeções urinárias e realização de testes serológi-
cos de infeção por SARS-CoV-2. 
 

9.2. Administração de vacinas e medicamentos injetáveis 
 De acordo com a Deliberação n.º 145/CD/2010 do Infarmed e as BPFC da Ordem dos 
Farmacêuticos, a administração de vacinas e medicamentos injetáveis na farmácia comunitária 
é da responsabilidade do diretor técnico e deve ser executada por farmacêuticos com formação 
adequada e reconhecida pela Ordem dos Farmacêuticos ou por enfermeiros especifica e exclu-
sivamente contratados para esse efeito (31) (32). 
 A Farmácia Cunha dispõe este serviço aos utentes, facilitando o acesso à terapêutica 
injetável e aumentando a cobertura vacinal. 
 Uma vez que a formação de administração de vacinas e medicamentos injetáveis apenas 
está disponível para farmacêuticos já inscritos na Ordem dos Farmacêuticos, enquanto estagiá-
rio e estudante do MICF, não foi possível ter parte ativa neste serviço. No entanto, procedi à 
dispensa de medicamentos injetáveis, registo clínico da administração no sistema informático e 
direcionamento da administração para o farmacêutico responsável. 
 

9.3. Distribuição domiciliária de medicamentos e outros produtos de sa-
úde. 

 No decorrer da pandemia por COVID-19 (1), as farmácias comunitárias, através da ANF, 
estabeleceram uma parceria com os CTT – Correios de Portugal, S.A. (CTT) na entrega de me-
dicamentos e produtos de saúde ao domicílio dos utentes (33). Excecionalmente e enquanto 
vigorar a pandemia por COVID-19, as farmácias comunitárias podem efetuar a dispensa de me-
dicamentos e produtos de saúde ao domicílio com recurso aos CTT (34). 
 No período de estágio foi possível acompanhar todo o processo de introdução deste 
serviço na farmácia, nomeadamente, na receção dos pedidos de medicamentos e produtos de 
saúde por via telefónica ou via email, sua preparação e envio para o domicílio. 
 

9.4. Dispensa de Medicamentos Hospitalares na Farmácia Comunitária 
 No contexto da pandemia por COVID-19 (1) o Ministério da Saúde português autorizou 
o fornecimento de medicamentos dispensados pelas farmácias hospitalares aos doentes em re-
gime de ambulatório, através das farmácias comunitárias (35). Nesta sequência e seguindo as 
orientações do Infarmed (36), A Farmácia Cunha passou a disponibilizar este serviço, mediante 
a solicitação dos utentes. 
 No período de estágio foi possível testemunhar todo o processo de introdução deste 
serviço na farmácia, nomeadamente, no acompanhamento da gestão dos medicamentos hospi-
talares e sua dispensa. 
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9.5. Recolha de resíduos de embalagens e de medicamentos 
 A VALORMED – Sociedade Gestora de Resíduos de Embalagens e Medicamentos, Lda. 
(VALORMED) é uma sociedade sem fins lucrativos responsável pela gestão dos resíduos de 
embalagens vazias e medicamentos fora de uso (37). 
 As embalagens vazias e os medicamentos fora de uso dos utentes são recolhidos na 
Farmácia Cunha e armazenados em contentores de recolha da VALORMED que, uma vez 
cheios, são selados e entregues ao distribuidor de medicamentos OCP, que os transportam para 
contentores estanques nas suas instalações. Posteriormente são transferidos para um Centro 
de Triagem, onde os resíduos são separados e classificados para, finalmente, serem entregues 
a gestores de resíduos autorizados, responsáveis pelo seu tratamento (reciclagem ou incinera-
ção) (38). 
 Durante o estágio, pude observar que alguns utentes já têm por hábito entregar as em-
balagens vazias e os medicamentos fora de uso na farmácia. No entanto procurei promover o 
serviço e aumentar a adesão ao mesmo, referindo em alguns atendimentos, a existência da 
VALORMED. 
 

9.6. Serviço de furação de orelhas 
 O serviço de furação de orelhas permitiu a transição deste serviço, tradicionalmente dis-
ponibilizado em ourivesarias e noutros locais de venda de bijuteria para a farmácia comunitária. 
Desta forma transitou-se o serviço de locais onde as condições de higiene e segurança podem 
não estar garantidas para um local como a farmácia de oficina, caracterizada pelo rigor de um 
local de saúde. 
 Embora este serviço estivesse disponível na farmácia, não foi possível obter a formação 
necessária para realizá-lo autonomamente. Na verdade, devido à pandemia por COVID-19, este 
serviço esteve suspenso durante a maior parte do estágio. 
 

10. Contabilidade e gestão na farmácia 

10.1. Contabilidade 
 Em termos contabilísticos, a Farmácia Cunha, enquanto empresa privada, tem uma tri-
butação de rendimentos de contabilidade organizada, ficando a sua execução a cargo de um 
contabilista certificado.  
 Uma vez que a maior parte da contabilidade da farmácia fica a cargo do contabilista 
certificado, durante o estágio, foi possível observar apenas os procedimentos de envio de docu-
mentação administrativa por parte da direção técnica, nomeadamente, resumo dos IVA, resumo 
do inventário, faturação mensal, despesas de vencimentos, faturação de pagamentos a fornece-
dores, faturação de outras despesas (água, eletricidade, telecomunicações, consultoria, etc.). 
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10.2. Gestão na farmácia 
 Relativamente à gestão da farmácia, esta adota a metodologia Kaizen para melhoria 
contínua e obtém consultoria por parte da empresa Glintt. Desta forma consegue melhorar os 
procedimentos operacionais, de produtividade e eficiência, incidindo na operacionalidade, gestão 
económica e financeira, gestão dos recursos humanos e gestão de marketing da farmácia. 
 Durante o período de estágio, foi possível obter formação em gestão com a diretora téc-
nica e proprietária da farmácia, analisando tópicos da gestão corrente da empresa. 
 Nos momentos de formação com a diretora técnica, foi possível utilizar as ferramentas 
de gestão do sistema informático (Sifarma.gest®) e analisar pormenorizadamente balancetes 
mensais; documentos de organização do inventário, de acordo com as taxas de IVA em vigor; 
demonstrações de resultados dos gastos e rendimentos dos últimos anos e a comparação com 
o período homólogo; e relatórios mensais de vendas.  Nos relatórios mensais de vendas foi 
possível analisar alguns critérios e compará-los com o mês homólogo de anos anteriores. Foram 
analisados parâmetros como: volume total de vendas; número de atendimentos; número de em-
balagens e valores médios por atendimento; volume de vendas comparticipadas e não compar-
ticipadas; saldo dos clientes (créditos);  inventário e rotação de stocks; volume de vendas por 
taxa de IVA; margens praticadas e principais laboratórios de MSRM, MNSRM e outros produtos 
de saúde; quota de medicamentos genéricos e de grupos homogéneos; resultados do cartão de 
fidelização. 
 Relativamente à gestão de recursos humanos, foi também possível utilizar as ferramen-
tas de gestão do sistema informático e analisar os parâmetros definidos pela farmácia para a 
avaliação do desempenho dos colaboradores. Estes parâmetros são alterados periodicamente 
para incentivo dos colaboradores e sempre que são atingidos valores de excelência, são recom-
pensados. 
  

10.3. Gestão de receituário 
 O receituário resulta da dispensa de medicamentos e produtos comparticipados das re-
ceitas médicas, constituindo uma grande contribuição para a faturação da farmácia. 
 O receituário é dividido pelos diferentes organismos de comparticipação. As receitas ma-
nuais do SNS são enviadas via CTT à ARS Norte, sendo posteriormente a farmácia reembolsada 
das comparticipações. As receitas desmaterializadas são enviadas eletronicamente. 
 Para além do SNS, existem vários organismos complementares, criados no âmbito de 
empresas bancárias, ministérios, seguradoras e outras instituições no sentido de prestar cuida-
dos de saúde aos seus trabalhadores e associados. A farmácia é reembolsada por estes siste-
mas de complementaridade e comparticipação através dos Serviços de Faturação a Entidades 
da ANF. 
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 No sistema informático, aquando da dispensa, são adicionados os regimes de comparti-
cipação e é impresso um documento com o número de beneficiário que é assinado pelo utente. 
Estes documentos são enviados juntamente com as receitas convencionais para a ANF 
 A informação de faturação relativa a todas as receitas médicas dispensadas é enviada 
para o Centro de Controlo e Monitorização do SNS (CCM-SNS), o qual verifica a legalidade da 
dispensa e das prescrições médicas (39). 
 A faturação é separada para cada organismo e enviada para os Serviços de Faturação 
a Entidades da ANF. 
 Se alguma irregularidade for detetada, a receita é devolvida à farmácia a qual procede à 
sua regularização e envio no mês seguinte. 
 Durante o estágio, foi possível aprender todo o processo de conferência de receituário e 
faturação mensal, incluindo a verificação e correção da faturação, a ordenação e verificação do 
receituário e a emissão dos respetivos verbetes. 
 

11. Relacionamento com entidades e utentes 
 Durante o período de estágio foi possível contactar com entidades externas à farmácia, 
nomeadamente com instituições particulares de solidariedade social (IPSS). 
 Algumas IPSS do conselho de Barcelos são parceiras da Farmácia Cunha para a aqui-
sição de medicamentos e outros produtos de saúde. 
 Durante o período de estágio, foi recorrente a interação com estas associações quer no 
diálogo com os profissionais de saúde da IPSS, quer no contacto com os seus colaboradores. 
 Semanalmente, é enviada à farmácia uma listagem de medicamentos para uma associ-
ação de assistência à terceira idade, invalidez e deficiência, a Associação Perelhal Solidário – 
IPSS. Frequentemente, foi possível fazer a preparação dos medicamentos para os diversos uten-
tes da associação, a pedido da enfermeira responsável. 
 

12. Marketing na Farmácia Comunitária 
 O marketing de comunicação da Farmácia Cunha assenta essencialmente na presença 
digital, através das redes sociais Facebook® e Instagram®. Diariamente são feitas publicações 
relacionadas com os produtos disponíveis na farmácia, dias especiais, eventos, campanhas pro-
mocionais e campanhas de educação para a saúde. 
 No espaço físico da farmácia, a organização e a imagem estética dos lineares da zona 
de atendimento ao público são alterados periodicamente, de acordo com as recomendações da 
consultora Glintt e dos representantes comerciais das marcas. 
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13. Qualidade 
 No que diz respeito à gestão da qualidade na farmácia, a metodologia Kaizen, contribui 
de forma considerável para a melhoria contínua dos procedimentos internos, nomeadamente na 
gestão da farmácia, dispensa de medicamentos e produtos de saúde com e sem receita médica 
e na preparação de MM. 
 Para a aplicação de políticas de qualidade, a Farmácia Cunha dispõe de protocolos de 
procedimentos escritos predefinidos para diversas atividades e tarefas que podem ser desenvol-
vidas e desempenhadas. Para além disso, a rastreabilidade das atividades é conseguida através 
da análise dos registos físicos e digitais, garantindo uma melhor gestão e resolução de proble-
mas. 
 Na preparação de MM, são sempre realizados ensaios de controlo da qualidade, antes 
do armazenamento e subsequente dispensa. 
  Diariamente, ocorrem reuniões de ponto de situação com os membros da equipa, por 
forma a garantir que todos os colaboradores se encontram familiarizados com as situações diá-
rias. 
 Relativamente aos equipamentos de monitorização e medição da Farmácia, estes são 
sujeitos a um controlo periódico anual de calibração, verificação ou ensaio.  
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Parte II – Projetos desenvolvidos na Farmácia Cunha 
1. Projeto 1 – “Atualização em Virologia – Coronavírus | COVID-19” 

1.1. Enquadramento 
 Em dezembro de 2019, em Wuhan, província de Hubei, China, várias unidades de saúde 
locais relataram a ocorrência de uma série de pacientes com pneumonia de causa desconhecida, 
epidemiologicamente relacionados com um mercado de produtos animais (40). Nos hospitais 
chineses, foram recolhidas amostras de lavados broncoalveolares que permitiram o isolamento 
preliminar do novo vírus e a observação do seu efeito citopático em culturas celulares. Por mi-
croscopia eletrónica observaram-se glicoproteínas na superfície viral, em forma de espigão, ca-
racterístico dos coronavírus, e por sequenciação do genoma e RT-PCR em tempo real, foi pos-
sível demonstrar 85% de semelhança com o coronavírus de morcego, distinto do SARS-CoV e 
MERS-CoV (40). Este vírus foi preliminarmente denominado de 2019-nCoV (2019 novel Coro-
navirus). 
 Com o aumento do número de casos e de países afetados, em janeiro de 2020 a OMS 
declarou o Estado de Emergência Global. 
 No dia 11 de fevereiro de 2020, com base na análise filogenética e na taxonomia, o 
Coronaviridae Study Group do International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) reconhe-
ceu este vírus como pertencente à espécie Severe acute respiratory syndrome-related coronaví-
rus, designando-o como SARS-CoV-2 (41). No seguimento da decisão do ICTV, a OMS, neste 
mesmo dia e seguindo o protocolo internacional de designação de novas doenças, decidiu atri-
buir à doença provocada por SARSCoV-2 o nome Coronavirus Disease 2019, abreviado para 
COVID-19 (42). 
 A 2 de março de 2020, registaram-se os primeiros casos de COVID-19 em Portugal (2), 
e a 11 de março do mesmo mês, a OMS declarou o Estado de Pandemia Global (1). A 18 de 
março de 2020, é decretado o Estado de Emergência em Portugal devido à pandemia de COVID-
19 (3). 
 Para ir de encontro às necessidades formativas da farmácia relativamente à pandemia 
de COVID-19 que se iniciava, era crucial o desenvolvimento de um projeto de atualização em 
virologia, nomeadamente acerca da família de coronavírus, abordando com especial detalhe o 
SARS-CoV-2 e a COVID-19.  
 

1.2. Objetivo 
 Facultar aos recursos humanos da farmácia o conhecimento técnico-científico necessá-
rio acerca dos coronavírus que infetam o ser humano, em particular o SARS-CoV-2, para fazer 
face à pandemia de COVID-19, através de uma formação interna e elaboração de um manual 
para impressão, leitura e disponibilização na biblioteca da farmácia, para consultas futuras. 
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1.3. Métodos 
 Foi realizada uma revisão de literatura, tendo em conta a informação científica mais atu-
alizada e conhecida à data da realização do projeto. 
 Após a recolha de informação, foi produzido um manual para impressão e leitura por 
parte de toda a equipa (Anexo 1). Neste manual incluíram-se os seguintes tópicos: 

• Informação Geral 
o “Velhos Coronavírus”: HCoV-229E e HCoV-OC43 
o “Novos Coronavírus”: SARS-CoV, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, MERS-CoV e 

SARS-CoV-2 
o Distribuição Global dos Coronavírus Humanos  
o Ecologia dos Coronavírus Humanos 

• O Novo Coronavírus de 2019 – SARS-CoV-2 
o Virologia 
o Epidemiologia 
o Fisiopatologia 
o Imunologia e Imunidade 
o Fatores de Risco e Populações Especiais 
o Diagnóstico 
o Tratamento 
o Compostos de maior destaque 
o Vacinação 
o Prevenção e controlo 

 Em complementaridade foi realizada uma formação interna com a duração aproximada 
de 1 hora e 30 minutos para todos os elementos da equipa, com recurso a material audiovisual 
(Anexo 2). Esta formação foi realizada com a equipa dividida em dois turnos, durante o horário 
de funcionamento da farmácia.  Desta forma, foi possível realizar a formação com todos os ele-
mentos dos recursos humanos, sem interromper o normal funcionamento da farmácia. 
 

1.4. Resultados 
 Como a formação nesta área era uma necessidade premente tendo em conta o contexto 
de saúde pública mundial à data da sua realização, o projeto foi bem acolhido pela farmácia. Os 
tópicos abordados foram considerados pela equipa como relevantes e de grande utilidade para 
a gestão da situação de pandemia que se fazia sentir.  
 

1.5. Discussão 
 Como resultado desta iniciativa, foram facultadas informações úteis para um melhor 
aconselhamento dos utentes relativamente à COVID-19, melhor gestão interna do plano de 
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contingência aplicado na farmácia e melhor compreensão acerca do material de proteção e de 
desinfeção passível de ser utilizado na farmácia e pelos utentes na comunidade. 
 Embora os resultados imediatamente após a realização do projeto fossem animadores, 
e tivessem facultado bases essenciais para o melhor entendimento do vírus e da doença, tendo 
em conta que o SARS-CoV-2 corresponde a um novo coronavírus com capacidade de infetar o 
homem, a dimensão do que é possível ainda descobrir acerca deste novo vírus e da doença por 
ele provocada é muito elevada. Este desconhecimento científico, inato ao aparecimento de um 
novo vírus, tornava a informação apresentada facilmente desatualizada, pois eram publicados 
novos artigos científicos e novas recomendações diariamente. 
 Embora a informação fosse considerada de melhor evidência à data da realização do 
projeto, foram também necessárias algumas atualizações verbais ao longo de todo o estágio, 
por forma a acompanhar o desenvolvimento da situação pandémica e do conhecimento científico 
mundial. 
 

1.6. Conclusão 
 Com a formação interna, a equipa da farmácia adquiriu competências teóricas para uma 
melhor prestação de aconselhamento farmacêutico, gestão interna e segurança no trabalho. Ele-
vando assim o papel da farmácia como local de promoção da Saúde Pública através do relacio-
namento farmacêutico-utente numa situação inédita de pandemia. 
 

2. Projeto 2 – Campanha Digital – Uso Responsável do Medicamento 

2.1. Enquadramento 
 Inegavelmente, o medicamento corresponde a uma das tecnologias mais importantes da 
atualidade, contribuindo de forma insubstituível para a saúde e qualidade de vida da população 
mundial. No entanto, o uso incorreto dos medicamentos é considerado um grave problema a 
nível mundial. A OMS, estima que mais de metade dos medicamentos utilizados mundialmente 
sejam prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada (43). Para além disso estima-
se que 50% dos doentes não toma corretamente os medicamentos (43). O uso excessivo, a 
subutilização ou o uso incorreto dos medicamentos resulta num elevado desperdício de recursos 
materiais e riscos generalizados para a saúde. 
 Ao publicitar-se o uso responsável do medicamento perspetivam-se elevados ganhos 
em saúde e económicos para a sociedade em geral, garantindo, por inerência, uma maior sus-
tentabilidade do Sistema de Saúde.  
 Através da promoção da literacia em saúde, é possível desenvolver competências cog-
nitivas e sociais capazes de capacitar os indivíduos na compreensão e utilização da informação, 
ajudando-os a tomar decisões fundamentadas em matéria de saúde (44). Neste sentido, a im-
plementação de uma abordagem de comunicação, baseada na evidência científica, entre o cida-
dão e o profissional de saúde, através dos meios de comunicação utilizados pela farmácia, é 
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possível maximizar a adesão à terapêutica, desenvolver as capacidades de autogestão da do-
ença e diminuir os erros associados à utilização da medicação.  
 Dada a sua maior proximidade com o cidadão, a farmácia comunitária é um local de 
excelência para o desenvolvimento de projetos promotores da literacia em saúde, e com a reali-
zação deste projeto foi aproveitado o seu potencial formativo. 
 

2.2. Objetivo 
 Promover a literacia em saúde dos utentes da Farmácia Cunha, nomeadamente na utili-
zação correta do medicamento, através de uma campanha digital de educação para a saúde 
publicada na principal rede social da farmácia. 
 

2.3. Métodos 
 Foi realizada uma revisão de literatura, tendo por base as recomendações da OMS e da 
Ordem dos Farmacêuticos relativamente à utilização correta do medicamento. Para complemen-
tação da informação, foram consultadas também fontes do Infarmed e da VALORMED. 
 Após a recolha de informação, procedeu-se a uma seleção de tópicos com maior perti-
nência para o público alvo e a uma calendarização das publicações na rede social Facebook®, 
distribuindo os tópicos por 30 dias de campanha (Anexo 4). 
 O desenvolvimento da componente gráfica das publicações foi efetuado através do web-
site de design gráfico Canva® recorrendo à informação recolhida na revisão literária e a elemen-
tos gráficos com licença de utilização livre. 
 No espaço temporal de 30 dias, na página de Facebook® da farmácia foram realizadas 
30 publicações, uma por dia, às 19:00h. Cada publicação tinha associada uma descrição sob a 
forma de texto e uma ou mais imagens (Anexo 5). 
 

2.4. Resultados 
Os resultados obtidos, foram retirados da ferramenta de gestão de páginas do Face-

book®, para avaliação do desempenho da campanha digital de educação para a saúde nesta 
rede social.  De seguida, encontram-se transcritos os dados estatísticos retirados desta ferra-
menta de gestão, estando organizados por tabelas nos Anexos 6, 7 e 8. 
 Por observação dos dados presentes no Anexo 6, a publicação nº 3, corresponde à 
publicação com maior número de pessoas alcançadas e a publicação nº 19, corresponde à pu-
blicação com menor número de pessoas alcançadas. A média de pessoas alcançadas das pu-
blicações foi de 533,6 e o número médio de gostos, comentários ou partilhas foi de 8,7. 
 Para o mesmo período de tempo (Anexo 7), a média de pessoas alcançadas das publi-
cações não incluídas neste projeto foi de 642,2 e o número médio de gostos, comentários ou 
partilhas foi de 18,7. Três das publicações não incluídas neste projeto e publicadas na página de 
Facebook® da farmácia são de carácter excecional. 
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 Por correção dos dados através da eliminação das publicações de carácter excecional 
não incluídas neste projeto e publicadas na página de Facebook® da farmácia (Anexo 8), a 
média de pessoas alcançadas das publicações não incluídas neste projeto foi de 501,9 e o nú-
mero médio de gostos, comentários ou partilhas foi de 8,7. 
 

2.5. Discussão 
Por análise dos dados estatísticos retirados da ferramenta de gestão de páginas do Fa-

cebook®, foi possível avaliar o desempenho da campanha digital de educação para a saúde 
nesta rede social.  

Na ferramenta de gestão de páginas do Facebook®, as publicações podem ser avaliadas 
de acordo com os seguintes parâmetros: 
 - Pessoas Alcançadas: Nº total de pessoas que visualizaram a publicação; 
 - Gostos, comentários, partilhas: Nº total de interações na publicação (gostos, comen-
tários, partilhas). 

Em média, cada publicação da campanha digital, atingiu 533,6 pessoas com uma média 
de interações de 8,7 por publicação (Anexo 6). Por comparação direta com a média de resulta-
dos das publicações da página de Facebook® da Farmácia Cunha não incluídas na campanha 
digital, para o mesmo período, observou-se uma média de alcance por publicação de 642,2 pes-
soas e 18,7 interações (Anexo 7). No entanto, 3 das publicações não incluídas na campanha 
digital, destacaram-se positivamente pelo elevado número de pessoas alcançadas e de intera-
ções, podendo justificar-se este resultado através do seu conteúdo de cariz excecional, não cor-
respondendo ao perfil típico das publicações da página de Facebook® da farmácia. Estas publi-
cações destacam-se por incluírem o resultado final de uma campanha solidária de recolha de 
bens essenciais para uma casa de acolhimento temporário de crianças do município da farmácia 
e duas publicações de celebração de aniversário de elementos dos recursos humanos. 

Retirando, das publicações realizadas na página de Facebook® da farmácia não incluí-
das na campanha, os dados relativos às 3 publicações excecionais referidas anteriormente e por 
ponderação corrigida dos respetivos dados estatísticos é possível observar uma média de al-
cance por publicação de 501,9 pessoas e 8,7 interações (Anexo 8). Estes valores corrigidos 
aproximam-se mais, não só da realidade estatística das publicações ordinárias da farmácia na 
sua página de Facebook®, bem como dos valores de alcance e de interações da campanha 
digital. De facto, por comparação dos valores corrigidos, podemos concluir que as publicações 
da campanha digital obtiveram um maior alcance de pessoas (533,6 por publicação) (Anexo 6) 
em relação às publicações de cariz habitual da farmácia (501,9 por publicação) (Anexo 8). Por 
outro lado, não se observaram diferenças entre o número de interações das publicações da cam-
panha digital (8,7 por publicação) (Anexo 6) e o número de interações das publicações de cariz 
habitual da farmácia (8,7 por publicação) (Anexo 8).  
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Por análise dos dados estatísticos retirados da ferramenta de gestão de páginas do Fa-
cebook®, foi também possível determinar as publicações com maior e menor alcance de pes-
soas. A publicação com maior alcance de pessoas corresponde à temática “Composição do Me-
dicamento” (Anexo 5 – Publicação 3) e a publicação com o menor número de pessoas alcan-
çadas corresponde à temática “Armazenamento dos Medicamentos” (Anexo 5 – Publicação 
19). 

 

2.6. Conclusão 
Embora não tenha sido possível alcançar o valor utópico de todos os utentes da farmá-

cia, o balanço deste projeto é positivo pois através desta campanha digital de educação para a 
saúde foi possível promover a literacia de alguns seguidores da página de Facebook® da Far-
mácia Cunha, nomeadamente na utilização correta do medicamento.  Tendo em conta os va-
lores corrigidos de alcance médio das publicações na página de Facebook® da farmácia, é pos-
sível concluir que o projeto alcançou o seu principal objetivo, tendo até excedido as espectativas 
em relação à média de pessoas alcançadas por publicação da campanha digital, quando com-
parada com a média de pessoas alcançadas por publicação habitual. 

Apesar de a campanha ter sido realizada unicamente em formato digital, o seu conteúdo 
programático apresenta potencial para ser reaproveitado futuramente para partilha presencial 
nas instalações físicas da farmácia, nomeadamente através de aconselhamento farmacêutico, 
televisores publicitários ou impressão e distribuição de panfletos. 

 

3. Projeto 3 – Avaliação do Controlo da Asma e Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crónica dos Utentes da Farmácia Cunha 

3.1. Enquadramento 
A asma e a doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) são patologias crónicas capazes 

de provocar doença grave e incapacitante (45) e que acarretam um elevado impacto social e 
económico nos doentes, familiares e sistemas de saúde (46). 

Os indivíduos afetados por estas doenças lidam com o impacto imediato das exacerba-
ções e com o desenvolvimento a longo prazo destas patologias que têm a capacidade de afetar 
significativamente as suas tarefas diárias. 

Desta forma, um bom controlo da doença é de extrema importância para permitir uma 
melhoria da qualidade de vida e prevenção de exacerbações ou problemas futuros. 

O farmacêutico, enquanto profissional de saúde de grande proximidade com a comuni-
dade, tem um papel crucial ao contribuir para um melhor controlo da doença, promovendo o uso 
correto da medicação inalatória e a adesão à terapêutica. 
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3.1.1. Asma 
 A asma brônquica é uma doença associada a um aumento da reatividade brônquica e a 
alterações estruturais das vias aéreas (47), ocorrendo inflamação da parede e obstrução do lú-
men pela hipersecreção de muco e vasodilatação da microvasculatura brônquica, com aumento 
da permeabilidade vascular e edema (45). Esta doença é definida pela presença de sintomas 
respiratórios, tais como sibilância (pieira), dispneia, aperto torácico e tosse (45, 47, 48). 
 O tratamento da asma é personalizado e dinâmico, sendo ajustado ao longo do tempo, 
de acordo com o grau de controlo da doença (47). De acordo com as recomendações da DGS, 
os fármacos utilizados no tratamento da asma podem ser divididos em duas principais classes 
(Anexo 9): fármacos de controlo (diários e de utilização a longo prazo, com efeito anti-inflama-
tório ou broncodilatador de ação prolongada) e fármacos de alívio rápido (com ação imediata 
e efeito broncodilatador) (48). De acordo com as recomendações da Global Initiative for Asthma  
(GINA), a via inalatória é preferível e o tratamento apenas com broncodilatadores de ação curta 
não é recomendado (47). 
 

3.1.2. DPOC 
 De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a DPOC 
é uma doença evitável e tratável, caracterizada por sintomas respiratórios persistentes e limita-
ção do fluxo de ar resultante de anormalidades nas vias aéreas e/ou alveolares geralmente pro-
vocadas pela exposição a partículas ou gases nocivos e influenciada por fatores do próprio indi-
viduo, como fatores genéticos, idade, sexo e o próprio desenvolvimento anormal dos pulmões 
(49). Os principais sintomas desta doença incluem dispneia, tosse e ou produção de expetora-
ção, podendo ocorrer episódios de exacerbação dos sintomas (45, 49). 
 Embora o principal fator de risco para a DPOC seja o fumo do tabaco, outros contami-
nantes ambientais, como a poluição do ar e a exposição à queima de combustíveis, podem con-
tribuir também para o desenvolvimento da doença (49). Por este motivo, a cessação tabágica é 
uma das principais medidas não farmacológicas a ser aconselhada (50). 
 O tratamento da DPOC inclui medidas não farmacológicas, como a diminuição da expo-
sição aos fatores de risco e a cessação tabágica, bem como terapêutica farmacológica (Anexo 
10) que consiste na utilização de broncodilatadores de curta e de longa duração de ação, me-
tilxantinas e mucolíticos (49, 50). Nas pessoas com DPOC não devem ser utilizados corticoste-
roides inalados em monoterapia, antitússicos e antagonistas dos leucotrienos (49, 50). Em de-
terminadas situações, os corticosteroides inalados podem ser associados a broncodilatadores 
de longa duração de ação (49, 50). A DGS recomenda que todos os doentes com DPOC, sejam 
vacinados com a vacina contra a gripe anualmente e com uma vacina antipneumocócica (49, 
50). 
 No tratamento das exacerbações, estão recomendados broncodilatadores agonistas-β2 
de curta duração de ação associados ou não a anticolinérgicos de curta duração de ação (49). 
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Podem ser necessário recorrer a corticosteroides de ação sistémica e a antibióticos, não de-
vendo exceder-se os 5-7 dias de tratamento (49). 
 

3.2. Objetivo 
Avaliar o grau de controlo dos doentes asmáticos e doentes com DPOC da Farmácia 

Cunha, através da resposta aos questionários Asthma Control Test™ e COPD Assessment 
Test™, por via telefónica. 

 

3.3. Métodos 
Durante o mês de julho de 2020, utentes da Farmácia Cunha com registo de terapêutica 

inalatória instituída e diagnóstico de asma ou DPOC (reportado pelo utente), com idade igual ou 
superior a 12 anos, foram convidados a responder por via telefónica ao Asthma Control Test™ 
e ao COPD Assessment Test™, questionários que permitem avaliar o controlo da asma nas 
últimas 4 semanas e o nível de impacto da DPOC na vida do doente, respetivamente. O questi-
onário foi respondido de forma voluntária, sendo as respostas acompanhadas pelos pais no caso 
dos utentes menores de idade. 
 

3.3.1 Amostra e Critérios de Inclusão 
O projeto iniciou-se com a seleção dos medicamentos de via inalatória usados como tera-

pêutica na Asma e DPOC comercializados em Portugal. Foram aplicados os seguintes filtros de 
pesquisa na Infomed (51): 

• Via de Administração: Via Inalatória 
• AIM: Autorizado 

• Comercialização: Comercializado 
• Classificação Farmacoterapêutica: 

o 5.1 Antiasmáticos e Broncodilatadores 
o 5.1.1. Agonistas Adrenérgicos Beta 
o 5.1.2. Antagonistas Colinérgicos 
o 5.1.3.1. Glucocorticoides 

Foram selecionados 125 medicamentos de via inalatória (Anexo 11) para cruzamento sub-
sequente com os dados dos utentes.  

Após determinação dos medicamentos de via inalatória disponíveis em Portugal para o tra-
tamento da Asma e DPOC, procedeu-se à seleção dos utentes da farmácia com estas patologias, 
através do cruzamento de dados das vendas destes medicamentos com as fichas de cliente na 
farmácia. Aplicaram-se os seguintes filtros de pesquisa no sistema informático Sifarma2000®: 

• Consulta de Vendas nos últimos 12 meses (01/07/2019 – 01/07/2020) 
• Pesquisa por produto: Aquisição de um dos 125 medicamentos de via inalatória co-

mercializados em Portugal. 
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• Seleção de Utentes com Ficha de Cliente na Farmácia; 

• Seleção de Utentes com contacto telefónico. 
Obteve-se uma amostra de 440 utentes que adquiriram estes medicamentos e que foram 

posteriormente contactados por via telefónica para responder aos questionários Asthma Control 
Test™ e COPD Assessment Test™, consoante o seu diagnóstico confirmado para asma ou 
DPOC, respetivamente. 
 

3.3.2 Questionário 
Os questionários Asthma Control Test™ e COPD Assessment Test™ são ferramentas de 

autoavaliação quantitativas, simples e rápidas do controlo da asma e da avaliação do impacto 
da doença na vida do utente, respetivamente. 

 

3.3.2.1 Asthma Control Test™: 
Este teste é composto por 5 perguntas (Anexo 12) pontuadas de 1 a 5 e que permitem obter 

uma pontuação global entre 5 e 25. Um agrupamento da pontuação permite definir três graus de 
controlo da asma nas últimas 4 semanas, da seguinte forma: < 20: “Asma não controlada”; 20-
24: “Asma parcialmente controlada”; 25: “Asma completamente controlada”. 

 

3.3.2.2 COPD Assessment Test™: 
Este teste é composto por 8 parâmetros (Anexo 13) pontuados de 0 a 5 e que permitem 

obter uma pontuação global entre 0 e 40. Um agrupamento desta pontuação permite definir 5 
níveis de impacto da DPOC na vida do utente: >30: Muito alto; >20: Alto; 10-20: Médio; <10: 
Baixo; 5: Limite máximo num individuo normal não fumador. 
 

3.3.3 Validação dos dados e análise estatística 
A análise estatística dos resultados envolveu medidas de estatística descritiva (frequências 

absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrão) e estatística inferencial. O nível de 
significância para rejeitar a hipótese nula foi fixado em (α) ≤ .05. Utilizou-se o teste de indepen-
dência do Qui-quadrado. O pressuposto do Qui-quadrado de que não deve haver mais do que 
20,0% das células com frequências esperadas inferiores a 5 foi analisado. Nas situações em que 
este pressuposto não estava satisfeito usou-se o teste do Qui-quadrado por simulação de Monte 
Carlo. 

A análise estatística foi efetuada com o SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) 
versão 25 para Windows®. 
 

3.4. Resultados 
 Dos 440 utentes que adquiriram medicamentos de via inalatória disponíveis em Portugal 
para o tratamento da Asma e DPOC, 113 responderam ao questionário e 327 não responderam. 
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 Dos 327 utentes que não responderam, 8 recusaram-se a falar, 101 não atenderam a 
chamada telefónica, 19 tinham idade inferior a 12 anos, 88 utilizaram o medicamento para o 
tratamento de outra patologia, 9 estavam incapacitados de responder ao questionário, 20 utiliza-
ram o medicamento sem diagnóstico confirmado, 5 faleceram, 3 estavam ausentados do país, 
74 apresentavam outros motivos para não responder. 
 Os dados que permitem a avaliação de ambas as patologias dizem respeito a um total 
de 113 utentes (Anexo 14). A maioria do sexo feminino (68,1%), do escalão etário 41-50 anos 
(27.4%) e com o 1º ciclo do ensino básico (28.3%).  
 Dos utentes com diagnóstico médico confirmado, 86.7% indicam um diagnóstico de 
Asma e 13.3% indicam um disgnóstico de DPOC. 
 

3.4.1. Avaliação do controlo da asma 
 Na Tabela 1 e Figura 1, podemos apreciar as respostas dos utentes com diagnóstico de 
Asma às questões do Asthma Control Test™. O nível de resposta das perguntas varia entre 1 e 
5, sendo o 1 o de maior gravidade. Assim, a pergunta 2 é a que apresenta respostas com nível 
de gravidade mais elevada. O nível 1 representa “Mais de uma vez por dia” e o nível 2 “3 a 6 
vezes por semana”. Deste modo 20.4% assinalaram os níveis 1 e 2 desta questão. 
 
Tabela 1 Avaliação do Controlo da Asma (Asthma Control Test™) 

 1 2 3 4 5 
P1 – Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo é que a 
asma o/a impediu de fazer as suas tarefas habituais no traba-
lho, na escola/universidade ou em casa? 

2,0% 4,1% 7,1% 15,3% 71,4% 

P2 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de 
ar? 

12,2% 8,2% 3,1% 40,8% 35,7% 

P3 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas 
de asma (pieira, tosse, falta de ar, aperto ou dor no peito) o/a fi-
zeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de ma-
nhã? 

11,2% 4,1% 11,2% 13,3% 60,2% 

P4 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes usou os 
seus medicamentos para alívio rápido, em inalador ou nebuliza-
dor, como por exemplo salbutamol? 

2,0% 11,2% 10,2% 24,5% 52,0% 

P5 – Como avaliaria o seu controlo da asma nas últimas 4 se-
manas? 

2,0% 4,1% 29,6% 39,8% 24,5% 
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Figura 1 Avaliação do controlo da asma (Asthma Control Test™) 

 
 Se considerarmos os valores de agrupamento da pontuação indicados para a Asma, é 
possível caracterizar 29.6% como tendo asma não controlada, 56.1% como tendo asma parcial-
mente controlada e 14.3% como tendo asma completamente controlada (Figura 2). 

 

 
Figura 2 Caracterização do controlo da asma 

 

3.4.1.1. Asma e sexo 
 A distribuição do controlo da asma é semelhante em ambos os sexos, χ2 (2) = 1.934, p 
= .380 (Anexo 15). 
 

3.4.1.2. Asma e idade 
 A distribuição do controlo da asma é relativamente semelhante por escalões etários, χ2 
(12) = 14.030, p = .299 (Anexo 16). 
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3.4.1.3. Asma e escolaridade 
 A distribuição do controlo da asma é relativamente semelhante por níveis de escolari-
dade, χ2 (12) = 11.787, p = .477 (Anexo 17). 
 

3.4.2. Avaliação do nível de impacto da DPOC na vida do doente 
 Na Tabela 2 e Figura 3 podemos apreciar as respostas dos utentes com diagnóstico de 
DPOC às questões do COPD Assessment Test™. O nível de resposta das perguntas varia entre 
0 e 5, sendo o zero o de menor gravidade. Assim, os parâmetros “Quando subo uma ladeira ou 
um lanço de escadas sinto bastante falta de ar” (46.7%) e “Não me sinto nada confiante para sair 
de casa, por causa da minha doença pulmonar” (53.4%) são os que apresentam níveis mais 
elevados de gravidade. 
 
Tabela 2 Avaliação do nível de impacto da DPOC na vida do doente (COPD Assessment Test™) 

 0 1 2 3 4 5 

Tosse 6,7% 13,3% 40,0% 26,7% 13,3% 0,0% 
Expetoração 20,0% 13,3% 26,7% 26,7% 13,3% 0,0% 
Aperto no Peito 53,3% 13,3% 13,3% 20,0% 0,0% 0,0% 
Falta de ar 20,0% 0,0% 13,3% 20,0% 6,7% 40,0% 
Atividades em Casa 20,0% 13,3% 6,7% 33,3% 13,3% 13,3% 
Confiança Para Sair de Casa 20,0% 0,0% 6,7% 20,0% 26,7% 26,7% 
Qualidade do Sono 33,3% 13,3% 26,7% 6,7% 6,7% 13,3% 
Energia 0,0% 6,7% 26,7% 40,0% 13,3% 13,3% 
  
 Se considerarmos os valores de agrupamento da pontuação indicados para a DPOC, é 
possível caracterizar 7% da amostra como tendo um nível de impacto baixo, 60% com nível de 
impacto médio e 33% como tendo um nível de impacto considerado alto (Figura 3). 
 

 
Figura 3 Caracterização do nível de impacto da DPOC 
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3.4.2.1. DPOC e sexo 
 A distribuição dos níveis de impacto da DPOC é relativamente semelhante em ambos os 
sexos, χ2 (2) = 1.667, p = .752 (Anexo 18). 
 

3.4.2.2. DPOC e idade 
 A distribuição dos níveis de impacto da DPOC é relativamente semelhante por escalões 
etários, χ2 (6) = 12.111, p = .086 (Anexo 19). 
 

3.4.2.3. DPOC e escolaridade 
 A distribuição dos níveis de impacto do DPOC é relativamente semelhante por níveis de 
escolaridade, χ2 (6) = 3.185, p = .906 (Anexo 20). 
 

3.5. Discussão 
 Como resultado desta iniciativa, foi possível recolher informação de 113 doentes com 
terapêutica instituída de exacerbação e/ou preventiva e com diagnóstico médico de asma ou 
DPOC (reportado pelo utente), identificando-se uma preocupante falta de controlo da asma e um 
elevado impacto da doença (DPOC) na vida do doente. 
 Apesar de a amostra não ter sido dimensionada para obter uma representatividade a 
nível nacional, o número de questionários recolhidos é suficiente para caracterizar os doentes 
da Farmácia Cunha. 
 Para a recolha de informação, foi importante recorrer a questionários já validados, com 
o objetivo de obter resultados fidedignos relativamente ao grau de controlo da doença (asma) e 
nível de impacto da doença na vida do doente (DPOC). Estudos demonstram que o Asthma 
Control Test™ e o COPD Assessment Test™, apesar de conterem um número reduzido de per-
guntas/parâmetros, têm uma elevada fiabilidade na identificação do grau de controlo da doença 
(52) e nível de impacto da doença (53), respetivamente.  
 Uma vez que a amostra foi recolhida no contexto de farmácia comunitária, não foi pos-
sível comprovar diretamente o diagnóstico com o médico ou através de registos clínicos. No 
entanto, a informação recolhida corresponde a utentes com terapêutica instituída para ambas as 
patologias e para as quais o médico já teria diagnosticado previamente. 
 O Inquérito Nacional de Saúde constata que, em Portugal, a proporção de mulheres com 
asma é superior à dos homens (62% versus 38%) (54) e a proporção de mulheres com DPOC 
também é superior à dos homens (62% versus 38%) (54). Estes dados apontam para resultados 
semelhantes, no que respeita à distribuição por sexo dos doentes da farmácia, a maioria sendo 
do sexo feminino (68,1%). Também o escalão etário da amostra em estudo vai de encontro ao 
reportado no Inquérito Nacional de Saúde, com uma maior proporção de doentes nos escalões 
etários mais elevados (54).  
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 Relativamente ao controlo da asma, os valores obtidos para a pontuação global, vão de 
encontro ao previamente reportado em Portugal (55) e em outros países europeus (56), onde a 
asma se encontra maioritariamente não controlada ou apenas parcialmente controlada. No en-
tanto, comparativamente aos dados reportados anteriormente em Portugal, os utentes da Far-
mácia Cunha apresentam uma ligeira melhoria na pontuação de “Asma completamente contro-
lada” (14,3% nos utentes da Farmácia Cunha versus 7,9% da representação nacional) (55). 
 Das cinco perguntas do teste, é na segunda pergunta que a proporção de doentes que 
refere uma pontuação mais baixa é maior, com 20,4% dos doentes a reportar episódios de falta 
de ar diários. No contexto da farmácia comunitária, também o resultado da pontuação referente 
à quarta pergunta, é preocupante, com 13,2% dos doentes a recorrerem aos medicamentos de 
alívio rápido pelo menos uma vez por dia. 
 Através da análise da quinta pergunta, referente à perceção do doente relativamente ao 
controlo da sua própria doença, foi possível concluir que, os doentes têm uma fraca perceção do 
controlo da doença, com 64,3% dos indivíduos a referirem ter a asma bem controlada ou total-
mente controlada. Este fenómeno vai de encontro ao já descrito no Inquérito Nacional sobre 
Asma para a população portuguesa, com 88% dos doentes com asma não controlada a perce-
cionarem a sua doença como controlada (57). A falta de perceção do doente acerca do controlo 
da sua doença deve ser tido em conta no contexto da farmácia comunitária, destacando-se aqui 
o papel importante do farmacêutico na educação do doente. Encontra-se já reportado que pro-
gramas de educação dos doentes, resultam numa melhor gestão e controlo da doença e melhor 
perceção do doente sobre o tratamento (58). Também nas farmácias comunitárias, através da 
educação para a compreensão da relação doença-medicamento, técnica de inalação e promo-
ção da adesão à terapêutica, se tem demonstrado melhores resultados no controlo da doença e 
sua perceção (59). 
 No que diz respeito à possível associação entre o resultado do teste, o sexo, a idade e 
a escolaridade do doente, os resultados encontrados não demonstram diferenças significativas 
entre os diferentes grupos. No entanto, outros estudos realizados na comunidade portuguesa 
associam um melhor controlo da asma ao sexo masculino, a indivíduos mais jovens e a indiví-
duos com mais anos de escolaridade (55, 57). 
 Relativamente à DPOC, a amostra é de menor dimensão, comparativamente ao número 
de doentes com asma, pelo que as conclusões retiradas são muito limitadas. No entanto, é pos-
sível concluir que para os utentes da Farmácia Cunha, a doença tem um impacto elevado na sua 
qualidade de vida. 
 Dos oito critérios do teste, é nos parâmetros “Quando subo uma ladeira ou um lanço de 
escadas sinto bastante falta de ar” e “Não me sinto nada confiante para sair de casa, por causa 
da minha doença pulmonar” que a proporção de doentes que refere uma pontuação mais alta é 
maior. 
 No que diz respeito à possível associação da DPOC, o sexo, a idade e a escolaridade 
do doente, apesar da amostra ser pequena, os resultados encontrados não demonstram 
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diferenças significativas entre os diferentes grupos. No entanto, outros estudos realizados em 
Portugal associam uma maior prevalência da doença no sexo feminino e em escalões etários 
mais elevados (54, 60). Não foram encontradas associações entre a DPOC e a escolaridade em 
Portugal, na literatura. 
 Embora o papel do farmacêutico seja limitado na manutenção da doença, tem um papel 
importante na educação do doente, relativamente à técnica de inalação e adesão à terapêutica. 
Para além disso, o farmacêutico tem um papel importante no aconselhamento e promoção da 
sessação tabágica (61), onde o resultado do abandono do tabagismo é inquestionável, quanto à 
diminuição da morbilidade e da mortalidade dos indivíduos (62). 
 

3.6. Conclusão 
 A análise dos resultados obtidos com este trabalho permitiu concluir que uma elevada 
percentagem dos doentes asmáticos não tem a sua doença controlada nem consegue perceci-
onar o seu próprio grau de controlo da doença. Também se observou que a DPOC tem implica-
ções elevadas na qualidade de vida dos doentes. Com este projeto, é possível demonstrar o 
potencial da farmácia comunitária e do farmacêutico enquanto profissional de saúde no aconse-
lhamento da utilização correta dos dispositivos inaladores e na promoção da adesão à terapêu-
tica. O farmacêutico pode ter também um papel importante na educação do doente, relativa-
mente à sua perceção da doença, podendo disponibilizar-se aos doentes os inquéritos Asthma 
Control Test™ e COPD Assessment Test™, facilitando assim a autovigilância da doença através 
do seu autopreenchimento. 
 

Conclusão geral 
  
 Terminada a última etapa do MICF, posso garantir que a farmácia comunitária evoluiu 
de um simples local de venda de medicamentos e produtos de saúde para um espaço de saúde 
de extrema importância na sociedade, seja através da dispensa clínica de medicamentos, IF ou 
prestação de serviços à comunidade. 
 Encarei todo o período de estágio como um momento de aprendizagem e de crescimento 
para a aquisição de competências essenciais à relação farmacêutico-utente, nomeadamente na 
gestão da sua patologia, terapêutica e bem-estar, fundamentando todas as situações na melhor 
evidência científica disponível. Deste modo, a realização do estágio curricular constituiu um com-
plemento muito importante a toda a formação adquirida no MICF. 
 Realizei três projetos distintos, um direcionado ao problema iminente que a farmácia 
enfrentava, a pandemia por COVID-19; outro educando digitalmente os utentes da farmácia atra-
vés de dicas e informações sobre o uso responsável do medicamento e um terceiro, avaliando o 
controlo da asma e da DPOC nos utentes da farmácia, garantindo que futuramente serão 
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tomadas novas medidas de aconselhamento farmacêutico, promovendo uma melhor autogestão 
das doenças e do seu controlo. 
 Para além disso, a realização de um estágio curricular durante um período marcado por 
uma pandemia e um estado de emergência nacional, fez com que este não fosse um estágio 
“normal”, mas sim caracterizado por muitos problemas, incertezas, desafios e, acima de tudo, 
por muita aprendizagem e motivação. Estes tempos de pandemia resultaram numa valorização 
dos profissionais de saúde, nomeadamente dos farmacêuticos, pois os utentes, ao verem-se 
confinados e isolados, encontraram na farmácia comunitária o seu local de apoio e segurança. 
Tenho a certeza de que, enquanto futuro farmacêutico, procurei estar à altura dos valores da 
profissão, abraçando a linha da frente no combate à pandemia e oferecendo todas as minhas 
capacidades e competências à farmácia e à sua equipa. 
 O bom trabalho desenvolvido durante o período de estágio e de pandemia, deveu-se à 
equipa da farmácia que se demonstrou motivada, preocupada e qualificada, contribuindo para o 
meu crescimento enquanto futuro profissional de saúde. 
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Informativa: Projeto Via Verde do Medicamento. N.º 019/CD/100.20.200. (2015). 
17. Ordem dos Farmacêuticos. Boas Práticas de Farmácia Comunitária: Norma geral sobre 
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da asma através do Asthma Control Test aplicado em farmácias portuguesas. Revista 
Portuguesa de Imunoalergologia. 2010;18(4):313-30. DOI:  
56. Price D, Fletcher M, van der Molen T. Asthma control and management in 8,000 
European patients: the REcognise Asthma and LInk to Symptoms and Experience (REALISE) 
survey. npj Primary Care Respiratory Medicine. 2014;24(1):14009. DOI: 
10.1038/npjpcrm.2014.9. 
57. Sá-Sousa A, Amaral R, Morais-Almeida M, Araújo L, Azevedo LF, Bugalho-Almeida A, 
et al. Asthma control in the Portuguese National Asthma Survey. Rev Port Pneumol (2006). 
2015;21(4):209-13. DOI: 10.1016/j.rppnen.2014.08.003. 
58. Dürr S, Hersberger KE, Zeller A, Scheuzger J, Miedinger D, Gregoriano C, et al. The 
Integrated Care of Asthma in Switzerland (INCAS) Study: Changes in Asthma Control and 
Perception of Health Care through Asthma Education. Respiration. 2017;94(5):416-23. DOI: 
10.1159/000478945. 
59. Kovačević M, Ćulafić M, Jovanović M, Vučićević K, Kovačević SV, Miljković B. Impact of 
community pharmacists' interventions on asthma self-management care. Res Social Adm Pharm. 
2018;14(6):603-11. DOI: 10.1016/j.sapharm.2017.07.007. 
60. Bárbara C, Rodrigues F, Dias H, Cardoso J, Almeida J, Matos MJ, et al. Prevalência da 
doença pulmonar obstrutiva crónica em Lisboa, Portugal: estudo Burden of Obstructive Lung 
Disease. Revista Portuguesa de Pneumologia. 2013;19(3):96-105. DOI: 
https://doi.org/10.1016/j.rppneu.2012.11.004. 
61. Twigg MJ, Wright DJ. Community pharmacy COPD services: what do researchers and 
policy makers need to know? Integr Pharm Res Pract. 2017;6:53-9. DOI: 10.2147/iprp.S105279. 
62. Peiffer G, Underner M, Perriot J. [COPD and smoking cessation: Patients' expectations 
and responses of health professionals]. Rev Pneumol Clin. 2018;74(6):375-90. DOI: 
10.1016/j.pneumo.2018.10.001. 
  



 46 

 
  

Anexos 



 47 

  



 48 

Anexo 1 Cronograma das atividades desenvolvidas no período de estágio. 
 

Atividades 
Período de Estágio 

Feve-
reiro Março Abril Maio Junho Julho 

Integração no local de trabalho        

Formações       

Receção e conferência de encomendas       

Gestão de stocks e prazos de validade       

Gestão de faturação e receituário       

Preparação de medicamentos manipu-
lados        

Prestação de Serviços Farmacêuticos       

Dispensa de medicamentos e produtos 
de saúde        

Gestão de encomendas e avaliação de 
desempenho       

Projeto 1       

Projeto 2       

Projeto 3       
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Anexo 2 Manual: “Atualização em Virologia: Coronavírus | COVID-19” 
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Anexo 3 Apresentação: “Atualização em Virologia: Coronavírus | COVID-
19” 
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Anexo 4 Calendarização das publicações da campanha digital: “Uso Res-
ponsável do Medicamento”. 
 

Publicação Data Título 

1 03/07/2020 Apresentação do Projeto 
2 04/07/2020 O que é o Medicamento 
3 05/07/2020 Composição do Medicamento 
4 06/07/2020 Formas Farmacêuticas 
5 07/07/2020 A Importância do Medicamento 
6 08/07/2020 Posologia 
7 09/07/2020 Indicações Terapêuticas e Contraindicações 
8 10/07/2020 Efeitos Secundários 
9 11/07/2020 Interações Medicamentosas 
10 12/07/2020 O Folheto Informativo 
11 13/07/2020 A Automedicação 
12 14/07/2020 Classificação de Medicamentos 
13 15/07/2020 Antibióticos – Parte 1 
14 16/07/2020 Antibióticos – Parte 2 
15 17/07/2020 Antibióticos – Parte 3 
16 18/07/2020 Medicamentos Genéricos – Parte 1 
17 19/07/2020 Medicamentos Genéricos – Parte 2 
18 20/07/2020 Medicamentos Genéricos – Parte 3 
19 21/07/2020 Armazenamento dos Medicamentos 
20 22/07/2020 Eliminação dos Medicamentos – Parte 1 
21 23/07/2020 Eliminação dos Medicamentos – Parte 2 
22 24/07/2020 Administração de Medicamentos – Parte 1 
23 25/07/2020 Administração de Medicamentos – Parte 2 
24 26/07/2020 Administração de Medicamentos – Parte 3 
25 27/07/2020 Administração de Medicamentos – Parte 4 
26 28/07/2020 Administração de Medicamentos – Parte 5 
27 29/07/2020 Interações com Alimentos - Parte 1 
28 30/07/2020 Interações com Alimentos - Parte 2 
29 31/07/2020 Interações com Alimentos - Parte 3 
30 01/08/2020 10 Passos para um Uso Responsável do Medicamento 
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Anexo 5 Conteúdo das publicações da campanha digital: “Uso Responsável do Medicamento” no Facebook® da farmácia 
(descrições e imagens). 
 

Descrição 1 – Apresentação do Projeto Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia1 
Para o apoiarmos no uso responsável da sua medicação, todos os dias, às 
19:00h, durante o mês de julho, iremos partilhar consigo algumas informa-
ções interessantes sobre este tema. 
 
Esclareça as suas dúvidas connosco e viaje nesta visita guiada sobre o me-
dicamento! 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 2 – O que é o Medicamento Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia2 
Sabia que... 
Os medicamentos não servem só para prevenir ou tratar doenças ou sinto-
mas?  
 
E que os medicamentos podem servir também para estabelecer um diag-
nóstico médico ou restaurar, corrigir ou modificar funções fisiológicas? 
 
E sabia que existem vários tipos de medicamentos consoante a natureza 
das suas matérias-primas, função e forma farmacêutica? 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos  
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Descrição 3 – Composição do Medicamento Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia3 
Sabia que... 
O medicamento é composto por: 
 
Substância Ativa - toda a substância detentora de atividade farmacológica; 
 
Excipiente - matéria que não possui atividade farmacológica e que se con-
juga com a substância ativa no medicamento com o objetivo de lhe servir 
como veículo? 
 
E sabia que de entre os excipientes, os adjuvantes conferem cor, odor, as-
peto, consistência e sabor ao medicamento? 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 4 – Formas Farmacêuticas Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia4 
Sabia que... 
A forma farmacêutica carateriza o estado físico final que o medicamento 
apresenta após a fase de fabrico? 
 
E que as diferentes formas farmacêuticas existem para se adaptarem às ca-
racterísticas do indivíduo tornando a administração acessível ao doente de 
modo a melhorar a adesão à terapêutica e o efeito desejado? 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 5 – A Importância do Medicamento Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia5 
Sabia que... 
Os medicamentos têm promovido, desde a sua introdução, a eficiência dos 
sistemas de saúde, sendo uma tecnologia altamente custo-efetiva? 
 
E que os medicamentos promovem efeitos extremamente positivos, contri-
buindo para a redução da mortalidade e melhoria da qualidade de vida da 
população? 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 6 – Posologia Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia6 
Sabia que... 
Para um uso correto do medicamento a posologia deve ser seguida tal e 
qual o seu médico ou farmacêutico lhe indicou? 
 
E que a falta de adesão à terapêutica é responsável por custos acrescidos, 
tratamentos ineficazes, desperdício de medicação, aumento de consultas 
médicas e até mesmo de internamentos hospitalares? 
 
Dica: Siga sempre as recomendações do seu profissional de saúde! 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos  
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Descrição 7 – Indicações Terapêuticas e Contraindicações Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia7 
Sabia que... 
Todos os medicamentos têm Indicações Terapêuticas e Contraindicações? 
 
E que a utilização incorreta de um medicamento pode levar mais facilmente 
à ocorrência de efeitos adversos ou toxicidade? 
 
Dica: Consulte sempre o folheto informativo e aconselhe-se com o seu mé-
dico ou farmacêutico acerca das contraindicações dos medicamentos! 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 8 – Efeitos Secundários Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia8 
Sabia que... 
Embora todos os medicamentos possuam uma ação benéfica, a maior 
parte, mesmo administrados nas doses corretas, podem originar efeitos se-
cundários adversos? 
 
E que no caso de verificar a ocorrência de um efeito secundário é muito im-
portante que contacte um profissional de saúde para que este o possa co-
municar às autoridades competentes? 
 
Não se deixe assustar pela quantidade de efeitos secundários descritos no 
Folheto Informativo! Muitos deles são raros ou muito raros, mas têm que es-
tar obrigatoriamente descritos para o que o utente que o está a tomar possa 
identificar o efeito com maior facilidade. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 9 – Interações Medicamentosas Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia9 
Sabia que... 
Muitos cidadãos requerem uma terapia com vários medicamentos, frequen-
temente sob a supervisão de vários médicos especialistas e que resulta 
muitas vezes na prescrição de medicação em duplicado, aumentando pos-
síveis casos de interações? 
 
E que os alimentos, suplementos alimentares, chãs e infusões também po-
dem interagir com os efeitos dos medicamentos? 
 
Dica: Informe sempre o seu médico ou farmacêutico de toda a medicação 
ou suplementos alimentares que está a tomar! Só assim pode evitar intera-
ções medicamentosas! 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 10 – O Folheto Informativo Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia10 
Sabia que... 
Associado ao medicamento, consta sempre um folheto informativo que pos-
sui todas as indicações da terapêutica, especificações, posologia, modo de 
administração, assim como as reações adversas e principais efeitos secun-
dários? 
 
Dica 1: O folheto deve estar guardado e intacto com a embalagem do medi-
camento para o esclarecimento de dúvidas que possam surgir. 
 
Dica 2: Sempre que não conseguir esclarecer as suas dúvidas através do 
folheto informativo deve consultar o seu médico ou farmacêutico! 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 11 – A Automedicação Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia11 
Sabia que... 
A automedicação ocorre quando alguém decide medicar-se através do seu 
conhecimento pessoal, podendo recorrer a conhecimentos de familiares ou 
amigos, assim como a crenças populares? 
 
E que um dos maiores riscos da utilização de medicamentos de forma incor-
reta resulta da toma de doses desadequadas e excessivas que podem origi-
nar efeitos colaterais indesejáveis? 
 
Lembre-se que um mesmo medicamento ao ser tomado por duas pessoas 
distintas pode ter resultados diferentes! 
 
Dica: Antes de tomar qualquer medicamento pela primeira vez ou para uma 
situação desconhecida, dirija-se ao seu farmacêutico. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 12 – Classificação de Medicamentos Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia12 
Sabia que... 
Os MSRM só podem ser vendido nas Farmácias, mediante a apresentação 
de uma receita médica. Estes medicamentos têm o PVP definido e é igual 
em todas as farmácias. 
 
Os MNSRM são medicamentos que não preenchem as condições dos 
MSRM, mas que têm indicações terapêuticas de situações passíveis de au-
tomedicação. São dispensados nas Farmácias e noutros Locais de Venda 
autorizados, sendo o seu PVP sujeito ao regime de preços livres. 
 
A classificação de MNSRM-EF foi criada para assegurar que a dispensa 
destes medicamentos se processa, com base em critérios técnico-científi-
cos e deontológicos, num local onde há garantia da presença permanente 
de um responsável farmacêutico. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 13 – Antibióticos – Parte 1 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia13 
Sabia que... 
Nem todos os antibióticos são ativos contra todas as bactérias? Existem al-
gumas classes de antibióticos que se diferenciam entre si pela sua estrutura 
química e modo de ação.  
 
Um antibiótico pode ser eficaz em vários tipos de bactérias ou apenas num. 
 
No entanto, não devem ser utilizados em infeções provocadas por vírus. A 
perceção generalizada de que tratam qualquer tipo de infeção, pode levar à 
sua utilização excessiva, resultando em resistências aos antibióticos, custos 
acrescidos para o sistema de saúde, hospitalizações e tratamentos dispen-
diosos. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 14 – Antibióticos – Parte 2 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia14 
Sabia que... 
Se não tomar o antibiótico a horas certas, não é possível garantir que existe 
no organismo, de forma constante, uma quantidade suficiente de antibiótico 
para matar as bactérias e impedir a sua reprodução? 
 
E que, se não tomar até ao fim também não é possível garantir que todas 
as bactérias são eliminadas? 
 
O não cumprimento destas indicações conduz a um grave problema de sa-
úde pública atual: o aparecimento de resistências por parte das bactérias. 
Pois, ao adquirirem resistências, as bactérias deixam de sucumbir ao efeito 
dos antibióticos, provocando infeções muito mais difíceis de tratar. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 15 – Antibióticos – Parte 2 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia15 
Sabia que... 
É muito importante que seja feito um diagnóstico correto, para evitar a utili-
zação insustentável dos antibióticos? 
 
Mas então, porque é que, por vezes, temos sintomas de gripe, e nos é pres-
crito um antibiótico?  
 
A resposta é simples: Algumas bactérias aproveitam o facto de estarmos 
doentes, para iniciar uma infeção secundária, e esta já necessita de antibió-
ticos para ser tratada. No entanto, este diagnóstico e prescrição têm de ser 
feitos por um médico e nunca de ânimo leve. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 16 – Medicamentos Genéricos – Parte 1 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia16 
Sabia que... 
Os medicamentos genéricos são tão bons como os medicamentos inovado-
res? 
 
Os genéricos cumprem as mesmas normas de qualidade dos medicamen-
tos inovadores quer no desenvolvimento, fabrico, controlo de qualidade ou 
condições de fornecimento.  
Os medicamentos genéricos, tais como os inovadores, estão sujeitos a vá-
rios testes antes da comercialização, para garantir a sua eficácia e segu-
rança. Para além disso, os medicamentos genéricos têm obrigatoriamente 
de demonstrar que atuam no organismo humano da mesma forma que os 
medicamentos inovadores através de estudos de bioequivalência e biodis-
ponibilidade. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Infarmed – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
úde I.P. 
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Descrição 17 – Medicamentos Genéricos – Parte 2 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia17 
Sabia que... 
A investigação e desenvolvimento de um novo medicamento é um processo 
muito dispendioso e demorado? 
 
Para que seja possível à indústria farmacêutica, que investiga novos medi-
camentos, recuperar o investimento feito e libertar recursos para a investi-
gação de novas moléculas, existe um período de 10 a 20 anos em que po-
dem comercializar exclusivamente o medicamento que criaram. 
 
Após terminar o período de patente, podem entrar no mercado os medica-
mentos genéricos e como não precisam de investir os gastos com investiga-
ção e desenvolvimento, os genéricos têm preços mais baixos. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Infarmed – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
úde I.P. 
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Descrição 18 – Medicamentos Genéricos – Parte 3 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia18 
Sabia que... 
A prescrição de medicamentos em Portugal é feita pelo nome da substância 
ativa do medicamento (DCI – Denominação Comum Internacional)? 
A prescrição por marca apenas é possível em algumas situações: 
- Casos de alergia ou reação adversa previamente notificada ao Infarmed; 
- Medicamentos com margem terapêutica estreita (pequena diferença entre 
a dose terapêutica e a dose tóxica); 
- Continuidade de tratamento, para tratamentos superiores a 28 dias; 
- Medicamentos que não tenham genéricos.  
 
Sempre que a prescrição é feita por DCI, a farmácia deve dispensar um me-
dicamento genérico, exceto se o utente quiser escolher outro medicamento, 
pagando a diferença. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
Fonte: Infarmed – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sa-
úde I.P. 
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Descrição 19 – Armazenamento dos Medicamentos Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia19 
Sabia que... 
É importante respeitar o prazo de validade dos medicamentos, e acima de 
tudo mantê-los bem armazenados e fora do alcance das crianças? 
 
Isto pode ser conseguido, guardando os medicamentos num local alto, 
seco, fresco e resguardado da luz solar. 
 
A casa de banho não é uma boa opção devido às variações de temperatura 
e elevada humidade durante os banhos. Qualquer local junto de uma fonte 
de calor (por exemplo, na cozinha), também não é uma boa opção. Opte 
por um armário da despensa, quarto ou sala. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 20 – Eliminação dos Medicamentos – Parte 1 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia20 
Sabe que medicamentos devem ser corretamente eliminados? 
- Os Medicamentos E As Embalagens Fora De Uso: Embalagens com 
uma quantidade de medicamento superior à necessária ao seu tratamento. 
- Os Medicamentos Alterados Pelo Médico: Quando o seu médico altera 
a prescrição, os medicamentos que parou de tomar devem ser eliminados. 
- Os Medicamentos Prescritos Por Médicos Diferentes: Quando é pres-
crito o mesmo medicamento por médicos diferentes, a embalagem em ex-
cesso deve ser eliminada. 
- Os Medicamentos Sem Validade: Os medicamentos cujo prazo de vali-
dade já expirou, devem ser eliminados adequadamente. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 21 – Eliminação dos Medicamentos – Parte 2 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia21 
Sabia que... 
Uma vez cheios, os contentores de recolha da VALORMED são selados e 
entregues aos distribuidores de medicamentos, que os transportam para 
contentores estanques nas suas instalações? 
 
Estes contentores são depois transportados para um Centro de Triagem, 
onde os resíduos são separados e classificados para, finalmente, serem en-
tregues a gestores de resíduos autorizados, responsáveis pelo seu trata-
mento: 
 
- Reciclagem do papel, cartão, plástico e vidro separados. 
- Incineração segura com valorização energética dos restantes resíduos. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: VALORMED 
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Descrição 22 – Administração de Medicamentos – Parte 1 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia22 
Sabia que... 
Apenas os comprimidos com ranhura podem ser partidos? 
 
Ao partir os comprimidos, que não estão preparados para o efeito, não é 
possível garantir que a quantidade de substância ativa é igual em ambas as 
partes, podendo não se obter o efeito desejado. 
 
Noutras situações, ao partir os comprimidos ou ao abrir as cápsulas, impe-
dimos que o medicamento atue corretamente, pois a substância ativa pode 
não ser absorvida no local suposto do trato gastrointestinal. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 23 – Administração de Medicamentos – Parte 2 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia23 
Sabia que... 
Deve ter especial cuidado com a administração de preparações oftálmicas e 
auriculares? 
 
Lave sempre bem as mãos antes da administração destes medicamentos. 
 
Preparações oftálmicas: evite tocar no olho com a ponta do conta-gotas 
ou da pomada oftálmica, para não se magoar e não contaminar o medica-
mento. 
 
Preparações auriculares: antes da administração, aqueça ligeiramente o 
medicamento, colocando o frasco entre as mãos um ou dois minutos com 
movimentos rotativos. A aplicação de uma gota fria no ouvido pode provo-
car tonturas. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 24 – Administração de Medicamentos – Parte 3 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia24 
Sabia que... 
Se limpar adequadamente as narinas, por exemplo com uma solução sa-
lina, garante uma melhor ação do medicamento? 
 
E que, no caso da inalação de corticosteróides deve lavar sempre a boca 
com água após a inalação, para evitar infeções na orofaringe? 
 
Sempre que tiver qualquer dúvida acerca dos seus dispositivos inaladores, 
aconselhe-se com o seu farmacêutico. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos  
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Descrição 25 – Administração de Medicamentos – Parte 4 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia25 
Sabia que... 
Idealmente, o tratamento vaginal não dever ser efetuado durante o período 
menstrual, sob pena de não se obterem os melhores resultados terapêuti-
cos? 
 
E que os pensos transdérmicos devem ser aplicados numa pele limpa e 
seca para garantir que o dispositivo fica bem seguro à pele, facilitando a li-
bertação do fármaco? 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 26 – Administração de Medicamentos – Parte 5 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia26 
Sabia que... 
Não deve utilizar vaselina como lubrificante, pois esta pode impedir que o 
supositório derreta depois de inserido? 
 
E que, a menos que o supositório seja um laxante, não deve esvaziar os in-
testinos na hora seguinte após a inserção do supositório? 
 
Considere também aparar bem as unhas para evitar cortes e arranhões ao 
inserir o supositório. 
 
Pode também utilizar luvas ou dedais para proteger os dedos durante a apli-
cação. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 27 – Interações com Alimentos – Parte 1 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia27 
Sabia que... 
Alimentos, suplementos alimentares, chãs e infusões podem interagir com 
os efeitos dos medicamentos? 
 
Por exemplo: Sabia que quando tomados de estômago vazio, alguns anti-
inflamatórios, como o Ácido Acetilsalicílico, o Diclofenac e o Ibuprofeno, po-
dem provocar irritação no estômago? 
 
Quando adquire um novo medicamento, questione o seu farmacêutico 
acerca de possíveis interações com alimentos ou suplementos alimentares 
que costuma consumir. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 28 – Interações com Alimentos – Parte 2 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia28 
Conhecia estas interações fármaco-alimento? 
- Sumo de Toranja e Hipericão + Medicamentos: O sumo de toranja e o 
hipericão (Erva-de-São-João) interagem com vários medicamentos, po-
dendo provocar efeitos tóxicos. Dica: Por segurança, opte por evitar estes 
dois alimentos se toma algum medicamento.  
- Alimentos Ricos em Vitamina C + Medicamentos com Ferro: Os ali-
mentos ricos em Vitamina C (kiwi, laranja, limão) facilitam a absorção de 
ferro, sendo benéfico para doentes com anemia. 
- Alimentos Ricos em Vitamina K + Varfarina: Após o ajuste da dose de 
Varfarina, deverá manter constante o consumo de alimentos ricos em Vita-
mina K (espinafres, brócolos, grelos, nozes), para evitar variações acentua-
das no efeito deste anticoagulante. 
- Alimentos Ricos em Gordura + Albendazol e Mebendazol: Consumir 
alimentos ricos em gordura (fritos, fast food) com os desparasitantes alben-
dazol ou mebendazol pode aumentar excessivamente a absorção do medi-
camento e provocar efeitos tóxicos. 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 29 – Interações com Alimentos – Parte 3 Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia29 
Conhecia estas interações fármaco-alimento? 
- Alimentos + Furosemida: A toma de Furosemida às refeições pode dimi-
nuir o seu efeito, pois a absorção do medicamento é menor. 
- Bebidas Alcoólicas + Paracetamol: As bebidas alcoólicas interagem 
com alguns medicamentos, como o paracetamol, alterando a sua metaboli-
zação e provocando efeitos tóxicos no fígado. 
- Alimentos Ricos em Cálcio e/ou Magnésio + Tetraciclinas e Quinolo-
nas: O consumo de lacticínios (leite, iogurtes, queijo) com estas classes de 
antibióticos provoca uma diminuição da biodisponibilidade do medicamento. 
Dica: Opte por administrar o antibiótico 2h antes ou 3h após as refeições. 
- Alimentos Ricos em Tiramina + Antidepressivos e Antiparkinsónicos 
(iMAOs): Bebidas e alimentos ricos em tiramina (queijos, laticínios, fuma-
dos, cerveja, café, vinho tinto) interagem com os Inibidores das Monoamina 
Oxidases (iMAOs), como por exemplo a Moclobemida e a Selegilina, po-
dendo originar crises de hipertensão. 
 
Uma iniciativa em colaboração com a Faculdade de Farmácia da Universi-
dade do Porto e Farmácia Cunha. 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 
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Descrição 30 – 10 Passos para um Uso Responsável do Medicamento Imagens 

Rúbrica: “USO RESPONSÁVEL DO MEDICAMENTO !” 

#Dia30 
A nossa visita guiada pelo medicamento chegou ao fim, depois de 30 dias 
consecutivos de partilha. 
 
Esperamos que, através das nossas publicações, o tenhamos ajudado a uti-
lizar responsavelmente a sua medicação. 
 
Esclareça sempre as suas dúvidas connosco e lembre-se: 
Somos TODOS responsáveis pelo uso correto do medicamento!!! 
 
Uma iniciativa de Adriano Costa em colaboração com a Faculdade de Far-
mácia da Universidade do Porto e Farmácia Cunha. 
 
Fonte: Ordem dos Farmacêuticos 

 



 122 

 
 



 123 

Anexo 6 Resultados estatísticos referentes às publicações da campanha 
digital na página de Facebook® da Farmácia Cunha 
 

Publica-
ção 

Pessoas Al-
cançadas 

Gostos, comentários, 
partilhas Observações 

1 627 10  
2 650 10  

3 720 10 Publicação com maior número de 
pessoas alcançadas 

4 675 12  
5 593 7  
6 551 7  
7 597 9  
8 572 7  
9 662 10  
10 667 9  
11 560 9  
12 543 8  
13 583 11  
14 577 12  
15 499 8  
16 550 13  
17 533 8  
18 291 9  

19 290 9 Publicação com menor número de 
pessoas alcançadas 

20 461 7  
21 411 5  
22 439 8  
23 518 9  
24 497 6  
25 625 13  
26 431 6  
27 355 8  
28 444 7  
29 451 6  
30 636 7  

Média 533,6 8,7  
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Anexo 7 Resultados estatísticos referentes às publicações da página de 
Facebook® da Farmácia Cunha não incluídos na campanha digital no 
mesmo período. 
 

Publi-
cação 

Pessoas Al-
cançadas 

Gostos, comentá-
rios, partilhas Observações 

1 977 6  
2 585 4  
3 551 1  
4 252 2  
5 284 0  
6 335 2  
7 1053 26  
8 522 11  
9 604 31  
10 457 8  
11 638 9  
12 595 20  
13 2667 77  
14 577 8  
15 234 2  
16 751 11  
17 196 1  
18 210 4  
19 323 4  
20 213 4  
21 381 4  
22 424 10  
23 481 4  
24 371 8  
25 225 2  
26 208 1  
27 481 5  
28 383 5  
29 241 2  
30 264 3  
31 539 5  
32 176 1  
33 298 3  

34 2656 104 Publicação de um donativo de cariz soli-
dário 

35 568 12  

36 2074 145 Publicação de aniversário de um mem-
bro da equipa da Farmácia 

37 1969 146 Publicação de aniversário de um mem-
bro da equipa da Farmácia 

Média 642,2 18,7  
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Anexo 8 Resultados estatísticos corrigidos, referentes às publicações da 
página de Facebook® da Farmácia Cunha não incluídos na campanha di-
gital no mesmo período. 
 

Publicação Pessoas Alcançadas Gostos, comentários, partilhas Observações 
1 977 6  
2 585 4  
3 551 1  
4 252 2  
5 284 0  
6 335 2  
7 1053 26  
8 522 11  
9 604 31  
10 457 8  
11 638 9  
12 595 20  
13 2667 77  
14 577 8  
15 234 2  
16 751 11  
17 196 1  
18 210 4  
19 323 4  
20 213 4  
21 381 4  
22 424 10  
23 481 4  
24 371 8  
25 225 2  
26 208 1  
27 481 5  
28 383 5  
29 241 2  
30 264 3  
31 539 5  
32 176 1  
33 298 3  
34 568 12  

Média 501,9 8,7  
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Anexo 9 Classes de fármacos utilizados no tratamento da asma (DGS, 
2014). 
 

Fármacos de Controlo 

Corticosteroides inalados 

Corticosteroides sistémicos 

Antagonistas dos recetores dos leucotrienos 

Agonistas-β2 de longa duração de ação 

Anticolinérgicos de longa duração de ação 

Metilxantinas 

Anti-IgE 

Fármacos de Alívio 

Agonistas-β2 de curta duração de ação 

Anticolinérgicos de curta duração de ação 

Corticosteroides sistémicos. 
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Anexo 10 Classes de fármacos utilizados no tratamento da DPOC (GOLD, 
2020); (DGS, 2019). 
 

Agonistas-β2 
de longa duração de ação 

de curta duração de ação 

Anticolinérgicos 
de longa duração de ação 

de curta duração de ação 

Metilxantinas 
Aminofilina 

Teofilina 

Mucolíticos Erdosteína 
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Anexo 11 Lista de medicamentos de via inalatória utilizados no tratamento da Asma/DPOC autorizados e comercializados 
em Portugal (Infomed, 2020). 
 

CNP Substância Ativa/DCI Nome do Medicamento 
Forma Farma-

cêutica 
Dosagem Titular de AIM 

Ge-
né-
rico 

Estado 
da AIM 

Comer-
cializa-

ção 

5581848 Brometo de glicopirró-
nio + Indacaterol Ultibro Breezhaler Pó para inala-

ção, cápsula 43 µg + 85 µg Novartis Europharm, 
Ltd. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5581921 Brometo de glicopirró-
nio + Indacaterol Xoterna Breezhaler Pó para inala-

ção, cápsula 43 µg + 85 µg Novartis Europharm, 
Ltd. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5604145 Budesonida + Formote-
rol DuoResp Spiromax Pó para inala-

ção 
160 µg/dose + 
4.5 µg/dose Teva Pharma, B.V. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5604152 Budesonida + Formote-
rol DuoResp Spiromax Pó para inala-

ção 
320 µg/dose + 
9 µg/dose Teva Pharma, B.V. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5604160 Budesonida + Formote-
rol BiResp Spiromax Pó para inala-

ção 
160 µg/dose + 
4.5 µg/dose Teva Pharma, B.V. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5604178 Budesonida + Formote-
rol BiResp Spiromax Pó para inala-

ção 
320 µg/dose + 
9 µg/dose Teva Pharma, B.V. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5604202 Furoato de fluticasona 
+ Vilanterol Revinty Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

92 µg + 22 µg GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5604210 Furoato de fluticasona 
+ Vilanterol Revinty Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

184 µg + 22 
µg 

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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5586623 Furoato de fluticasona 
+ Vilanterol Relvar Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

92 µg + 22 µg GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5586631 Furoato de fluticasona 
+ Vilanterol Relvar Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

184 µg + 22 
µg 

GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5609102 Brometo de umeclidí-
nio + Vilanterol Laventair Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

55 µg + 22 µg GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5605712 Brometo de umeclidí-
nio + Vilanterol Anoro Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

55 µg + 22 µg GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5653019 Olodaterol + Brometo 
de tiotrópio Spiolto Respimat Solução para 

inalação 
2.5 µg/dose + 
2.5 µg/dose 

Boehringer Ingelheim 
International GmbH Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5737143 
Furoato de fluticasona 
+ Brometo de umeclidí-
nio + Vilanterol 

Trelegy Ellipta 
Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

92 µg + 55 µg 
+ 22 µg 

GlaxoSmithKline Tra-
ding Services, Ltd. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5737218 
Furoato de fluticasona 
+ Brometo de umeclidí-
nio + Vilanterol 

Elebrato Ellipta 
Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

92 µg + 55 µg 
+ 22 µg 

GlaxoSmithKline Tra-
ding Services, Ltd. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8507616 Salbutamol Ventilan 
Solução para 
inalação por ne-
bulização 

5 mg/ml Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5695127 Budesonida + Formote-
rol Gibiter Easyhaler Pó para inala-

ção 
80 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

Menarini International 
Operations Luxem-
bourg, S.A. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

3341682 Brometo de ipratrópio + 
Fenoterol Berodual PA 

Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

0.021 
mg/dose + 
0.05 mg/dose 

Unilfarma - União Inter-
nacional Laboratórios 
Farmacêuticos, Lda. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

3218682 Brometo de ipratrópio + 
Salbutamol Combivent Unidose 

Solução para 
inalação por ne-
bulização 

0.5 mg/2.5 ml 
+ 2.5 mg/2.5 
ml 

Boehringer Ingelheim, 
Unipessoal, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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5492186 Formoterol Atimos 
Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

12 µg/dose Chiesi Farmaceutici, 
S.p.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5622667 Fluticasona + Salmete-
rol Airflusal Forspiro 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

250 µg/dose + 
50 µg/dose 

Sandoz Farmacêutica, 
Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5622709 Fluticasona + Salmete-
rol Airflusal Forspiro 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

500 µg/dose + 
50 µg/dose 

Sandoz Farmacêutica, 
Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5863386 Salbutamol Salbutamol GP 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

100 µg/dose GP - Genéricos Portu-
gueses, Lda. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5071410 Brometo de ipratrópio + 
Salbutamol Ipramol 

Solução para 
inalação por ne-
bulização 

0.5 mg/2.5 ml 
+ 2.5 mg/2.5 
ml 

Teva Pharma - Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5191762 Salbutamol Salbutamol Sandoz 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

100 µg/dose Sandoz Farmacêutica, 
Lda. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5588223 Olodaterol Striverdi Respimat Solução para 
inalação 2.5 µg/dose Boehringer Ingelheim 

International GmbH Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5695069 Budesonida + Formote-
rol Bufomix Easyhaler Pó para inala-

ção 
80 µg/dose + 
4.5 µg/dose Orion Corporation Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5720263 Terbutalina Bricanyl Turbohaler Pó para inala-
ção 500 µg/dose AstraZeneca Produtos 

Farmacêuticos, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5617410 Budesonida + Formote-
rol Gibiter Easyhaler Pó para inala-

ção 
320 µg/dose + 
9 µg/dose 

Menarini International 
Operations Luxem-
bourg, S.A. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5617360 Budesonida + Formote-
rol Gibiter Easyhaler Pó para inala-

ção 
160 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

Menarini International 
Operations Luxem-
bourg, S.A. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 
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5617717 Budesonida + Formote-
rol Bufomix Easyhaler Pó para inala-

ção 
320 µg/dose + 
9 µg/dose Orion Corporation Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5617667 Budesonida + Formote-
rol Bufomix Easyhaler Pó para inala-

ção 
160 µg/dose + 
4.5 µg/dose Orion Corporation Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5631858 Brometo de aclidínio + 
Formoterol Duaklir Genuair Pó para inala-

ção 
340 µg/dose + 
12 µg/dose AstraZeneca AB Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5631833 Brometo de aclidínio + 
Formoterol Brimica Genuair Pó para inala-

ção 
340 µg/dose + 
12 µg/dose AstraZeneca AB Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5685102 Budesonida + Formote-
rol Symbicort 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

160 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5733365 Fluticasona + Formote-
rol Flutiform K-haler 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

50 µg/dose + 
5 µg/dose 

Mundipharma Farma-
cêutica Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5733357 Fluticasona + Formote-
rol Flutiform K-haler 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

125 µg/dose + 
5 µg/dose 

Mundipharma Farma-
cêutica Lda Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5699822 Fluticasona + Salmete-
rol Serkep 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

125 µg/dose + 
25 µg/dose Mylan, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3512787 Fluticasona + Salmete-
rol Seretaide Inalador 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

125 µg/dose + 
25 µg/dose 

Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3512688 Fluticasona + Salmete-
rol Seretaide Inalador 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

250 µg/dose + 
25 µg/dose 

Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

4073680 Budesonida + Formote-
rol 

Symbicort Turbohaler 
320/9 

Pó para inala-
ção 

320 µg/dose + 
9 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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4074183 Budesonida + Formote-
rol 

Assieme Turbohaler 
320/9 

Pó para inala-
ção 

320 µg/dose + 
9 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5730635 Formoterol Formoterol Mylan Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Mylan, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3514080 Budesonida + Formote-
rol Symbicort Turbohaler Pó para inala-

ção 
160 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3515087 Budesonida + Formote-
rol Symbicort Turbohaler Pó para inala-

ção 
80 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3512688 Fluticasona + Salmete-
rol Seretaide Inalador 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

50 µg/dose + 
25 µg/dose 

Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8322628 Salbutamol Ventilan-Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

100 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8786319 Salmeterol Serevent 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

25 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8786459 Salmeterol Serevent Diskus Pó para inala-
ção 50 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-

cêutica, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2540383 Formoterol Oxis Turbohaler Pó para inala-
ção 9 µg/dose AstraZeneca Produtos 

Farmacêuticos, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5747035 Fluticasona + Salmete-
rol Salflumix Easyhaler Pó para inala-

ção 
250 µg/dose + 
50 µg/dose Orion Corporation Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5253844 Indacaterol Oslif Breezhaler Pó para inala-
ção, cápsula 150 µg Novartis Europharm Li-

mited Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 
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5253851 Indacaterol Oslif Breezhaler Pó para inala-
ção, cápsula 300 µg Novartis Europharm Li-

mited Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5747027 Fluticasona + Salmete-
rol Salflumix Easyhaler Pó para inala-

ção 
500 µg/dose + 
50 µg/dose Orion Corporation Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5488226 Fluticasona + Formote-
rol Flutiform 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

50 µg/dose + 
5 µg/dose 

Mundipharma Farma-
cêutica Lda Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5488234 Fluticasona + Formote-
rol Flutiform 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

125 µg/dose + 
5 µg/dose 

Mundipharma Farma-
cêutica Lda Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5488242 Fluticasona + Formote-
rol Flutiform 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

250 µg/dose + 
10 µg/dose 

Mundipharma Farma-
cêutica Lda Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2875284 Fluticasona + Salmete-
rol Veraspir Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

100 µg/dose + 
50 µg/dose 

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2875581 Fluticasona + Salmete-
rol Veraspir Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

250 µg/dose + 
50 µg/dose 

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2875888 Fluticasona + Salmete-
rol Veraspir Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

500 µg/dose + 
50 µg/dose 

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2874386 Fluticasona + Salmete-
rol Seretaide Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

100 µg/dose + 
50 µg/dose 

Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2874683 Fluticasona + Salmete-
rol Seretaide Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

250 µg/dose + 
50 µg/dose 

Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2874980 Fluticasona + Salmete-
rol Seretaide Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

500 µg/dose + 
50 µg/dose 

Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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5769344 Fluticasona + Salmete-
rol 

Fluticasona + Salmeterol 
Ciclum 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

250 µg/dose + 
25 µg/dose 

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5254800 Indacaterol Onbrez Breezhaler Pó para inala-
ção, cápsula 150 µg Novartis Europharm Li-

mited Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5254818 Indacaterol Onbrez Breezhaler Pó para inala-
ção, cápsula 300 µg Novartis Europharm Li-

mited Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5768262 Fluticasona + Salmete-
rol 

Fluticasona + Salmeterol 
Ciclum 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

50 µg/dose + 
25 µg/dose 

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5768304 Fluticasona + Salmete-
rol 

Fluticasona + Salmeterol 
Ciclum 

Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

125 µg/dose + 
25 µg/dose 

Ciclum Farma Unipes-
soal, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

4333985 Formoterol Formoterol Broncotec 12 
µg Pó para Inalação 

Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Pentafarma - Sociedade 

Técnico-Medicinal, S.A. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

4816385 Formoterol 
Formoterol Generis 12 µg 
Pó para Inalação, Cápsu-
las Duras 

Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Generis Farmacêutica, 

S.A. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

4185989 Formoterol 
Formoterol Farmoz 12 µg 
Pó para Inalação, Cáp-
sula Dura 

Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Farmoz - Sociedade 

Técnico Medicinal, S.A. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

4917688 Salbutamol Salbutamol Novolizer Pó para inala-
ção 100 µg/dose BGP Products, Unipes-

soal Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

3601184 Fluticasona + Salmete-
rol Brisomax Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

100 µg/dose + 
50 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3600285 Fluticasona + Salmete-
rol Maizar Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

100 µg/dose + 
50 µg/dose 

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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3600582 Fluticasona + Salmete-
rol Maizar Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

250 µg/dose + 
50 µg/dose 

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3600889 Fluticasona + Salmete-
rol Maizar Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

500 µg/dose + 
50 µg/dose 

GlaxoSmithkline Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3601481 Fluticasona + Salmete-
rol Brisomax Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

250 µg/dose + 
50 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3601788 Fluticasona + Salmete-
rol Brisomax Diskus 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

500 µg/dose + 
50 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3729688 Budesonida + Formote-
rol Assieme Turbohaler Pó para inala-

ção 
80 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

3730686 Budesonida + Formote-
rol Assieme Turbohaler Pó para inala-

ção 
160 µg/dose + 
4.5 µg/dose 

AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2328284 Formoterol Foradil Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Novartis Farma - Produ-

tos Farmacêuticos, S.A. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2259588 Salmeterol Dilamax Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

25 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

4815684 Formoterol Formoterol Ciclum Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Ciclum Farma Unipes-

soal, Lda. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2338481 Salmeterol Dilamax Diskus Pó para inala-
ção 50 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5509286 Formoterol Formoterol Zentiva Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg Zentiva Portugal, Lda. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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5509583 Formoterol Formoterol ToLife Pó para inala-
ção, cápsula 12 µg ToLife - Produtos Far-

macêuticos, S.A. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5711684 Formoterol Formoterol Novolizer Pó para inala-
ção 12 µg/dose BGP Products, Unipes-

soal Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

3949989 Brometo de ipratrópio Atrovent PA 
Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

20 µg/dose 
Unilfarma - União Inter-
nacional Laboratórios 
Farmacêuticos, Lda. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5604236 Brometo de umeclidí-
nio Incruse Ellipta 

Pó para inala-
ção em recipi-
ente unidose 

55 µg GlaxoSmithKline (Ire-
land) Limited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5094354 Brometo de ipratrópio Ipraxa 
Solução para 
inalação por ne-
bulização 

0.25 mg/1 ml Teva Pharma - Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5476064 Brometo de glicopirró-
nio Seebri Breezhaler Pó para inala-

ção, cápsula 44 µg Novartis Europharm Li-
mited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5476148 Brometo de glicopirró-
nio Tovanor Breezhaler Pó para inala-

ção, cápsula 44 µg Novartis Europharm Li-
mited Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5468137 Brometo de aclidínio Eklira Genuair Pó para inala-
ção 322 µg/dose AstraZeneca AB Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5468145 Brometo de aclidínio Bretaris Genuair Pó para inala-
ção 322 µg/dose AstraZeneca AB Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

5687660 Brometo de tiotrópio Gregal Pó para inala-
ção, cápsula 10 µg Teva Pharma - Produ-

tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5687652 Brometo de tiotrópio Braltus Pó para inala-
ção, cápsula 10 µg Teva Pharma - Produ-

tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 



 137 

2368280 Brometo de ipratrópio Atrovent Unidose 
Solução para 
inalação por ne-
bulização 

0.25 mg/2 ml 
Unilfarma - União Inter-
nacional Laboratórios 
Farmacêuticos, Lda. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

3984481 Brometo de tiotrópio Spiriva Pó para inala-
ção, cápsula 18 µg Boehringer Ingelheim 

International GmbH Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5114111 Brometo de tiotrópio Spiriva Respimat 
Solução para 
inalação por ne-
bulização 

2.5 µg/dose Boehringer Ingelheim 
International GmbH Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8395905 Beclometasona Beclotaide 
Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

50 µg/dose 
AlenFarma - Especiali-
dades Farmacêuticas, 
Lda. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5567482 Budesonida Budesonida Novolizer Pó para inala-
ção 400 µg/dose BGP Products, Unipes-

soal Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5112867 Budesonida Budesonida Teva 
Suspensão 
para inalação 
por nebulização 

1 mg/2 ml Teva Pharma - Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2272185 Fluticasona Brisovent Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

250 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2624484 Fluticasona Brisovent Diskus Pó para inala-
ção 100 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2624682 Fluticasona Brisovent Diskus Pó para inala-
ção 250 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2624880 Fluticasona Brisovent Diskus Pó para inala-
ção 500 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8395913 Beclometasona Beclotaide Forte 
Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

250 µg/dose 
AlenFarma - Especiali-
dades Farmacêuticas, 
Lda. 

Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 
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3489382 Beclometasona Qvar Autohaler 
Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

100 µg/dose Teva Pharma - Produ-
tos Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8623355 Budesonida Pulmicort 
Suspensão 
para inalação 
por nebulização 

1 mg/2 ml AstraZeneca Produtos 
Farmacêuticos, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

8630830 Budesonida Pulmicort Turbohaler Pó para inala-
ção 200 µg/dose AstraZeneca Produtos 

Farmacêuticos, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

8630889 Budesonida Pulmicort Turbohaler Pó para inala-
ção 400 µg/dose AstraZeneca Produtos 

Farmacêuticos, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2979185 Budesonida Miflonide Breezhaler Pó para inala-
ção, cápsula 200 µg Novartis Farma - Produ-

tos Farmacêuticos, S.A. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2982783 Budesonida Miflonide Breezhaler Pó para inala-
ção, cápsula 400 µg Novartis Farma - Produ-

tos Farmacêuticos, S.A. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

3918984 Mometasona Asmanex Twisthaler Pó para inala-
ção 200 µg/dose Merck Sharp & Dohme, 

Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

4454989 Budesonida Budesonida Novolizer Pó para inala-
ção 200 µg/dose BGP Products, Unipes-

soal Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2625283 Fluticasona Flixotaide Diskus Pó para inala-
ção 100 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-

cêutica, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2625481 Fluticasona Flixotaide Diskus Pó para inala-
ção 250 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-

cêutica, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

2625689 Fluticasona Flixotaide Diskus Pó para inala-
ção 500 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-

cêutica, Lda. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 
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2224384 Fluticasona Flixotaide Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

50 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2224582 Fluticasona Flixotaide Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

125 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2224681 Fluticasona Flixotaide Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

250 µg/dose Glaxo Wellcome Farma-
cêutica, Lda. Não Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 

2271880 Fluticasona Brisovent Inalador 
Suspensão 
pressurizada 
para inalação 

50 µg/dose Bial - Portela & Cª, S.A. Não Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5052816 Budesonida Budesonida Farmoz Pó para inala-
ção 200 µg/dose Farmoz - Sociedade 

Técnico Medicinal, S.A. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5052832 Budesonida Budesonida Farmoz Pó para inala-
ção 400 µg/dose Farmoz - Sociedade 

Técnico Medicinal, S.A. Sim Autori-
zado 

Comer-
ciali-
zado 

5115480 Budesonida 
Budesonida Budiair 200 
microgramas Solução 
pressurizada para inala-
ção 

Solução pressu-
rizada para ina-
lação 

200 µg/dose Chiesi Farmaceutici, 
S.p.A. Sim Autori-

zado 
Comer-
ciali-
zado 
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Anexo 12 Asthma Control Test™ 
 

P1 – Durante as últimas 4 semanas, quanto tempo é que a asma o/a impediu de fazer as 

suas tarefas habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa? 

1 – Sempre 
2 – A maior parte 
do tempo 

3 – Algum tempo 4 – Pouco tempo 5 – Nunca 

P2 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar? 

1 – Mais de uma 
vez por dia 

2 – Uma vez por 
dia 

3 – 3 a 6 vezes 
por semana 

4 – Uma a duas 
vezes por se-
mana 

5 – Nunca 

P3 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas de asma (pieira, tosse, 

falta de ar, aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é 

costume de manhã? 
1 – 4 ou mais 
noites por se-

mana 

2 – 2 a 3 noites 
por semana 

3 – Uma vez 
por semana 

4 – Uma ou duas 
vezes 

5 – Nunca 

P4 – Durante as últimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para 

alívio rápido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo salbutamol? 

1 – 3 ou mais ve-
zes por dia 

2 – 1 ou 2 vezes 
por dia 

3 – 2 ou 3 vezes 
por semana 

4 – Uma vez por 

semana ou me-
nos 

5 – Nunca 

P5 – Como avaliaria o seu controlo da asma nas últimas 4 semanas? 

1 – Não contro-
lada 

2 – Mal contro-
lada 

3 – Mais ou me-
nos controlada 

4 – Bem contro-
lada 

5 – Completa-
mente 
controlada 
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Anexo 13 COPD Assessment Test™ 
 

Nunca tenho tosse 0 1 2 3 4 5 Estou sempre a tossir 

Não tenho nenhuma expetoração 
(catarro) no peito 0 1 2 3 4 5 O meu peito está cheio de ex-

petoração (catarro) 

Não sinto nenhum aperto no peito 0 1 2 3 4 5 Sinto um grande aperto no 
peito 

Não sinto falta de ar ao subir uma 
ladeira ou um lanço de escadas 0 1 2 3 4 5 

Quando subo uma ladeira ou 
um lanço de escadas sinto 
bastante falta de ar 

Não sinto nenhuma limitação nas 
minhas atividades em casa 0 1 2 3 4 5 Sinto-me muito limitado nas 

minhas atividades em casa 

Sinto-me confiante para sair de 
casa, apesar da minha doença pul-

monar 
0 1 2 3 4 5 

Não me sinto nada confiante 
para sair de casa, por causa 
da minha doença pulmonar 

Durmo profundamente 0 1 2 3 4 5 Não durmo profundamente de-
vido à minha doença pulmonar 

Tenho muita energia 0 1 2 3 4 5 Não tenho nenhuma energia 
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Anexo 14 Caracterização sociodemográfica (N = 113) 
 

 N % 
Sexo   

    Masculino 36 31,9 

    Feminino 77 68,1 

Idade    

    12-20 6 5,3 

    21-30 7 6,2 

    31-40 14 12,4 

    41-50 31 27,4 

    51-60 24 21,2 

    61-70 18 15,9 

    >70 13 11,5 

Escolaridade   

    Sem escolaridade 1 0,9 

    1º. Ciclo do Ensino Básico (4º ano) 32 28,3 

    2º Ciclo do Ensino Básico (6º ano) 13 11,5 

    3º Ciclo do Ensino Básico (9º ano) 21 18,6 

    Ensino Secundário (12º ano) 28 24,8 

    Licenciatura 16 14,2 

    Mestrado 2 1,8 
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Anexo 15 Asma e sexo 
 

 
Asma 

Total Asma não con-
trolada 

Asma parcialmente 
controlada 

Asma completa-
mente controlada 

Feminino 
Freq. 22 41 8 71 

% Sexo 31,0% 57,7% 11,3% 100,0% 

Masculino 
Freq. 7 14 6 27 

% Sexo 25,9% 51,9% 22,2% 100,0% 

Total 
Freq. 29 55 14 98 

% Sexo 29,6% 56,1% 14,3% 100,0% 
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Anexo 16 Asma e idade 
 

 
Asma 

Total 
Asma não con-

trolada 
Asma parcialmente 

controlada 
Asma completa-
mente controlada 

12-20 
Freq. 1 4 1 6 

% idade 16,7% 66,7% 16,7% 100,0% 

21-30 
Freq. 1 4 2 7 

% idade 14,3% 57,1% 28,6% 100,0% 

31-40 
Freq. 3 6 5 14 

% idade 21,4% 42,9% 35,7% 100,0% 

41-50 
Freq. 11 16 3 30 

% idade 36,7% 53,3% 10,0% 100,0% 

51-60 
Freq. 7 11 3 21 

% idade 33,3% 52,4% 14,3% 100,0% 

61-70 
Freq. 5 7 0 12 

% idade 41,7% 58,3% 0,0% 100,0% 

>70 
Freq. 1 7 0 8 

% idade 12,5% 87,5% 0,0% 100,0% 

Total 
Freq. 29 55 14 98 

% idade 29,6% 56,1% 14,3% 100,0% 
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Anexo 17 Asma e escolaridade 
 

 
Asma 

Total 
Asma não 
controlada 

Asma parcialmente 
controlada 

Asma completa-
mente controlada 

Sem escolaridade 
Freq. 0 1 0 1 

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

1º Ciclo 
Freq. 7 16 0 23 

% idade 30,4% 69,6% 0,0% 100,0% 

2º Ciclo 
Freq. 5 6 2 13 

% idade 38,5% 46,2% 15,4% 100,0% 

3º Ciclo 
Freq. 7 10 2 19 

% idade 36,8% 52,6% 10,5% 100,0% 

Ensino Secundário 
Freq. 6 12 7 25 

% idade 24,0% 48,0% 28,0% 100,0% 

Licenciatura 
Freq. 4 8 3 15 

% idade 26,7% 53,3% 20,0% 100,0% 

Mestrado 
Freq. 0 2 0 2 

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Freq. 29 55 14 98 

% idade 29,6% 56,1% 14,3% 100,0% 
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Anexo 18 DPOC e sexo 
 

 

DPOC 
Total 

Baixo Médio Alto 

Feminino 
Freq. 0 3 3 6 

% Sexo 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 

Masculino 
Freq. 1 6 2 9 

% Sexo 11,1% 66,7% 22,2% 100,0% 

Total 
Freq. 1 9 5 15 

% Sexo 6,7% 60,0% 33,3% 100,0% 

 
  



 147 

Anexo 19 DPOC e idade 
 

 

DPOC 
Total 

Baixo Médio Alto 

41-50 
Freq. 0 0 1 1 

% idade 0,0% 0,0% 100,0% 100,0% 

51-60 
Freq. 0 3 0 3 

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

61-70 
Freq. 1 1 4 6 

% idade 16,7% 16,7% 66,7% 100,0% 

>70 
Freq. 0 5 0 5 

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Freq. 1 9 5 15 

% idade 6,7% 60,0% 33,3% 100,0% 
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Anexo 20 DPOC e escolaridade 
 

 

 

DPOC 
Total 

Baixo Médio Alto 

1º Ciclo  
Freq. 1 4 4 9 

% idade 11,1% 44,4% 44,4% 100,0% 

3º Ciclo  
Freq. 0 2 0 2 

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Ensino Secundário  
Freq. 0 2 1 3 

% idade 0,0% 66,7% 33,3% 100,0% 

Licenciatura 
Freq. 0 1 0 1 

% idade 0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
Freq. 1 9 5 15 

% idade 6,7% 60,0% 33,3% 100,0% 
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