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Resumo 
 
 

A crise económica em Portugal e as alterações legislativas que se fizeram sentir ao longo 

das últimas décadas vieram impactar de forma negativa o setor das farmácias comunitárias em 

Portugal. Num mercado cada vez mais competitivo e em que as exigências do público são cada 

vez maiores e mais seletivas, questões como garantir a fidelização dos utentes à farmácia, 

enquanto se garante a rentabilidade do negócio, são aspetos que assolam o farmacêutico 

comunitário, no seu dia a dia. A gestão de stocks surge assim no dia a dia do farmacêutico como 

uma tarefa fundamental para garantir a eficiência operacional, a satisfação dos utentes e a 

viabilidade financeira da farmácia. Uma boa gestão de stocks permite manter um equilíbrio 

favorável entre a procura e oferta de produtos de saúde, evitando ruturas de stock, associadas a 

uma má gestão, sem prejuízo para a saúde dos utentes. Um controlo adequado dos níveis de 

stock de forma cuidada, assegura a disponibilidade contínua de produtos essenciais, otimizando 

o atendimento ao cliente e assegurando uma melhoria continua na gestão dos recursos 

disponíveis. O farmacêutico no papel de gestor, assegura a coexistência e equilíbrio entre a 

parte económica/empresarial e a social/sanitária, assegurando a viabilidade financeira sem que 

seja descurada a ética profissional. A presente dissertação pretende realizar uma reflexão sob a 

importância da gestão de stocks na farmácia comunitária e o impacto que uma gestão otimizada 

tem no dia a dia da farmácia, iniciando-se com uma breve análise e caracterização do setor 

farmacêutico em Portugal, e de seguida, avaliando a importância da gestão de stocks, incidindo 

sob as dificuldades enfrentadas pelo farmacêutico no papel de gestor.   

 

 
Palavras-chave: Farmácia comunitária; Gestão financeira; Gestão; Stock; Farmacêutico 

Gestor; Marketing. 
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Abstract 
 

The economic crisis in Portugal, along with the legislative changes over the past decade, 

has negatively impacted the community pharmacy sector in the country. In an increasingly 

competitive market, where public demands are growing and becoming more elective, issues 

such as ensuring customer loyalty to the pharmacy while maintaining business profitability are 

daily challenges faced by community pharmacists. Stock management, therefore, becomes a 

crucial task for pharmacists, essential to ensuring operational efficiency, customer satisfaction, 

and the financial viability of the pharmacy. Effective stock management allows for a favorable 

balance between the demand for and supply of health products, preventing stockouts, which are 

often associated with poor management, without compromising patient health. Careful control 

of stock levels ensures the continuous availability of essential products, optimizing customer 

service and leading to continuous improvement in the management of available resources. As 

managers, pharmacists ensure a balance between the economic and business aspects and the 

social and health responsibilities of the pharmacy, maintaining financial viability without 

compromising professional ethics.	This dissertation aims to reflect on the importance of stock 

management in community pharmacies and the impact that optimized management has on the 

daily operations of the pharmacy. It begins with a brief analysis and characterization of the 

pharmaceutical sector in Portugal, followed by an evaluation of the importance of stock 

management, focusing on the challenges faced by pharmacists in their role as managers. 

 

Keywords: Community pharmacy; Financial Management; Management; Inventory; 

Managing Pharmacist; Marketing. 
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1. Introdução 
 

Desde os primórdios da Humanidade, o Homem procura incessantemente formas de 

combater as doenças que o afetam. Esta busca constante pela cura e alívio do sofrimento 

resultou no desenvolvimento progressivo de práticas médicas e farmacêuticas, tendo sido 

moldada às necessidades (1).  

A profissão farmacêutica como é conhecida, na atualidade, resulta de um vasto leque de 

transformações sofridas ao longo dos séculos. Desde a utilização das primeiras plantas para fins 

medicinais, ao aparecimento das primeiras boticas e separação da medicina da profissão 

farmacêutica, até ao aparecimento das farmácias de oficina ou comunitárias, em que o 

farmacêutico direciona o seu foco para o doente (2).  

O setor farmacêutico tem 3 ramos principais, o segmento da indústria, o comércio por 

grosso de produtos farmacêuticos e comércio a retalho de produtos farmacêuticos, sendo todos 

importantes impulsionadores do crescimento do país, apresentando grande importância a nível 

social, devido ao impacto que tem na qualidade de vida da população. Adicionalmente, outras 

áreas na atividade farmacêutica têm vindo a desenvolver-se. 

A indústria farmacêutica tem um impacto notável na saúde pública global, uma vez que é 

a responsável pela investigação, produção e comercialização de medicamentos, funcionado 

também para impulsionar a economia do país, promovendo a empregabilidade, avanços 

científicos e tecnológicos. Os avanços a nível tecnológico e científico, neste ramo do setor 

farmacêutico são de elevada importância para a promoção do bem-estar e da saúde, no entanto 

são processos caracterizados por serem morosos e dispendiosos, devido à forte regulamentação 

existente e ao risco elevado de insucesso na descoberta de novos fármacos (3–8). 

Na indústria farmacêutica, uma gestão eficiente de stocks encontra-se intimamente 

relacionada com a produção e posterior distribuição de medicamentos em larga escala, para que 

todas as etapas de desenvolvimento e produção dos medicamentos possam ser asseguradas. 

Para tal, deve ser mantido o equilíbrio entre os stocks de matérias-primas e posteriormente de 

produtos acabados, por forma a atender à procura do mercado sem que haja uma sobrecarga de 

inventário, que podem resultar em perda de produto, devido a prazos de validade, aumentando 

os custos com armazenamento e posteriormente o desperdício.  

A distribuição grossista de produtos farmacêuticos encontra-se legalmente definida como 

"atividade de abastecimento, posse, armazenagem ou fornecimento de medicamentos 

destinados à transformação, revenda ou utilização em serviços médicos, unidades de saúde e 
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farmácias, excluindo o fornecimento ao público.”, descrita no n. º1 do artigo 3.º do Decreto-

Lei n.º 176/2006, 30 de agosto, sendo uma atividade integrante do circuito do medicamento. 

Não obstante e tal como todos os segmentos da atividade farmacêutica, carece de forte 

regulamentação por parte das entidades competentes (9,10). 

A gestão de stocks na distribuição grossista é um ponto critico, funcionando como um elo 

central que tem de ser assegurado, para garantir a chegada dos medicamentos e produtos de 

saúde ao seu destino, nas condições adequadas. Neste ramo da farmácia, a gestão de stocks 

encontra-se orientada para a manutenção do fluxo contínuo de medicamentos e produtos de 

saúde atendendo sempre às necessidades e à procura das farmácias, hospitais e de outros 

estabelecimentos de saúde. Tal como nos restantes ramos da farmácia, a gestão eficaz dos 

stocks na distribuição por grosso impacta diretamente a continuidade e qualidade do 

atendimento prestado à população. 

O comércio a retalho de produtos farmacêuticos, é considerado o fim da cadeia do 

medicamento, uma vez que é responsável pela dispensa do medicamento ao consumidor final. 

É neste segmento da atividade farmacêutica que a profissão ganha a sua maior visibilidade, 

devido à sua proximidade com a população, podendo ser considerada por muitos o centro do 

exercício farmacêutico (11). 

A atividade farmacêutica é fortemente regulamentada, através do estatuto da Ordem dos 

Farmacêuticos (OF). Inicialmente a atividade farmacêutica tinha como principal objetivo a 

pessoa doente e o medicamento surgia apenas como vetor da atividade farmacêutica. Ao longo 

dos anos o Ato Farmacêutico, sofreram alterações, sendo exposto na última alteração que data 

de 18 de dezembro de 2023 – Lei n.º 74/2023, a seguinte definição: O exercício da atividade 

farmacêutica tem como objetivo essencial a proteção da dignidade, direitos fundamentais e 

bem-estar da pessoa em contexto de saúde.”(12,13). 

As diferentes integrantes do exercício profissional do farmacêutico que se encontram 

descritas na lei, salientam a abrangência e profundidade das responsabilidades profissionais, 

que vão para além da simples dispensa do medicamento enquanto produto. 

O farmacêutico, enquanto profissional é um agente de saúde pública, apresentando 

preocupações com a saúde curativa e preventiva, através das promoções de saúde e bem-estar 

junto da população (14). 

A profissão farmacêutica, como foi referido anteriormente, foi sendo moldada ao longo 

dos anos de acordo com as necessidades da população e como tal o farmacêutico saiu das 

boticas e a sua formação foi sendo cada vez mais alargada. Na atualidade são diversas as saídas 

profissionais que os recéns mestres em Ciências Farmacêuticas podem escolher, desde a 
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indústria, farmácia hospitalar, análises clínicas, análises alimentares e das águas, farmácia 

comunitária, etc. (15). 

Atualmente, as atividades realizadas pelo farmacêutico comunitário vão muito para além 

do medicamento como já foi referido anteriormente, uma vez que a farmácia comunitária é um 

espaço de comércio que tem de ser rentável. Assim, para além de todas as áreas de trabalho do 

profissional de farmácia, foi lhe exigido integrar no seu dia a dia o papel de gestor (16,17).  

A gestão é parte essencial de qualquer atividade comercial, especialmente em tempos de 

crise ou de grandes mudanças económicas e legislativas. Gerir uma farmácia, nos dias de hoje 

é particularmente desafiante, tanto pela atividade comercial, como pela componente ética que 

se lhe encontra associada. O farmacêutico no papel de gestor, depara-se com a necessidade de 

aprofundar conhecimento nas áreas de gestão, de forma a adotar estratégias para que possam 

aumentar a rentabilidade da farmácia, não obstante este deve ser um bom líder, tendo consigo 

uma equipa multidisciplinar e com os colaboradores certos e a motivação certa, por forma a 

poder delegar-lhes tarefas essenciais para o bom funcionamento da farmácia (18).  

A gestão de stocks na farmácia comunitária é um ponto fulcral da atividade da farmácia, 

por forma a assegurar que os utentes tenham acesso contínuo aos medicamentos de que 

necessitam, fazendo com que esta seja um espaço confiável. A gestão eficiente de stocks 

envolve variadas práticas e técnicas que permitam manter um equilíbrio entre a disponibilidade 

de produtos, a eficiência operacional e a minimização dos custos (19,20).  

Por forma a minimizar as ruturas de stock de medicamentos na farmácia, para além 

daqueles que se encontram em rutura na indústria, a farmácia deve recorrer a práticas de gestão 

baseadas na recolha de dados. Devem ser feitas análises ao histórico de vendas, prevendo as 

necessidades, a gestão junto dos fornecedores e a implementação de estratégias de reposição de 

stocks. Estes sistemas ajudam a monitorização em tempo real, prevendo necessidades futuras, 

evitando excessos ou falta de produtos. (21). 

A boa gestão de stocks inclui a conformidade com as regulamentações legais, garantindo 

que todos os produtos dispensados atendem aos padrões de qualidade e segurança, impostos 

pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, o Infarmed. O correto 

armazenamento de medicamentos, o controlo das datas de validade e a monotorização de gestão 

adequada de produtos sujeitos a controlo especial, são algumas das práticas a serem aplicadas, 

para que os medicamentos sejam entregues ao utente na quantidade certa à hora certa, por forma 

a representarem o menor custo possível para a farmácia, para tal devem ser tidas em conta 

campanhas dos laboratórios, adequando sempre as estratégias de marketing às necessidades e 
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dia a dia da farmácia. Estes são pontos essenciais a ter em conta numa gestão criteriosa dos 

stocks da farmácia, tendo sempre em vista a maximização da satisfação do utente (22). 
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2. A farmácia comunitária em Portugal 

 

No passado a principal atividade da farmácia comunitária centrava-se na dispensa do 

medicamento, no entanto nos dias de hoje a preocupação do farmacêutico comunitário vai para 

além da dispensa do medicamento, encontrando-se também voltada para a saúde e bem-estar 

da população. A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a farmácia comunitária como 

sendo o estabelecimento de saúde de fácil acesso por toda a população, responsável pela 

prestação de serviços farmacêuticos, que contribui de forma significativa para a melhoria da 

saúde pública (23,24). 

A nível europeu é reconhecida, a elevada versatilidade de serviços disponibilizados pelas 

farmácias comunitárias à população portuguesa. São contributos essenciais a sua ampla 

distribuição geográfica, bem como o vasto leque de competências dos farmacêuticos e a sua 

capacidade de resposta às necessidades da população (25,26). 

A sua contribuição notória a nível de qualidade de vida das populações assume um papel 

de destaque, uma vez que a esperança média de vida à nascença tem aumentado, situando-se 

em Portugal nos 82,4 anos de idade, dados ligeiramente superiores à média da União Europeia 

(UE), situada nos 81,5 anos de idade. Para tal muito contribuem os farmacêuticos (27,28). 

 

2.1. Caracterização do setor farmacêutico em Portugal  
 

 

O setor farmacêutico em Portugal, é caracterizado com base em duas realidades distintas, a 

comparação de períodos de crise financeira com a sua capacidade de resposta e através do seu 

nível de desenvolvimento científico em função do bem-estar da população. Tendo de conseguir 

conciliar uma boa gestão financeira e a maximização do bem-estar da população (29–31).  

O setor farmacêutico em Portugal encontra-se dividido em 3 segmentos de grande 

importância: a indústria farmacêutica, responsável pelo desenvolvimento e produção de 

medicamentos; o setor de distribuição grossista, centrando a sua atividade no armazenamento 

e distribuição de medicamentos; e o setor de comércio a retalho de produtos farmacêuticos, 

neste as suas atividades passaram a ser centradas no doente e na dispensa do medicamento (32). 

O setor farmacêutico nos seus 3 segmentos, no ano de 2022, conta com 4 225 empresas, 

de diferentes dimensões, representando menos de 1% do mercado nacional. Fazendo uma 

análise dos dados do Banco de Portugal (BP) relativamente ao setor nos últimos 10 anos, é de 

notar o seu crescimento constante, que se encontra descrito no Figura 2.1. Sendo que a indústria 
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farmacêutica representa 5,4% do total de empresas, o comércio por grosso de produtos 

farmacêuticos representa 27,38% e o comércio a retalho encontra-se representado por 67,22% 

do total do setor farmacêutico (33,34). 

Figura 2.1. Número de Empresas do Setor Farmacêutico (2012-2022). Dados do Banco de Portugal 
Eurosistema 2024 

No ano de 2022 o setor das farmácias comunitárias em Portugal, encontra-se constituído 

por 2 921 farmácias distribuídas por todo território nacional e ilhas, descrito na Tabela 1. Tendo 

sido registado no mesmo ano um número médio de 28 de farmácias por 100 mil habitantes 

(35,36).  

É importante ainda realçar que o número de farmacêuticos que nestas laboram surgem com uma 

distribuição mais homogénea em relação aos restantes técnicos superiores de saúde. Sendo que 

em Portugal existem 16 439 farmacêuticos, de acordo com os dados da OF, correspondendo a 

1,6 farmacêuticos por 1000 habitantes, pelo que a sua maioria são farmacêuticos comunitários 

(35,37,38). 
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Tabela 2.1.Número de farmácias por localização geográfica, em 2022. Dados do Banco de Portugal 
Eurosistema 2024. 

Localização geográfica N º de Farmácias 

Continente 2 803 

Região Autónoma dos Açores 53 

Região Autónoma da Madeira 65 

Total 2 921 

 

No entanto, nos dias de hoje para que se possa fazer uma caracterização mais cuidada da 

realidade das farmácias portuguesas, temos de pensar para além das dificuldades financeiras e 

centrar a preocupação do farmacêutico comunitário naquela que é uma das maiores dificuldades 

do setor sentidas por todo o país, a rutura de stock de terminados medicamentos e a dificuldade 

da gestão de stocks (39).  

 

2.2. A realidade legislativa 
 
 

A legislação farmacêutica em Portugal é diligente e está sujeita a revisões periódicas, por 

forma a acompanhar os avanços científicos e tecnológicos, tentando sempre responder às 

necessidades emergentes em saúde pública impostas pela população. Esta abrange diversos 

aspetos intrínsecos às farmácias, desde a sua abertura à gestão do seu funcionamento diário. 

Neste sentido pode-se afirmar que subjacente à regulamentação, se encontra 

constitucionalmente garantido o direito de proteção à saúde (40,41). 

Nos últimos anos a realidade na farmácia comunitária, foi alvo de grandes alterações 

legislativas, sendo o seu maior foco a despesa pública com medicamentos e a introdução de 

maior concorrência no setor. Estas alterações a nível legislativo em adição, a desafios atuais 

como a pandemia COVID-19, inflação e a guerra, vieram influenciar de maneira negativa o 

setor. 

De entre as muitas alterações ao quadro legislativo, salientam-se a introdução da 

liberalização da propriedade da farmácia, a permissão de venda de medicamentos não sujeitos 

a receita médica (MNSRM) em outros locais comerciais, a redução das margens de lucro, a 
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revisão dos critérios demográficos e geográficos para a instalação de novas farmácias, o 

aumento da cota de mercado de genéricos, entre outras, foram algumas das medidas que mais 

abalaram o setor (42–46).  

De todo o conjunto de alterações legislativas, houve uma que fragilizou ainda mais o 

negócio das farmácias comunitárias, a Lei nº 11/2012 de 8 de março, impactando de forma 

direta e bastante significativa os stocks das farmácias. Esta lei veio definir novas regras no que 

diz respeito à dispensa de medicamentos e à disponibilização dos mesmos na farmácia 

comunitária, obrigando assim a que as farmácias detenham sempre disponíveis para venda, no 

mínimo três medicamentos de entre os cinco preços mais baixos de cada grupo homogéneo. A 

Portaria n.º 195-B/2015, define grupo homogéneo da seguinte forma: “O grupo homogéneo é 

constituído por um conjunto de medicamentos com a mesma composição qualitativa e 

quantitativa em substâncias ativas, dosagem e via de administração, com a mesma forma 

farmacêutica ou com formas farmacêuticas equivalentes (...)”.No momento da dispensa do 

medicamento, o farmacêutico ou o colaborador devidamente habilitado, têm o dever de 

informar o utente sobre a existência de medicamentos genéricos, com a mesma substância ativa, 

forma farmacêutica e dosagem, comparticipados e de valor mais baixo disponível para venda, 

salvo se o utente não optar por outro (47,48). 

A complexidade na gestão de stocks na farmácia, provem da preferência de alguns 

clientes por continuar a utilizar o medicamento de marca que já é o seu habitual, a procura de 

outros por um laboratório genérico específico, e a obrigatoriedade anteriormente referida. 

Assim as farmácias foram obrigadas a aumentar o stock disponível em quantidade e diversidade 

de referências (49,50). 

 

2.3. A realidade económica  
 

Em Portugal, nos últimos anos, a despesa corrente em saúde passou por alterações 

significativas associadas à pandemia COVID-19. No ano de 2022 a despesa pública em saúde 

representou 10,5% do Produto Interno Bruto (PIB), refletindo o aumento do consumo em testes 

de COVID-19, comparticipação de medicamentos, meios complementares de diagnóstico, 

consumo de produtos farmacêuticos entre outros (51–53).  

De acordo com o relatório publicado pelo Infarmed, “Estatística do Medicamento e 

Produtos de Saúde 2022”, o orçamento do estado fixou-se nos 12.102 milhões de euros, dos 

quais 2, 384 mil milhões de euros corresponderam a encargos com medicamentos. No entanto 
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o mesmo estudo revelou que os encargos do estado com medicamentos de ambulatório é cerca 

de duas vezes superiores aos encargos com medicamentos hospitalares (54).  

Analisando a Figura 2.1. acerca da evolução do mercado farmacêutico de ambulatório 

em valor (mM€, PVF), no espaço temporal de 2008 a janeiro de 2024, no final de 2023 o 

mercado farmacêutico de ambulatório apresentava um crescimento de 2,2% relativamente ao 

período homólogo do ano anterior, correspondendo a um valor de 2.497 milhões de euros. A 

recuperação verificada nos últimos anos, embora favorável, apresentou no final do ano de 2023 

um valor inferior a 5,6% que corresponde a 158 milhões de euros, registado no ano anterior à 

crise de 2008. Embora o crescimento do valor do mercado farmacêutico dos últimos anos seja 

consecutivo, tal não é suficiente para a recuperação das perdas significativas sentidas entre 2009 

e 2014 (55–58).  

Figura 2.2. Evolução do mercado farmacêutico de ambulatório em valor (mM€, PVF), no espaço 
temporal de 2008 a janeiro de 2024. Fonte:Adifa (59) 

No entanto o mercado farmacêutico, mais concretamente na farmácia comunitária, sendo 

uma atividade comercial apresenta uma particularidade bastante específica deste ramo de 

negócio, sendo que grande parte do seu negócio é feito a partir de ordens de compras, ou seja, 

este encontra-se extremamente dependente de outros profissionais de saúde, nomeadamente 

médicos. Para além do mais é ainda importante notar que o estado, apresenta um papel fulcral 

neste negócio, uma vez que atua como legislador e fiscalizador do mercado, sendo também o 

maior “cliente” das farmácias. 
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A dinamização do mercado do medicamento teve um forte impacto financeiro na 

farmácia. A redução das margens de distribuição em cerca de 30% (grossistas e farmácias), 

bem como a dinamização do mercado dos genéricos, resultaram num forte impacto na faturação 

das farmácias portuguesas.  

Embora como referido anteriormente a despesa pública com medicamentos tenha 

aumentado de forma relevante em 2022, face ao ano anterior, os preços baixos de alguns 

medicamentos, resultaram num aumento dos produtos em rutura de stock. Por forma a combater 

e a facilitar o acesso aos medicamentos, no primeiro semestre de 2023, surgiu um conjunto de 

medidas, nomeadamente a Portaria n.º 35/2023 e a respetiva circular Informativa do Infarmed. 

Este conjunto de medidas veio ajustar os preços dos medicamentos mais baratos, com preço de 

venda até 15 €, preços estes que em muitos casos não eram revistos há mais de 20 anos, e 

fornecer uma Lista de Medicamentos Essenciais. Os critérios de revisão do preço dos 

medicamentos encontram-se descritos no Quadro 2.1. 

A implementação destas medidas, pretende promover a sustentabilidade económica e 

financeira deste mercado, refletindo a evolução dos custos das matérias-primas, fabrico, 

logística, distribuição e dispensa, por forma a que as entidades que atuam no setor possam 

continuar a oferecer serviços de qualidade e garantir o acesso a medicamentos para a população 

portuguesa (60–62).  

Quadro  2.1. Critérios de revisão do preço de venda ao público (PVP) dos medicamentos. Dados do 
Diário da República, Portaria n.º 35/2023. 

PVP Máximo Do Medicamento Critério de Revisão 

Genéricos e não genéricos, com PVP igual 

ou inferior a 10 € 

Podem sofrer um aumento de 3,5% face ao PVP máximo em 

vigor 

Não genéricos, com PVP superior a 10 € e 

igual ou inferior a 16 € 
Isentos de Revisão de preço 

Não genéricos, com PVP superior a 16 € e 

igual ou inferior a 30 € 

Após Revisão de preço não pode resultar uma redução 

superior a 5% em relação ao PVP máximo em vigor 

Não genéricos, com PVP superior a 30 € 
Após Revisão de preço não pode resultar uma redução 

superior a 10 % em relação ao PVP máximo em vigor 

 

O número de farmácias que se encontram em situação de insolvência ou penhora, são um 

bom indicador económico do estado do setor. No período decorrente de dezembro de 2012 a 

fevereiro de 2024, o número de farmácia em processo de penhora ou insolvência, registou um 
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aumento significativo, tendo 181 farmácias sido alvo de penhora e 127 alvo de insolvência. 

Embora esta situação seja transversal a todo o país, os distritos da Guarda, Portalegre e Setúbal, 

são aqueles que apresentam maior número de farmácias nas situações anteriormente descritas 

(63). 

De acordo com os dados da Associação Nacional de Farmácias (ANF), o valor de dívida 

das farmácias aos distribuidores grossistas é de 265 milhões de euros. Os dados anteriormente 

referidos são um claro sinal negativo do estado do setor farmacêutico, que embora tenha vindo 

a recuperar nos últimos anos, pós crise financeira e pós pandemia COVID-19, a recuperação 

que se tem vindo a notar não é suficiente para colmatar a divida o valor da divida aos 

distribuidores grossitas (63,64).  

 

2.4. Satisfação da população  
 

 

Estudos divulgados pela ANF, sobre a satisfação da população portuguesa relativamente 

às farmácias comunitárias, revelam que 36% dos inquiridos aponta o farmacêutico como o 

primeiro profissional de saúde a consultar em caso de doença e 54% afirma recorrer à farmácia 

em primeira instância quando têm dúvidas sobre medicamentos.  

O nível de satisfação dos portugueses me relação à farmácia comunitária é bastante 

elevado, sendo que 94 % das pessoas que visitaram a farmácia pelo menos uma vez no ano 

anterior, declaram estar satisfeitas ou muito satisfeitas com a sua farmácia. Quando 

questionadas, relativamente ao seu elevado nível de satisfação perante as farmácias 

portuguesas, os inquiridos destacam a qualidade técnico-científica e simpatia dos farmacêuticos 

que aí trabalham, bem como a qualidade dos serviços prestados, sendo que consideram de 

elevada importância os serviços prestados pelas farmácias à comunidade (65–68). 
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3. Gestão e boas práticas na farmácia comunitária 
 

A gestão na farmácia comunitária é uma tarefa complexa e de extrema importância, uma 

vez que tem de assegurar o equilíbrio entre duas componentes antagónicas, a sua componente 

empresarial/económica e a componente técnico-científica e comunitária, sempre em 

conformidade com as Boas Práticas Farmacêuticas (BPF). A harmonia entre ambas é necessária 

e deve pautar a realidade das farmácias comunitárias, sendo estas atividades empresarias que 

necessitam de ser rentáveis, mas que nunca devem descurar a sua responsabilidade social de 

apoio à população, de promoção da saúde e de prevenção da doença (69).  

A evolução da profissão farmacêutica representa um novo paradigma na farmácia 

comunitária, esta deixou de ser um exercício profissional meramente técnico que centra a sua 

atividade na dispensa do medicamento e passou a ser um serviço centrado e especializado no 

utente e nas suas necessidades. As BPF enfatizam que o utente é o centro da atividade 

farmacêutica e uma boa gestão na farmácia comunitária prioriza serviços e processos que 

melhorem os resultados em saúde dos utentes (70).  

As farmácias comunitárias, como referido anteriormente desempenham um papel crucial 

na promoção de saúde pública e na garantia de uso eficaz dos medicamentos. Estas são tidas 

junto da população como um local seguro e de qualidade, a que as pessoas se dirigem numa 

primeira instância para a resolução dos seus problemas de saúde e prevenção de doença (71). 

Os medicamentos são considerados uma ferramenta essencial na terapêutica para a 

recuperação ou manutenção das condições de saúde da população. No entanto o uso inadequado 

dos medicamentos tem contribuído para o aumento do número de efeitos adversos, impactando 

de forma negativa a saúde e os custos inerentes. Assim, a promoção do uso reacional do 

medicamento torna-se essencial para minimizar este tipo de problema. A garantia de que os 

utentes recebem o medicamento de forma segura eficaz e eficiente, acompanhada da devida 

orientação técnica é uma das etapas cruciais da dispensa de medicamentos (72). 

Embora ao longo de toda a sua história a farmácia tenha sido alvo de alterações radicais, 

no que diz respeito ao seu enquadramento legislativo, esta continua a ser claramente 

considerada como um estabelecimento de saúde de interesse público, que deve assegurar os 

cuidados prestados aos utentes (73,74).  

Como em qualquer outro estabelecimento de saúde os objetivos da farmácia devem estar 

claramente definidos, os principais objetivos da farmácia comunitária passam pela dispensa de 
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medicamentos, prestação de serviços de saúde e de cuidados farmacêuticos, em condições que 

possam minimiar o risco associado aos mesmos, reduzindo a elevada morbimortalidade a estes 

associados, responsável por causar elevados danos em saúde pública, quer a nível económico 

na sociedade (75). 

As BPF realçam a importância do uso adequado da terapia medicamentosa de acordo com 

as necessidades do doente, priorizando a segurança, eficácia e qualidade, bem como uso 

racional do medicamento. Este acontece quando o utente recebe o medicamento adequado, na 

dose correta, com posologia apropriada, pelo tempo necessário e ao menor custo possível. 

O conjunto de serviços prestados na farmácia nos dias de hoje, afirma-se cada vez mais 

como um pilar imprescindível para o funcionamento adequado do sistema de saúde, uma vez 

que a promoção da saúde pública passa pela educação, proteção e prevenção, muitas vezes 

levada a cabo pelos farmacêuticos ou em colaboração com estes. Os serviços disponibilizados 

na farmácia, carecem de uma gestão criteriosa, mantendo-se alinhados com as BPF, garantindo 

assim qualidade dos serviços prestados. Assim devem ser implementados sistemas de gestão de 

qualidade, que visam a melhoria continua dos serviços oferecidos.  

A ampla distribuição geográfica das farmácias em Portugal permite que as farmácias 

funcionem como postos avançados de saúde, colocando o doente como o centro da atividade 

do farmacêutico. Assim é da responsabilidade da OF que o farmacêutico exerça a sua profissão 

de forma liberal e independente, utilizando ao mesmo tempo as mais recentes ferramentas 

disponíveis para uma gestão adequada da medicação. Deste modo o cumprimento das BPF, 

garante a qualidade dos serviços prestados pelos farmacêuticos na farmácia comunitária 

(76,77).  

Uma gestão criteriosa e rigorosa é imperativa na farmácia comunitária, dada a elevada 

complexidade e mudanças constantes que caracterizam o setor. Estas enfrentam diariamente 

desafios económicos, sociais e ambientais, que têm de ser tidos em conta por forma a maximizar 

os resultados financeiros e minimizar os desperdícios inerentes à sua atividade, promovendo 

assim o desenvolvimento sustentável (78).  

As farmácias comunitárias encontram-se inseridas num mercado altamente competitivo, 

marcado pela redução generalizada das margens de lucro e pelas imposições legislativas. Estas 

competem não só com outras farmácias, mas também com grandes grupos empresariais, que 

adotam políticas económicas mais agressivas, baseadas em preços competitivos, descontos 

atrativos e ampla oferta de produtos e serviços, impactando de forma evidente o dia a dia da 

farmácia, cuja sua viabilidade financeira depende maioritariamente do medicamento (79,80).  
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Todos os fatores referidos anteriormente, levaram a que estas micro e pequenas empresas 

tivessem de criar planos de gestão adequados de forma a combater esta nova realidade, sempre 

em conformidade com as BPF, exigindo aos farmacêuticos, enquanto proprietários ou diretores 

técnicos, a necessidade de adquirir competências de gestão.  

Em suma, a gestão na farmácia comunitária, alinhada com as BPF, não assegura apenas a 

viabilidade econômica, como também garante a prestação de serviços de saúde centrados nos 

doentes e de acordo com a ética e legislação do setor. 

 

3.1. Ética e Deontologia farmacêutica  
 

 

A Ética e a Deontologia Farmacêutica são pilares fundamentais na prática da profissão 

farmacêutica, assegurando que estes profissionais agem de forma responsável e integra. Estes 

dois princípios regem a profissão farmacêutica, garantindo que as suas ações são pautadas de 

princípios éticos e morais, através da promoção da confiança e segurança dos serviços 

prestados.  

A ética farmacêutica define-se como o conjunto dos princípios morais que orientam o 

exercício da profissão farmacêutica, estabelecendo diretrizes em como este deve agir em 

diversas situações, colocando sempre em primeiro lugar o bem-estar e saúde do utente. Assim, 

a prática ética exige que o farmacêutico atue com integridade, respeito e responsabilidade, tendo 

sempre em vista o interesse do utente e o uso eficaz do medicamento (81).  

A deontologia farmacêutica, por sua vez, refere-se ao conjunto de normas e regras que 

regulam o exercício da profissão, através de códigos de conduta profissional e da legislação 

vigente. As condutas reguladas pelo Código são condicionadas pelas recomendações da OF 

pela informação científica disponível, enquadrado nos princípios bioéticos da profissão 

farmacêutica (não maleficência, beneficência, autonomia e justiça) (82). 

A profissão farmacêutica devido à sua evolução, apresenta nos dias de hoje 

responsabilidades diferenciadas na prestação de cuidados de saúde e qualidade, impactando de 

forma direta na melhoria da qualidade de vida das pessoas e em contexto de promoção de saúde, 

prevenção e tratamento de doença.  

A aplicação da ética e deontologia na profissão farmacêutica é essencial para garantir a 

confiança dos utentes e da sociedade na profissão. Ao seguir os princípios éticos e as normas 

deontológicas, o farmacêutico não protege apenas a saúde dos utentes como também promove 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas – Universidade do Algarve 15 

a dignidade e o prestígio da profissão, garantindo a justiça no acesso ao medicamento e 

promovendo uma colaboração eficaz com os demais profissionais de saúde (83). 

4. A gestão de stocks na farmácia comunitária   
 
 

Os stocks são definidos como um conjunto de bens ou materiais armazenados para serem 

transacionados em tempo útil, ou seja, são armazenados com o objetivo de assegurar a 

continuidade das operações, atender à procura dos clientes de maneira eficiente e evitar 

interrupções (rutura) nas vendas. Estes encontram-se dependentes de diversos fatores, como 

oferta/procura, localização da farmácia, o espaço de armazenamento, disponibilidade 

económica, etc. (84,85).  

Nas farmácias, a gestão de stocks é uma atividade importante, mas muitas vezes é vista 

como uma tarefa secundária e descurada por parte do gestor. A gestão nestas empresas, mais 

concretamente, o controlo das entradas e saídas de produtos, é de elevada importância de forma 

a garantir o equilíbrio financeiro. Contrariamente ao que se pensa, este negócio não é 

caracterizado pela sua forte componente financeira, uma vez que é o volume de produtos 

vendidos na farmácia que apresenta maior impacto nos resultados da mesma, e não a margem 

que cada um apresenta isoladamente. Isto é explicado por exemplo nos MSRM que constituem 

a maior receita das farmácias, mas, no entanto, são aqueles que apresentam margens mais baixas 

(86). 

A gestão dos stocks da farmácia torna-se uma atividade complexa, uma vez que é 

necessário ter um inventário constituído por variados produtos e medicamentos existentes no 

mercado. A dificuldade económica, as limitações no espaço para armazenamento e ainda a 

rutura de stock de medicamentos, acresce uma dificuldade à gestão na farmácia, porque para 

além do lucro associado à sua venda, o acesso do cliente ao medicamento encontra-se 

intimamente associado à sua saúde. 

Esta dificuldade prende-se ainda com o facto de estar dependente da prescrição médica, da 

imprevisibilidade da escolha (do medicamento genérico preferencial) do utente aquando da 

dispensa da prescrição médica; do aumento do número de referências disponíveis no mercado; 

a sazonalidade de alguns produtos; a obrigatoriedade de ter pelo menos três dos cinco genéricos 

mais baratos para cada substância ativa, entre outros. Este conjunto de fatores torna a gestão na 

farmácia uma atividade complexa, obrigando a que a farmácia tenha maior número de produtos 

em stock (87). 
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O gestor deve ainda ter uma atenção redobrada e considerar todas as campanhas e ações 

de marketing que existam, de forma a obter as melhores condições negociais. Tudo isto 

associado a um controlo periódico apertado do inventário, faz com que seja possível realizar de 

forma assertiva encomendas e reforços de stock de acordo com as necessidades, de forma a 

evitar ruturas e a consequente quebra nas vendas. Sem um acompanhamento rigoroso do 

inventario o mesmo pode aumentar e influenciar de forma negativa a rentabilidade da farmácia 

(88).  

Uma caracterização cuidada do público-alvo da farmácia, relativamente ao seu utente, as 

suas necessidades, hábitos e expetativas possibilita efetuar um aprovisionamento rentável e 

apropriado às suas necessidades. Este tipo de gestão não só melhora a satisfação dos utentes 

quanto ao aconselhamento, como ajuda a estabelecer metas futuras.  

Deste modo o objetivo da farmácia comunitária passa por ter o medicamento, produto ou 

serviço pretendido no momento certo e na quantidade necessária, tendo sempre em vista a 

satisfação do cliente. 

Esta monotorização dos stocks deve começar muito antes da encomenda, porque para além 

das compras diretas, a reposição dos stocks é feita de forma diária e em função da rotação dos 

produtos. A existência de uma ficha do produto informatizada, cujos parâmetros encontram-se 

ajustados à realidade de cada farmácia, permite um equilíbrio entre a satisfação das 

necessidades do cliente, com um inventário compatível com as capacidades financeiras da 

farmácia (20). 

 

4.1. O sistema informático e a ficha do produto  
 

 

O Sifarma é atualmente o software mais utilizados pelas farmácias portuguesas, 

assumindo um papel de destaque no funcionamento diário das farmácias. Este software 

desenvolvido pela Glintt, é utilizado no atendimento e na gestão de stock na farmácia.  

A gestão através desta ferramenta é feita desde a receção do produto na farmácia, até ao 

momento em que este é vendido, permitindo controlar os stocks, minimizar ruturas e controlar 

prazos de validade.  

A criação da ficha do produto no Sifarma é um elemento determinante na gestão de stocks, 

quer para gestão no dia a dia da farmácia, quer para previsões a médio/longo prazo. A ficha do 

produto, como se encontra na Figura 4.1. funciona como o “bilhete de identidade” do produto 

dentro da farmácia, contendo desde informação científica, preços e margens comerciais, 
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localização do produto na farmácia, histórico de compras/vendas e disponibilidade do produto 

no armazenista.  

Um dos parâmetros importantes na gestão das existências na farmácia comunitária, 

depreende-se com a determinação do máximo e mínimo de stock para cada produto, no entanto 

outros fatores como:  

• Histórico de vendas: é possível saber num dia ou num mês qual a média de unidades 

vendidas num determinado período, bem como o tempo necessário para que haja reposição; 

• Perfil de venda: informa o número de unidades da venda de um produto, demonstrando 

também se a venda está condicionada pela prescrição médica, ou se são apenas pedidos 

espontâneos; 

• Disponibilidade financeira: a possibilidade de adquirir um produto em melhores 

condições comerciais; 

• Reservas: informa sobre o número de reservas e quais os produtos a serem reservados; 

 

Uma análise desta informação permite obter dados sobre a rotatividade dos produtos bem 

como dos fatores que o influenciam, podendo assim ajustar parâmetros que beneficiam a gestão 

de stocks (89). 
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Figura 4.1. Ficha do produto no software Sifarma. Fonte: Sifarmateste 
https://sif.anf.pt/web/dashboard/_ 

 
 

4.2. Mix de produtos e análise ABC-XYZ 
 

 

O mix de produtos de uma empresa representa a totalidade de produtos que a mesma 

dispõe para venda, sendo constituído por produtos cujas características e relevância dependem 

do meio em que se encontram inseridas, como também da sazonalidade e da procura. 

Na farmácia o mix de produtos, é formado por itens de diferentes características e 

relevância, estando dependente de oscilações de mercado, tendo de se proceder a análises 

periódicas, adequando o inventário à sua necessidade. 

 

 

Figura 4.2. Grupos fundamentais no Stock da Farmácia. 
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Numa primeira análise, o stock de uma farmácia deve compreender dois grupos 

fundamentais de stock, descritos na Figura 4.1., os stocks específicos e os indispensáveis. Os 

indispensáveis correspondem entre a 70% a 80% das vendas, enquanto os específicos 

correspondem a uma percentagem inferior cerca de 20% a 30% das vendas. Os produtos 

específicos embora correspondam a uma percentagem inferior de vendas, são muitas vezes 

aqueles que apresentam maior margem de lucro. 

Neste contexto, surge a necessidade de fazer uma avaliação abrangente e eficiente do 

inventário, recorrendo a metodologias como a análise ABC-XYZ. Esta surge da combinação 

de dois métodos de análise, ABC e XYZ, em que a primeira permite categorizar os produtos 

tendo em conta o impacto dos mesmos na faturação e o segundo classifica tendo em conta a 

frequência e variabilidade de procura. O modelo ABC-XYZ, permite obter uma categorização 

mais detalhada, oferecendo uma visão mais clara das necessidades. 

A análise ABC é um dos métodos de gestão mais utilizados, classificando os diferentes 

itens tendo em conta o impacto dos mesmos na faturação anual. Este método de análise tem por 

base a Lei de Pareto, ou como é comummente conhecida como a regra 80-20, segundo o qual 

através da observação de diversas empresas se depreendeu que a maioria das vendas advém de 

um conjunto restrito de produtos. Assim a análise ABC categoriza os produtos em três 

categorias diferentes, como se encontra descrito no Gráfico 4.1 (90,91). 

• Categoria A, em que baixa percentagem de produtos corresponde um elevado número 

de vendas; 

• Categoria B, em que uma percentagem relativamente pequena corresponde a um 

número de vendas intermédio; 

• Categoria C, em que a maioria dos produtos corresponde a um número pequeno de 

vendas; 
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Figura 4.3. Categorização dos produtos de acordo com a análise ABC. Fonte: 
https://medium.com/sucessoemvendasacademy/análise-curva-abc-no-power-bi-descubra-onde-
direcionar-seus-esforços-e-reduzir-custos-36f37700e1d 

Na farmácia os produtos de categoria A representam cerca de 80% do valor faturação da 

farmácia, sendo definidos como produtos indispensáveis no dia-a-dia da farmácia, pelo que 

estes são aqueles em que o gestor deve depositar maior atenção, por forma a manter as 

existências, uma vez que se houver rutura causam uma perda significativa da faturação. Os 

produtos de categoria B apresentam como sendo os mais complexos de gerir, uma vez que 

representam 15% do valor da faturação e têm uma representatividade elevada no stock, cerca 

de 30%, estes são importantes sendo aqueles que diferenciam a farmácia e permitem obter 

novos clientes. Por fim os produtos de categoria C representam a maior parte do stock da 

farmácia, mas, no entanto, raramente são vendidos, representando cerca de 5% a 10% das 

vendas, sendo necessário um controlo rigoroso, de forma a diminuir para o mínimo a sua 

quantidade, na Tabela 4.1. encontra-se sintetizado a análise ABC, tendo em conta o impacto na 

faturação e o peso dos produtos no peso total do stock (22,92–94).  
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Tabela 4.1. Análise ABC dos produtos de uma farmácia. 

 

 

Por sua vez, a análise XYZ classifica os produtos considerando os seus níveis de 

consumo, tal como na análise anterior, esta categoriza os mesmos em três categorias distintas: 

• Categoria X, produtos de elevada frequência, que sofrem pequenas alterações nos seus 

consumos, sendo esta a razão para a sua elevada previsibilidade em termos de consumo; 

• Categoria Y, produtos de frequência média em que a procura não é continua, que 

podem advir de procura sazonais ou tendenciais, cuja sua previsibilidade pode ser calculada 

de forma moderada; 

• Categoria Z, produtos de frequência baixa e cuja procura é ocasional, tornado difícil a 

sua previsão de procura. 

 

A análise ABC-XYZ permite melhorar a gestão dos produtos existentes na farmácia, 

estabelecendo o nível de inventário ótimo, aumentando a rentabilidade da mesma e diminuindo 

os custos em inventário.  

Através deste tipo de categorização, tal como se encontra descrito no Quadro 4.1, obtém-se 

assim 9 tipos de classificações possíveis, em que o grupo AX, apresenta maior valor de 

consumo e procura, devendo ser sempre assegurados os níveis de stock, enquanto o grupo CZ 

vai corresponder aos produtos cujo volume de vendas é mínimo, tal como a sua rotatividade. 

Os produtos com classificação BZ; CY e CZ, apresentam baixo impacto no histórico de vendas 

e rotatividade nos stocks da farmácia, sendo muitas vezes “negligenciados” nos stocks, não 

sendo muitas vezes parte integrante do inventário da farmácia (95).  

Categoria Impacto na Faturação (%) Peso no Stock Total (%) 

A 75% a 80% 20% 

B 15% 30% 

C 5% a 10% 50% 
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Quadro  4.1. Análise ABC-XYZ, resulta da combinação entre a análise ABC, que diz respeito ao 
número de vendas na farmácia, com a análise XYZ, que diz respeito à procura de produtos na farmácia. 

 A 
Elevado número de 

vendas 

B 
Médio número de 

vendas 

C 
Baixo número de 

vendas 

X 
Elevada procura 

AX 
 

Elevado impacto na 
faturação 
Elevada procura 

BX 
 

Médio impacto na 
faturação 
Elevada procura 

CX 
 

Baixo impacto na 
faturação 
Elevada procura 

Y 
Média Procura 

AY 
 

Elevado impacto na 
faturação 
Média procura 

BY 
 

Médio impacto na 
faturação 
Média procura 

CY 
 

Baixo impacto na 
faturação 
Média procura 

Z 
Baixa Procura 

AZ 
 

Elevado impacto na 
faturação 
Procura esporádica 

BZ 
 

Médio impacto na 
faturação 
Procura esporádica 

CZ 
 

Baixo impacto na 
faturação 
Procura esporádica 

 

 

A categorização dos produtos referida anteriormente, permite ainda estabelecer uma 

previsão da procura e estabelecer valores de stock máximos e mínimos adequados às 

necessidades da farmácia. 

 

4.3. A previsão de procura  
 

 

A previsão da procura sempre foi uma tarefa complexa no que toca à gestão de stocks, 

sendo que se torna difícil de prever com rigor as necessidades futuras dos clientes por 

determinados produtos. 

Na farmácia de forma a realizar uma boa gestão de stocks é necessário que se tenha em 

conta as previsões de procura, para que se possa prever a procura de um produto em 

determinado momento. Servindo de base para compras periódicas, uma vez que o mercado se 
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encontra em constante mudança, é fundamental ter em atenção a fatores como sazonalidade, 

publicidade e marketing, concorrência, entre outros. 

 De forma a tentar prever a procura de determinado produto, podem ser feitas diferentes 

abordagens, como análise temporal, qualitativa e quantitativa. A análise temporal envolve, uma 

avaliação do histórico de dados, de modo a identificar padrões e tendências de consumo, que 

podem ser usadas para prever a procura futura. 

 O método ou análise qualitativa, utiliza-se quando não existem dados históricos 

confiáveis, assentando na experiência acumulada, intenções, pesquisas técnicas ou análises 

comparativas. Sendo muitas vezes utilizada em previsões de médio ou longo prazo, um exemplo 

da utilização deste método é quando existem novos lançamentos de produtos no mercado. A 

previsão através deste modelo depende muito da experiência do gestor, da quantidade e 

qualidade de informação obtida, bem como de alguns estudos de mercado.  

 No que diz respeito aos métodos quantitativos, estes podem ser divididos em séries 

causais e temporais. As séries temporais, examinam dados históricos consistentes, partindo do 

princípio de que estas se repetem, pelo que a procura futura vai seguir o mesmo padrão que a 

procura passada. Estes tipos de análises devem ser utilizados para previsões a curto prazo, uma 

vez que são obtidos dados através da observação de intervalos temporais regulares, como: 

semanas, meses ou anos.  

 Os modelos causais, assumem a premissa, que o que se verificou no passado se irá 

manter no futuro, ou seja, assenta numa correlação forte entre a procura futura e uma variável 

causal, pelo que a variável causal vai influenciar o comportamento da procura futura. A grande 

dificuldade inerente a estes métodos é encontrar a correlação entre estas variáveis, no tempo 

em que a previsão está a ser realizada. No entanto quando esta é encontrada, estes modelos 

podem ser aplicados de forma efetiva a médio ou longo prazo. 

Uma gestão centrada no cliente, ou seja, direcionada para a previsão de procura, deve 

ser otimizada de forma a garantir um atendimento rápido. No entanto no que diz respeito à 

estratégia de stock, passa por garantir que estes se encontram dimensionados de acordo com as 

necessidades da farmácia e com o seu capital. 

 O gestor deve ter em conta três aspetos fundamentais, para que possa fazer uma 

adequada gestão do sortido, descrito no Quadro 4.2. A análise deve ter em conta fatores como 

a disponibilidade, analisando parâmetros como o tempo de entrega, a credibilidade do 

fornecedor os preços e ofertas que estes podem dados à farmácia, que podem vir a influenciar 

a escolha de determinado stock ou fornecedor; a necessidade do produto e perspetiva de venda 

do sortido (96,97).  
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Quadro  4.2. Fatores a ter em conta na análise do stock. 

Fatores a ter em conta na análise do Stock 

Disponibilidade Necessidade Perspetivas 

Tempo necessário para fazer o 

pedido 

Disponibilidade de Entrega 

Credibilidade do Fornecedor 

Preços e ofertas 

Necessidades dos utentes 

Sazonalidade 

Demora da reposição do 

medicamento 

Emergência e Epidemia 

Tempo do produto na farmácia 

Tempo necessário de entrega do 

produto 

 

 

4.4. Gestão de stock máximo-mínimo para a realização de compras  
 

 

A gestão de stocks, como já foi referido anteriormente, na farmácia comunitária não é 

uma tarefa fácil, uma vez que têm de ser tidos em conta diversos fatores. No que diz respeito à 

rotatividade de produtos esta é bastante elevada uma vez que diariamente são feitas vendas e 

dadas entradas de outros itens através das encomendas efetuadas. 

No entanto o gestor deve ter em atenção que existem diversos tipos de produtos, todos 

eles com diferentes tipos de rotatividade, existindo alguns que ficam meses na prateleira até 

que sejam vendidos e outros que são alvo de elevado número de vendas. 

Em consequência, e considerando a alteração diária da realidade da farmácia, é crucial 

atualizar regularmente os valores de stock máximo e mínimo no software Sifarma, sendo que 

são estes os valores que vão influenciar as encomendas diárias.  

As encomendas diárias são geradas segundo o método de stocks máximo-mínimo, para o 

qual são definidos valores de stock máximo e de stock mínimo, pretendidos para cada tipo de 

produto, como se encontra representado na Figura 4.4. Após a definição dos valores, quando o 

stock real de determinado produto é igual ou inferior ao valor do stock mínimo é calculada a 

quantidade de itens a encomendar, através da diferença entre o stock máximo e a quantidade 

real existente. Assim é criada automaticamente uma proposta de encomenda, que no caso das 

farmácias é analisada pelo farmacêutico responsável e transformadas em encomendas, por 

forma a minimizar a falha de stocks. 
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O stock máximo é determinado pela capacidade do armazém e por políticas de compras 

definidas pelo gestor, enquanto o stock mínimo pode ser calculado pelo gestor, tendo em conta 

a quantidade consumida por unidade de tempo e o Lead Time dos fornecedores, este é 

representado pelo tempo desde que se realiza a encomenda até à chegada da mesma à farmácia 

(98,99). 

Este método de gestão de existências, permite um controlo sob o stock real de cada 

produto de modo que este se encontre dentro do intervalo pretendido, prevenindo a existência 

de ruturas de stock, ou que muitas vezes seja necessário utilizar o stock de segurança. 

O stock de segurança representa uma quantidade extra de existências, encomendadas a 

armazenistas, que se encontram em armazém por forma a evitar ruturas de stock, funcionando 

como uma proteção contra imprevistos relacionados com o aumento da procura ou atrasos de 

fornecimento. No entanto a detenção deste tipo de stocks representa encargos para a empresa 

quer a nível financeiro, quer a nível de armazém, sendo que nem todas as farmácias dispõe de 

disponibilidade quer financeira, quer ao nível de armazém para que este possa existir (100–

102).  

 

 
 

Figura 4.4. Valores definidos de Stock Máximo-Mínimo no software Sifarma, para o Bem-U-RonÒ 1g 
x 18 comprimidos. Fonte: Sifarmateste https://sif.anf.pt/web/dashboard/_ 
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5. As compras na farmácia comunitária  
 

5.1. A negociação  
 
 

A decisão de compra na farmácia é uma atividade crucial, sendo que impacta diretamente 

o normal funcionamento da farmácia, e consequentemente a satisfação do cliente e a 

lucratividade da mesma.  

A realização de compras, apresenta diversas variantes, podendo ser feitas a armazenistas, 

laboratórios ou através de grupos de compras. Todas estas apresentam diferentes condições 

comerciais, a serem tidas em conta pelo gestor, e em todos os casos ter uma boa relação entre 

ambas as partes é fundamental para que se possa obter melhores condições de compra.  

No quotidiano da farmácia é indispensável fazer uma breve abordagem de como se 

processa o processo de negociação, sendo que esta assume atualmente uma crescente 

relevância, quer pela própria competitividade crescente que se regista no mercado farmacêutico, 

quer pelas condições comerciais. 

Negociar é, acima de tudo, um processo de interação entre dois intervenientes, emissor e 

recetor, com o objetivo de chegar a um acordo ou resolver questões de interesse mútuo. Numa 

primeira fase o gestor deve recolher o máximo de informação e analisá-la de forma a conhecer 

os benefícios da parceria e no caso de inviabilização conhecer quais as alternativas e que 

soluções outros parceiros podem oferecer. 

Nas etapas seguintes são determinadas as condições de negócio, como prazos de entrega, 

condições de compra de pagamento, de devolução entre outros. Aqui é de extrema importância 

o desenvolvimento de confiança mútua e de cooperação entre ambas as partes para assegurar o 

melhor funcionamento possível. Por fim, deve ser feita uma análise retrospetiva das condições 

e verificado o cumprimento do acordo feito anteriormente (103,104).  

 

5.2. Relação com fornecedores 
 
 
 Como referido no ponto anterior, são vários os fornecedores a que a farmácia recorre para 

o seu abastecimento, de forma a não alterar a sua rotina diária. A farmácia deverá ter um 

fornecedor preferencial, que lhe proporcione as melhores vantagens a longo prazo, no entanto 

de forma a assegurar o seu bom funcionamento este não deve ser o único. As necessidades de 
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rotina são definidas com base nos valores de stock que se encontram definidos no Sifarma, ou 

em reunião com delegados comerciais de laboratórios de forma a adquirir produtos de forma 

direta, garantindo inventário por longos períodos. 

 Os armazenistas ou cooperativas farmacêuticas, cujo diretor técnico é um farmacêutico, 

comercializam praticamente todos os produtos dispensados na farmácia, fazendo na maioria 

dos casos mais que uma entrega diária.  

 A indústria farmacêutica encontra-se representada por delegados comerciais, estes 

visitam as farmácias apresentando os produtos e as diferentes marcas que representam. A 

compra direta ao laboratório encontra-se associada a um maior empate de capital e 

consequentemente a maior capacidade de armazenamento, uma vez que a compra é feita em 

larga escala. No entanto as compras diretas ao laboratório não só oferecem condições de 

negócio favoráveis, como também apresentam vantagens como, ações de formação junto dos 

colaboradores da farmácia, prestação de cuidados de saúde e bem-estar, oferta de amostras que 

podem ser posteriormente disponibilizadas aos utentes, etc.(20,88).  

 
5.3. Os grupos de compras 

 
 

Com o aparecimento dos grupos de compras, surge a necessidade de definir o que são 

compras centralizadas no contexto de farmácia comunitária.  

Em saúde, a centralização das compras tornou-se uma importante estratégia para a 

aquisição de produtos. Uma vez que está intimamente relacionada com o efeito de economia de 

escala, sendo que há uma diminuição do custo unitário devido ao aumento do número de 

produtos transacionados numa mesma compra. Ou seja, este desconto em quantidade, advém 

da diluição dos custos fixos por todas as unidades transacionadas, resultando num preço unitário 

menor (20,88).  

A formação de grupos de compras surge da necessidade de adaptação das farmácias à 

realidade imposta por crises financeiras e alterações legislativas, que resultaram numa 

diminuição das margens dos MSRM e da possibilidade de compra de MNSRM fora das 

farmácias. Este modelo consiste na parceria de farmácias independentes em grupos ou redes, 

com o propósito de obter melhores condições de comerciais e melhorar o aprovisionamento, 

através da centralização da negociação de compras para todas as farmácias do grupo, de modo 

a estabelecer vantagens competitivas face ao mercado em que se encontram inseridas. 

Em Portugal existem diversos grupos, com variados tipos de organizações. Estes podem 

centrar a sua atividade principalmente na negociação com fornecedores, funcionando como 
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centrais de compras, cujo principal objetivo é aumentar as margens de comercialização dos seus 

parceiros, através de negociações com a indústria farmacêutica e distribuição. 

Em contrapartida existem grupos mais desenvolvidos, cuja gestão é dirigida por equipas 

de gestores especializados. Nestes grupos as ofertas de serviços vão além da gestão de compras 

centralizadas, podendo ser oferecidos serviços como gestão financeira, marketing e 

merchandising, bem como a administração de recursos humanos (105). 

A principal vantagem da adesão das farmácias a um determinado grupo de compras, a 

nível da melhoria das condições de compra de produtos, uma vez que as compras são realizadas 

em larga escala para todo o grupo diretamente aos laboratórios e armazenistas, permitindo obter 

melhores descontos comerciais e financeiros. Este tipo de descontos são particularmente 

importantes em produtos de Consumer Healthcare, permitindo às farmácias como superfície 

independente competir com os preços praticados pelas grandes superfícies comerciais.  

Para além das vantagens em termos de custos dos produtos as compras centralizadas 

permitem também que as farmácias consigam mais facilmente ter acesso a medicamentos 

rateados. No que diz respeito à gestão de stock, este tipo de compras permite a redução dos 

stocks das farmácias, bem como os custos associados ao mesmo, uma vez que os produtos se 

encontram disponíveis a qualquer momento no armazenista, de acordo com as condições 

estabelecidas entre ambas as partes (109) 

Em contrapartida, a adesão das farmácias a um grupo de compras também tem as suas 

desvantagens, principalmente no que diz respeito à perda autonomia na comercialização de 

determinados produtos, bem como o investimento em determinados serviços, uma vez que 

passa a obedecer a um grupo com objetivos e políticas lineares a todos os seus intervenientes. 

A pertença a este tipo de grupos, resulta em obrigações contratuais tais como custos de adesão 

e custos fixos de adesão ao grupo (20,106–109). 

 

 

5.4. A rede de Farmácias Portuguesas 
 

 
Em 2008 foi lançado pela ANF programa “Farmácias Portuguesas” para todos os seus 

associados. Os objetivos do programa para as farmácias incluem promover uma imagem de 

confiança e referência das farmácias. Não obstante, este programa pretende também 

impulsionar as vendas e a quota de mercado das farmácias. 
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A criação do mesmo tem como principal finalidade a fidelização dos utentes às 

farmácias, através da criação de uma relação de confiança e proximidade. A vantagem para os 

clientes advém da troca de pontos do cartão de fidelização Sauda+, com validade de um ano. 

Estes são ganhos através de visitas e compras de produtos na farmácia, podendo a troca ser feita 

em vales de desconto e campanhas em produtos de bem-estar e saúde oferecidos na “Revista 

Farmácias Portuguesas” bem como no catálogo “Troque os seus Pontos” (Figura 5.1) (110–

112). 

 
 

Figura 5.1. O programa “Farmácias Portuguesas”. Fonte: ANF  

 
 

6. As encomendas 
 
 

A farmácia comunitária, na sua gestão diária resulta de um equilíbrio entre as atividades 

realizadas no front-office e no back-office, já que a resposta às necessidades do utente/cliente 

encontra-se ao balcão, mas depende intimamente da gestão e organização do back-office. 

Ter uma harmonização destas duas interfaces, permite uma melhor gestão de stocks e de 

recursos, podendo ser atribuídas diferentes tipos de tarefas a diferentes colaboradores. As 
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encomendas são o motor do dia a dia de uma farmácia e encontram-se intimamente ligadas ao 

bom funcionamento da mesma, sendo que é através destas que chega o stock de produtos 

necessários para satisfazer as necessidades dos clientes.  

 

6.1. Tipos de encomendas  
 
 

São vários os tipos de encomendas passíveis de serem feitos na farmácia comunitária 

diariamente, tendo sempre em conta as suas necessidades bem como eventuais ruturas de stock.  

As encomendas diárias, que podem ser realizadas cerca de duas vezes por dia (de manhã 

perto da hora do almoço e ao fim do dia ao fecho), dependendo da dimensão da farmácia. Estas 

são geradas automaticamente pelo sistema informático de acordo com os valores de stock 

mínimo e máximo, definidos para cada produto. Sempre que o stock de um determinado produto 

é inferior ao valor de stock mínimo definido no sistema informática, é gerada automaticamente 

uma proposta de encomenda (ponto de encomenda) ao fornecedor preferencial de cada produto. 

A listagem criada ao longo das duas alturas do dia é revista por um farmacêutico ou 

Técnico Auxiliar de Farmácia e depois enviada ao respetivo fornecedor. Este tipo de 

encomendas e respetiva revisão, evita a existência de erros que possam levar a ruturas de stock. 

Existe ainda encomendas instantâneas ou manuais, estão são feitas ao balcão no momento 

da dispensa, e advêm de ruturas de stock, podendo surgir de: 

• a farmácia não ter habitualmente o produto 

• situações em que a venda do produto ultrapassa os valores definidos para o stock 

da farmácia 

Estas podem ser feitas através do sistema informático, em que o farmacêutico consegue ver no 

sistema a disponibilidade do fornecedor, bem como uma estimativa do tempo que o produto 

demora a ser entregue. 

Neste tipo de encomendas é gerado um código de reserva, e posteriormente quando é 

dada a entrada da encomenda na farmácia, é apresentado no Sistema Informático (SI) um aviso 

com os dados do utente para o qual o produto vai ser dispensado.   

No caso de grupos de farmácias, existe ainda um diferente tipo de encomenda que pode 

ser realizado. Através do stock remoto, o farmacêutico consegue ter acesso ao stock de outras 

farmácias do grupo, vendo se estas apresentam o produto disponível, sendo posteriormente feito 

um pedido via telefónica. O produto chega à farmácia de destino via estafeta interno. Neste 
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caso o estafeta interno tem uma rota definida pelas diferentes farmácias do grupo, bem como o 

horário a que passa em cada uma delas.  

Mensalmente são feitas ainda encomendas diretas aos laboratórios, que podem estar sob 

a responsabilidade do Diretor Técnico (DT) ou quando estas pertencem a um grupo de compras 

estas tarefas são feitas centralmente, de forma a obter melhores condições como explicado 

anteriormente. Estas podem ser geralmente encomendas de cosmética, cuidados de saúde e 

bem-estar (20,88).  

 

6.2. Receção e verificação de encomendas  
 
 

Tendo em conta os diferentes tipos de encomenda também a receção e verificação das 

encomendas é feita de forma ligeiramente diferente. 

É imperativo que cada encomenda venha acompanhada da respetiva fatura e do seu 

duplicado, independentemente do tipo de encomenda. Esta auxilia na identificação da mesma 

no SI, onde será posteriormente rececionada, encontrando-se destacado o valor de custo e 

quantidade de produtos em cada encomenda. Um erro nesse processo pode conduzir a erros de 

stock, PVP, margens comerciais e prazo de validade. 

Para além do referido anteriormente, aquando da receção deve ser assegurado a 

integridade dos produtos rececionados, sendo que existem produtos sob os quais o operador 

deve requerer um certo nível de atenção, são estes: 

• Produtos de cadeia de frio, onde deve ser assegurado que o transporte foi efetuado 

de forma adequada e proceder-se à sua arrumação no frigorifico, logo que estes 

cheguem à farmácia; 

• Produtos químicos, devem estar obrigatoriamente acompanhados do respetivo 

boletim de análises e aquando da primeira aquisição devem fazer-se acompanhar 

da ficha de segurança. Posteriormente ambos os documentos devem ser 

arquivados no local adequado; 

• Psicotrópicos e Estupefacientes, após a verificação cuidadosa da respetiva 

documentação (documento do medicamento e duplicado) e cuidadosa verificação 

de lotes, prazo de validade e quantidades, procede-se ao armazenamento que deve 

ser feito num local específico e separado dos restante produtos, cumprindo as 

BPF; 
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Após a verificação de todos os aspetos anteriormente definidos e se não existir nenhuma 

não conformidade, é então iniciada a entrada da encomenda no SI da farmácia.  

 A entrada de encomendas é feita através de softwares como o Sifarma, para que os 

produtos recebidos nas encomendas passem a integrar o stock da farmácia.  

No que diz respeito à entrada de encomendas instantâneas, identifica-se o número da 

fatura, inserindo-se no SI, por forma a obter-se a lista de produtos que estão na encomenda. 

Após a receção do documento no SI, é confirmado se o valor total da fatura é igual ao que 

consta no SI, bem como o número de produtos totais que constam da mesma. 

Posteriormente é feita uma leitura manual dos produtos, onde são analisados diferentes 

parâmetros como PVF, PVP, prazo de validade e número de itens para cada produto e reservas, 

esta leitura é feita cuidadosamente de forma a evitar erros de stock. O prazo de validade deve 

ser alterado sempre que o stock é zero ou quando no caso do produto que está a ser dada entrada 

tem uma validade inferior ao produto que já se encontra em stock. Depois de conferida a fatura, 

esta é arquivada. 

No caso de a encomenda conter psicotrópicos é dado um alerta no SI da existência dos 

mesmo e estes tal como os produtos de frio devem ser conferidos e guardados num local de 

acordo com as boas práticas, uma vez se encontram sob maior controlo por parte das entidades 

competentes, existindo legislação especifica e bastante coesa para este tipo de substâncias. 

Embora a entrada de encomendas seja muitas vezes considerada uma tarefa menor, esta 

deve ser feita de forma cuidadosa, uma vez que podem ocorrer erros que interferiram com 

valores de stock, PVF e PVP. 

 

6.3. O armazenamento  
 

 

As condições de armazenamento, são um detalhe importante a ter em conta na farmácia, 

uma vez que permitem assegurar o bom estado de conservação de todos os produtos. A 

monitorização de forma a serem asseguradas as condições de temperatura e humidade, para a 

adequada conservação dos medicamentos, é feita através de termohigrómetros, que se 

encontram localizados em áreas especificas de armazenamento e preparação de medicamentos. 

Os dados devem ser recolhidos e impressos periodicamente pelo DT ou farmacêutico 

responsável e devidamente datados, assinados e carimbados, sendo que sempre que haja uma 

não conformidade, a mesma terá de ser devidamente justificada. Para além das condições de 
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conservação a serem asseguradas, de acordo com o manual de Boas Práticas para a Farmácia 

comunitária, esta também se deve encontrar sempre limpa e organizada. (74,113–115). 

A arrumação propriamente dita dos produtos nas gavetas, armários ou frigorífico pode 

ser feita de forma variável, podendo estes estar organizados por ordem alfabética, categoria, 

forma farmacêutica, entre outras. O armazenamento pode ser feito de forma manual, em que 

após ser dada entrada da encomenda, os medicamentos e produtos de saúde são arrumados nos 

respetivos lugares, ou então, este armazenamento pode ser feito de forma automatizada através 

de robot (Figura 6.1). Este é constituído por um bloco de prateleiras no seu interior, e os 

medicamentos são postos no robot e através de leitura ótica são arrumados automaticamente, 

sendo que com este tipo de mecanismo não é necessária a existência de uma ordem alfabética 

uma vez que  é o robot que vai buscar o medicamento aquando da dispensa ao público. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figura 6.1. Robot dispensador de medicação. Fonte:Inforchanel 
https://inforchannel.com.br/2022/08/06/farmacia-utiliza-robo-para-agilizar-o-atendimento-ao-cliente/ 

 
No entanto quer no tipo de armazenamento manual quer com robot, é importante a 

organização e armazenamento do produto tendo em conta os prazos de validade, assim é 

utilizado o método First Expired First Out  (FEFO), este tipo de armazenamento permite 

assegurar a priorização da venda de produtos que estão há mais tempo em stock e cuja sua 

validade se encontra mais perto do fim (First Expired: primeiros a expirar), em detrimento dos 

que apresentam maior prazo de validade. Este método é particularmente importante na gestão 
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de existências, ajudando a reduzir e prevenir erros no stock, tornando todo o processo mais ágil 

e eficiente. Regra geral, o FEFO permite uma melhor gestão do stock conferindo maior e melhor 

organização na entrada e saída de produtos, evitando o desperdício e devoluções ao laboratório 

por motivos de fim de prazo de validade (116). 

Os medicamentos que são reservas feitas ao balcão aquando da arrumação e 

armazenamento, geralmente são guardados em armário segregado dos restantes, com a devida 

identificação do utente para o qual vão ser dispensados.  

As reservas feitas ao balcão (Figura 6.2.), apresentam-se como um importante indicador 

para a gestão de stocks da farmácia, uma vez que estas representam necessidades dos utentes, 

que não conseguiram ser suprimidas no momento do atendimento, quer por o produto não 

constar geralmente dos stocks da farmácia, quer pelo stock do mesmo poder encontrar-se 

desadequado à realidade da farmácia no momento. Fazer uma análise periódica das reservas 

feitas ao balcão, pode trazer benefícios para a farmácia, uma vez que pode significar retirar, 

introduzir ou aumentar o número de produtos, de modo a suprimir as necessidades dos utentes. 

Figura 6.2. Menu de reservas realizadas. Imagem do software Sifarma. .Fonte: Sifarmateste 
https://sif.anf.pt/web/dashboard/_ 
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6.4. A verificação e controlo de prazos de validade  
 

 

Embora a rotatividade da maioria dos produtos seja elevada na farmácia, a verificação e 

controlo de prazos de validade é uma tarefa que deve ser feita de forma periódica, uma vez que 

o prazo de validade de um produto é o intervalo de tempo dentro do qual se consegue assegurar 

a estabilidade física e química do medicamento, quando armazenado em condições adequadas 

(117).  

O controlo do prazo de validade é um dever do farmacêutico, sendo uma medida de 

promoção e proteção de saúde pública, assegurando um fornecimento seguro, aquando da 

dispensa ao utente. Periodicamente, deve ser feito o levantamento da listagem de prazos de 

validade de todos os produtos da farmácia. Normalmente, esta listagem é feita para todos os 

produtos cujo prazo de validade expire dentro de dois meses ou dentro de quatro meses para 

medicamentos de uso veterinário e de produtos de protocolo (Protocolo da Diabetes Mellitus), 

sendo esta obtida através do SI, servindo não só para atualização e controlo de prazos de 

validade como também para atualizações de stock (118). 

Os medicamentos e produtos de saúde cuja validade seja igual ou inferior três meses, 

devem ser separados do restante para que sejam devolvidos ao laboratório ou armazenista, e 

todas as diferenças entre as validades reais e as que se encontram na listagem, devem ser 

devidamente anotadas para que posteriormente se proceda ao seu acerto no SI. Uma vez 

separados os produtos, é impressa uma nota de devolução em triplicado que é rubricada pelo 

responsável pela devolução, pelo estafeta que efetua a recolha e carimbada pela farmácia, sendo 

que um dos triplicados é devidamente arquivado na farmácia, em dossiê próprio.  

Após a recolha dos produtos, a devolução pode ocorrer sob a forma de nota de crédito, 

ou seja, o valor do produto será creditado à farmácia, podendo ainda, ser enviados novos 

produtos com novo prazo de validade ou a devolução pode ser rejeitada, sendo o produto 

devolvido à farmácia. A rejeição do produto, comumente designada como “quebra”, pode 

ocorrer por fecho do laboratório, não aceitação de devolução na sua política comercial ou por 

prazo de validade não estar em conformidade para devolução. Nestes casos a farmácia, tem de 

assegurar o armazenamento dos produtos por um prazo de 5 anos, segregados do restante stock 

da farmácia (119,120). 

 

 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas – Universidade do Algarve 36 

7. O marketing e merchandising 
 

Na atualidade é cada vez mais notável que o sucesso de qualquer empresa, depende 

intimamente da capacidade de adaptação a novas realidades e exigências do mercado, e a 

farmácia não lhe é exceção. De forma que se consigam adaptar mais eficientemente a estas 

novas exigências, estas empresas recorrem ao marketing de forma a estudar o mercado em que 

se encontram inseridas e as suas mudanças, definindo estratégias coesas e ajustadas à área em 

que se encontram. 

A farmácia para além da sua vertente social, apresenta também uma vertente comercial e 

como tal surge a necessidade de se adaptar às novas tendências da área. A elevada 

competitividade do mercado e as novas dinâmicas sentidas neste setor, levou a que as farmácias 

procurem estratégias mais apelativas garantindo que continuam a ser a escolha do cliente.  

O Marketing é uma estratégia de gestão, que permite dar a conhecer produtos e serviços 

aos utentes, criando uma relação benéfica para ambas as partes. Uma boa estratégia de 

marketing estimula a curiosidade do utente, despoletando o seu interesse pelo produto 

tornando-os grandes embaixadores do mesmo. No entanto o oposto também poderá ocorrer, 

denegrindo assim a imagem do produto e consequentemente diminuindo o seu valor. Assim é 

necessário ter estratégias de marketing bem definidas tendo em conta o público-alvo da 

farmácia (121).  

A comunicação é uma ferramenta de excelência para a promoção de qualquer produto ou 

serviço. Quando utilizada de forma eficiente exerce influência sob o consumidor relativamente 

à marca, empresa e no seu comportamento de compra. Através desta é possível aumentar a 

confiança e a reputação da farmácia, contribuindo de forma imponente na decisão de escolha 

de determinado produto, aconselhado pela equipa e ajudando o cliente a não ter dúvidas de qual 

farmácia a visitar (122,123).  

Cada farmácia deve ter definido o seu plano de marketing, cujo objetivo principal é 

melhorar a satisfação dos utentes. A prestação de um aconselhamento de excelência, no 

momento adequado, com boa qualidade e a bom preço é algo que deve ser tido em conta e 

inserido no plano de marketing (124,125).  
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Figura 7.1. Modelo de processo de marketing. 

 
7.1. O merchandising  

  
 

O principal foco desta técnica, passa por melhorar a apresentação dos produtos, tornando-

os mais acessíveis e apelativos, estimulando a compra. Segundo a Teoria do Consumidor 

defendida por Howard & Sheth, a compra é a consequência de vários estímulos a que o 

consumidor está sujeito desde o momento em que entra na farmácia, podendo influenciar a 

procura inicial por certo produto e/ou a compra de outros produtos que não tencionava adquirir 

anteriormente. Estes ainda defendem que contrariamente ao que se assume sobre a teoria do 

consumidor, o ato de compra é, na maior parte dos casos, influenciado por estratégias 

delineadas especificamente para a compra (126,127). 

O merchandising representa uma ferramenta relevante para a farmácia, uma vez que é 

uma técnica não verbal de comunicação com o cliente. O seu principal objetivo passa por 

despoletar uma experiência sensorial no cliente, através da combinação dos elementos como o 

layout da loja, design das montras, iluminação e cores, tornando a compra uma experiência 

mais apelativa. 

No contexto da farmácia comunitária, esta técnica resulta da simbiose entre dois 

intervenientes distintos, o laboratório, como fabricante do produto, e a farmácia. O laboratório 

como produtor tem como objetivo, aumentar o número de vendas face à concorrência. No 

entanto o objetivo da farmácia não é tão visível, uma vez que os produtos pela qual tem mais 

interesse são aqueles que lhe possam conferir maior rentabilidade. Desta forma a farmácia 
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atribui maior importância a produtos que lhe conferem maior margem bruta, ou cuja, sua 

rotatividade é maior, de forma a gerir de melhor forma os stocks e diminuir os custos financeiros 

associados ao mesmo.  

Ao implementar estratégias de merchandising na farmácia, é fundamental manter um 

equilíbrio cuidadoso entre a ética e utilização de abordagens mais agressivas. Se esse equilíbrio 

não for alcançado, há o risco de prejudicar os consumidores, o que pode resultar na perda de 

credibilidade da farmácia. Sendo esta um espaço de saúde, que se encontra voltado para a 

prestação de cuidados de saúde, a farmácia deve sempre preservar a sua imagem de confiança 

e responsabilidade junto da comunidade, evitando assim que as estratégias de marketing, 

incluindo o merchandising, comprometam a “imagem” da mesma. 

 A farmácia como negócio tem algumas restrições no que diz respeito ao que pode ser 

vendido ao cliente, existindo assim regras de venda, como no caso dos MSRM. Sendo uma 

pequena percentagem do negócio da farmácia, cerca de 30% que corresponde a produtos Over 

the Counter – Medicamentos não sujeitos a receita médica (OTC – MNSRM), passível de ser 

trabalhado a nível do marketing. Estas têm de usar de forma inteligente as ferramentas de 

marketing de forma a seduzir o cliente.  

 Adequar o sortido é um ponto chave na gestão diária do stock da farmácia, no que diz 

respeito à sua largura (número de referências) e à profundidade (quantidade de referências), 

este deve ser feito tendo em conta o espaço da farmácia e a diversidade da população alvo. 

 

7.1.1. O visual merchandising  
 

 

O visual merchandising é uma área especifica do merchandising, que desempenha um 

papel crucial na forma como os produtos de saúde, beleza e bem-estar são apresentados ao 

cliente, com o objetivo de criar uma experiência de compra atraente e envolvente para os 

clientes. 

 Nesta técnica de merchandising, o layout da loja, a organização das prateleiras e a 

disposição dos produtos são cuidadosamente planeados para facilitar a circulação dos clientes, 

destacando produtos que se encontrem em promoção, de maior valor ou novas linhas de 

produtos. Uma disposição dos produtos de forma a atrair o consumidor para a compra, uma 

clara sinalização relativamente a preços e descontos, e a iluminação adequada ajuda a criar um 

ambiente acolhedor e profissional, inspirando a confiança do consumidor. 
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Outra forma de utilização do visual merchandising, passa por ter destinadas áreas 

especificas, como por exemplo saúde e beleza, cuidados com a pele e suplementos alimentares, 

podem incentivar a compra por impulso de produtos que o cliente não procurava inicialmente, 

mas que devido à forma como estão expostos, acabam por despertar o interesse. 

Na farmácia comunitária, o visual merchandising não só melhora a experiência de 

compra, como também pode fortalecer a relação entre o cliente e a farmácia (128).  

 

7.1.2. Merchandising de sedução 
 

 

O merchandising de sedução é uma estratégia de marketing, que pretende atrair e 

envolver o consumidor, criando uma ligação emocional que o leva a querer adquirir 

determinado produto. Esta técnica baseia-se na criação de uma experiência sensorial completa, 

que envolve os sentidos humanos: tato, paladar, olfato, visão e audição, com o objetivo de 

despertar o desejo de compra de maneira quase inconsciente, fazendo com que o cliente se sinta 

atraído por determinado produto ou marca, sem que perceba que está a ser influenciado.  

Na farmácia esta técnica é amplamente utilizada, através de uma apresentação elaborada 

de forma cuidadosa, criando uma sensação de exclusividade ou bem-estar influenciando o 

cliente a uma decisão de compra baseada na emoção e desejo, mais do que na necessidade. 

Através deste tipo de merchandising o cliente é também convidado a experimentar de forma 

gratuita o produto ou serviço, contactando de forma direta com o mesmo (129). 

 

7.1.3. Técnicas de merchandising - espaços físicos da farmácia  
 

Vitrinismo  
 

A imagem exteriorizada pela farmácia deve refletir claramente os seus valores e 

objetivos, sendo visível e compreensível mesmo à distância. A comunicação visual através da 

fachada precisa de ser apropriada e clara, uma vez que é um importante meio de comunicação 

não verbal com o cliente. Uma montra bem planeada e organizada não só atrai o consumidor, 

como também transmite a confiança e credibilidade esperada de um estabelecimento de saúde. 

Assim deve ser evitado o excesso de publicidade e esta deve estar adequada ao meio envolvente, 

como publico alvo, sazonalidade, etc (130).  

Os consumidores na sua rotina diária dispõem apenas de 5 segundos, para a observação 

das vitrines, sem interromper o seu trajeto, resultando numa janela temporal pequena para a 
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absorção de informação, sendo por isso necessário que haja um planeamento adequado da 

montra por forma a cativar a atenção do consumidor. Segundo o princípio do merchandising, a 

zona mais atrativa da montra deve se encontrar entre 60 e 170 cm de altura e não mais que 2 

metros de largura, carecendo de uma mensagem clara e apelativa, sem informação 

desnecessária (20).  

 

Zonas “quentes” e zonas “frias” 
 

No contexto de merchandising na farmácia, os termos zonas quentes e zonas frias 

referem-se a áreas dentro do ponto de venda cujo nível de atratividade e movimento dos clientes 

é diferente, assim estes pontos de interesse são definidos tendo em conta o estudo do fluxo de 

clientes desde o momento de entrada na farmácia e durante o seu trajeto até ao balcão.  

As zonas quentes são áreas de elevado fluxo espontâneo de clientes, sendo 

consequentemente zonas em que os produtos apresentam maior visibilidade e probabilidade de 

venda. Estas zonas, encontram-se geralmente localizadas à direita da entrada na farmácia, em 

pontos específicos como: entrada da farmácia, junto ao balcão, corredores centrais e gôndolas, 

tal como o demonstrado na Figura 7.2.  Nestas encontram-se geralmente destacados produtos 

de maior procura como por exemplo de dietética, cosmética, higiene capilar, higiene oral, 

suplementos alimentares, etc.  
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Figura 7.2. Zonas de maior e menor visibilidade na Farmácia. 

 

Como referido anteriormente as gôndolas são uma das zonas mais quentes da farmácia, 

sendo que os produtos aí colocados beneficiam de maior destaque. Não obstante a zona do 

balcão é considerada na farmácia a zona mais quente, uma vez que é a área em que o 

consumidor vai obrigatoriamente contactar. Nestas duas áreas anteriormente referidas a gestão 

do sortido deve ser feita de forma a potenciar os produtos mais lucrativos para a farmácia.  

Contrariamente, as zonas frias são caracterizadas por zonas em que o fluxo de clientes 

de forma espontânea é mais reduzido, o que confere aos produtos que aqui se encontram um 

menor potencial de visibilidade e consequentemente de venda. Estas áreas encontram-se 

geralmente ao fundo da farmácia com pouca iluminação ou corredores em que o fluxo de 

clientes é menor. Aqui encontram-se geralmente produtos de puericultura e higiene feminina. 

As zonas frias não devem ser esquecidas no que diz respeito à gestão de stocks na farmácia, 
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pois mesmo sendo zonas frias, estas são passiveis de serem tornadas mais atrativas, através de 

técnicas de iluminação, ou até utilização de produtos das zonas quentes nestas áreas, de modo 

a aumentar o fluxo de clientes (131). 

 

Figura 7.3. Zonas quentes e zonas frias na farmácia. 

Lineares 
 

Os lineares na farmácia são espaços destinados à organização e apresentação dos 

produtos, sendo essencial garantir que a disposição seja atraente para o consumidor. 

De acordo com Aguiar, existem diretrizes a serem seguidas no que diz respeito à 

organização dos lineares, tais como: 

• Concentrar a exposição dos produtos, em vez de os dispor de forma dispersa. Uma 

exposição mais concentrada tende a ser mais chamativa, podendo influenciar de 

forma positiva a perceção do cliente relativamente a dado produto, uma vez que 

estes têm tendência a associar uma exposição dispersa a um preço mais elevado; 
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• Expor produtos sazonais ou que se queira que tenham mais rotação ao nível dos 

olhos, ou seja, entre 1,40 m e 1,60 m de altura, não devendo de ter mais de 60 cm 

de largura, correspondente ao foco que o campo de visão humano apresenta (Figura 

7.1); 

• Expor os produtos de forma vertical, quando se pretende separar de acordo com a 

especificidade de consumo, separando as prateleiras por categorias (OTC, 

vitaminas, saúde e bem-estar, higiene, entre outros), estando sempre devidamente 

identificadas; 

• Quando se pretende destacar determinada marca a exposição dos produtos deve ser 

feita de forma horizontal, como é o caso da dermocosmética; 

• A quantidade de "facings" (frentes visíveis dos produtos) deve considerar a 

rotatividade dos artigos. Produtos com maior importância comercial, como marcas 

líderes, devem ter maior destaque. No entanto, se o objetivo for promover uma 

marca com menor notoriedade, mais espaço pode ser-lhe destinado (88); 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Figura 7.4.  Campo Visual Humano. Fonte: Medd Design Health, https://www.medd-
design.com/pt/blog/layout-de-farmacia-dicas/ 
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7.2. Marketing e publicidade vs Ética profissional 
 

 

A prestação de um bom aconselhamento, em associação com a oferta de um bom produto, 

no momento certo, com boa qualidade e a bom preço, resulta de uma simbiose entre os variados 

parceiros da farmácia. 

A publicidade na farmácia desempenha um papel fundamental na exposição de produtos 

e serviços de saúde ao público, contribuindo para a educação dos consumidores e o aumento da 

visibilidade dos produtos. 

No entanto, por se tratar de um setor diretamente ligado à saúde e ao bem-estar da 

população, a publicidade na farmácia e o marketing carecem de uma atenção redobrada, sendo 

esta fortemente regulamentada, assegurando sempre que a ética e deontologia da profissão não 

são descuradas. Estes dois conceitos acompanham o ato farmacêutico, em todo o seu processo, 

desde que o farmacêutico dispensa o medicamento ao utente, até à utilização de técnicas 

variadas de merchandising, sob pena de lesar o utente e descredibilizar a profissão. 

No código deontológico dos farmacêuticos, Artigo 34º pode ler-se que “toda a 

informação e publicidade de medicamentos e outros produtos de saúde deve ser verdadeira e 

completa, cabendo ao farmacêutico responsável pela preparação, distribuição, dispensa, 

informação e vigilância de medicamentos zelar para que as informações fornecidas sejam 

baseadas em dados científicos comprovados, não omitindo os aspetos relevantes de eficácia e 

segurança para a correta utilização destes produtos”(83). 

A forte regulamentação que acompanha toda a área de farmácia, é aplicada de forma 

vincada no que à publicidade diz respeito. Esta é utilizada para evitar práticas enganosas, que 

possam induzir o utente ao uso inadequado do medicamento. 

Em muitos países como é o caso de Portugal a publicidade a medicamentos só é permitida 

para MNSRM, como vitaminas e analgésicos, no entanto tem de seguir diretrizes claras. A 

mensagem transmitida deve ser clara e transparente, os benefícios do produto não devem ser 

apresentados ao cliente de forma exagerada, devendo ainda incluir obrigatoriamente as 

advertências e possíveis riscos como interações medicamentosas ou possíveis efeitos adversos. 

No que diz respeito a MSRM a publicidade ao público geral é proibida, podendo estes 

apenas ser promovidos a profissionais de saúde, como médicos ou farmacêuticos, podendo 

assim garantir sempre o uso responsável e adequado do medicamento. 
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A utilização de estratégias de publicidade, são parte importante para que haja uma maior 

rotação de stock e rentabilidade para a farmácia. Para tal a informação que é transmitida ao 

cliente dentro da farmácia é um ponto crucial para o sucesso das campanhas publicitárias. 

Na farmácia as campanhas publicitárias podem ocorrer de variadas formas, através de:  

• Publicidade no ponto de venda: muitas vezes a publicidade de produtos ocorre no 

próprio espaço de venda, através de cartazes, folhetos, etc. Aqui as campanhas 

publicitárias podem destacar novos lançamentos, promoções ou benefício de dado 

produto, através de uma correta exposição que despolete o interesse no cliente, 

influenciando as decisões de compra; 

• Publicidade Digital: a criação de plataformas como websites ou plataformas de 

redes sociais apresentam-se como canais importantes para a divulgação de 

produtos, serviços (consulta farmacêutica, campanha de vacinação, serviços de 

nutrição) e promoções. 

 

Embora a publicidade na farmácia seja de elevada dificuldade, maioritariamente devido 

às regras legislativas impostas que precisam de ser cumpridas, sendo necessário que estas se 

encontrem alinhadas com as regras impostas, devendo ser elaboradas de forma cuidada para 

que não incentivem a utilização irracional de medicamentos. 

Assim a publicidade na farmácia é uma ferramenta valiosa, tanto na promoção de 

produtos como na consciencialização dos utentes para a sua saúde. Assim esta estratégia não  

deve ser subestimada, devendo ser levada a cabo de forma planeada, de modo a aumentar o 

número de vendas dos produtos e a otimizar a gestão de stock do sortido (132,133).  
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8. O farmacêutico no papel de gestor  
 

A gestão na farmácia comunitária é essencial para garantir a prestação de serviços de saúde 

de qualidade e promover a segurança dos pacientes. 

A farmácia nos dias de hoje é ao mesmo tempo uma profissão e um negócio comercial, 

que envolve, criteriosa gestão (por exemplo: operações e da equipa) e marketing (promoção de 

serviços e atendimento ao cliente).  

 Neste contexto o farmacêutico comunitário é confrontado com uma dualidade na 

profissão, tendo este de ser simultaneamente um profissional de saúde de referência, atuando 

não apenas como um responsável pela dispensa de medicação, mas também como um gestor 

responsável por operar e coordenar as operações dentro da farmácia. 

Na atualidade, o farmacêutico como gestor tornou-se parte integrante do sistema de saúde, 

não só na farmácia comunitária, como também em contexto hospitalar e industrial. Este papel 

de extrema importância tornou-se indissociável da profissão farmacêutica, pois abrange um 

conjunto de desafios e responsabilidades que moldam o ambiente farmacêutico. Uma vez que 

as expetativas dos utentes vão aumentando e a regulamentação existente se torna cada vez mais 

rigorosa, o farmacêutico gestor tem de lidar com desafios cada vez mais complexos. Desafios 

estes que têm de equilibrar a eficiência operacional com o atendimento ao cliente. 

A gestão eficiente de uma farmácia envolve uma série de competência administrativas, 

financeiras e de liderança, por forma a garantir a sustentabilidade do negócio, qualidade do 

atendimento e a segurança dos utentes (134,135). 

 

8.1. A barreira: negócio vs dicotomia profissional 
 

Um dos maiores desafios da farmácia comunitária na atualidade, passa por não se 

conseguir dissociar, aos olhos do público e de profissionais da classe farmacêutica, a dualidade 

da farmácia em ser não apenas um espaço de saúde como também um negócio que tem de ser 

rentável. 

Muitas vezes para o farmacêutico comunitário é difícil ver o utente não só como um 

paciente do serviço, como também, olhar para este como um consumidor, que contribui para a 

rentabilização da farmácia. Em contrapartida é importante por a atividade farmacêutica numa 

balança, devendo haver um equilíbrio entre a ética e deontologia da profissão e a sua 

rentabilização. Ou seja, embora a farmácia comunitária apresente uma vertente comercial que 
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não deve ser descurada o farmacêutico gestor não deve sobrepor esta aos princípios éticos da 

profissão (136). 

 

8.2. O bom gestor e as boas práticas de gestão  
 

A gestão é um elemento crucial para o aumento dos níveis de eficácia e eficiência que se 

espera serem atingidos dentro da empresa. Para Drucker a gestão deve ser entendida como uma 

disciplina social, que tem em conta o comportamento humano dentro das organizações, 

reforçando o ponto que uma boa gestão carece de uma boa relação de interação entre as pessoas 

que dela fazem parte (137).  

O processo de gestão é complexo, sendo composto por funções cruciais por forma a 

atingir os objetivos de maneira eficiente e eficaz. Assim o gestor carece de um conjunto de 

competências por forma a exercer a sua função de forma plena, garantindo o máximo sucesso 

da empresa. 

O farmacêutico como gestor necessita de competências administrativas, financeiras e de 

liderança, que complementem as suas habilidades técnicas e científicas. Sendo estas um 

elemento fundamental para garantir a sustentabilidade do negócio, bem como a qualidade do 

atendimento e a segurança dos pacientes (138). 

 

8.2.1. O farmacêutico como líder  
 

A liderança é um ponto de particular importância dentro das organizações. É através 

desta, mais concretamente é através da influência do líder que é possível estabelecer boas 

relações laborais e comportamentais no grupo de trabalho.  

No contexto de farmácia o papel de líder, é uma parte integrante fundamental, sendo 

que este deve ser capaz de inspirar e motivar a sua equipa, por forma a promover uma melhoria 

continua e que os valores da farmácia (ética, respeito pelo utente) sejam sempre seguidos e 

cumpridos.  

Uma liderança adequada envolve o desenvolvimento de aptidões interpessoais, através 

da comunicação, sendo capaz de delegar e promover um ambiente de respeito mútuo (139,140). 

 

8.2.2. Gestão de recursos humanos  
 

A gestão das equipas de trabalho é um ponto de elevada importância, aqui o 

farmacêutico é responsável pelo recrutamento, treino e desenvolvimento continuo dos seus 



Mestrado Integrado em Ciências Farmacêuticas – Universidade do Algarve 48 

colaboradores, garantindo que a sua equipa se encontra habilitada com as ferramentas 

necessárias para desempenhar as funções que lhe são destinadas junto dos utentes. Este deve 

promover um ambiente colaborativo, motivando a sua equipa, sendo capaz de melhorar 

continuamente a performance geral da farmácia.  

Para além do mais, este precisa de saber lidar com conflitos assegurando que as normas 

éticas e deontológicas são seguidas por todos os colaboradores, garantindo sempre o foco no 

bem-estar do utente (20,88).  

 

8.2.3. Gestão financeira e operacional 
 

Outro aspeto fundamental na gestão da farmácia, passa por garantir a sustentabilidade 

financeira da farmácia, gerindo os custos e investimentos de forma estratégica. Esta gestão 

envolve um controlo apertado sobre os stocks, a otimização das compras, a adequada 

negociação com os fornecedores por forma a obter as melhores condições, assegurando a 

margem de lucro, sem que o acesso dos utentes aos medicamentos seja comprometido. 

A gestão e otimização dos stocks é uma atividade de relevância, uma vez que garante a 

disponibilidade do medicamento, evitando tanto as faltas como os excessos. O farmacêutico tal 

como referido anteriormente deve ter um controlo rigoroso, no que diz respeito ao stock da 

farmácia. Assim deve ser feito um balanço das necessidades da farmácia, tendo sempre em 

conta os limites financeiros e de espaço da mesma. 

Para além da gestão de stocks e da gestão financeira, é importante ser também 

assegurado que todos os procedimentos de armazenamento e de dispensa dos medicamentos, 

se encontra otimizado de acordo com as regulamentações legais e com os padrões de Boas 

práticas na Farmácia Comunitária. A oferta de serviços como, consulta farmacêutica, medição 

de tensão e da diabetes, nutrição, etc., são essenciais para garantir que a farmácia ofereça um 

atendimento completo, de qualidade e que a possa diferenciar das demais.  

O foco na qualidade dos serviços promove a fidelização dos clientes à farmácia, 

melhorando a sua reputação e contribuindo para a saúde pública (141) . 

 

8.2.4. Planeamento estratégico  
 

O farmacêutico gestor deve ser capaz de pensar estrategicamente, desenvolvendo planos 

de ação que garantem o crescimento e a sustentabilidade do negócio, através da clara definição 

dos objetivos a longo prazo para a empresa, bem como as metas a serem atingidas a curto prazo. 
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Este envolve a tomada de decisões de forma informada, devendo fazer-se desde uma 

análise do mercado e da concorrência, até a definição de metas de vendas e marketing, tendo 

sempre em vista a tomada e decisões informadas sobre os produtos que possam vir a ser 

introduzidos, bem como uma adaptação às mudanças de regulamentação na saúde. 

O plano estratégico de marketing é flexível, podendo ser reajustado sempre que seja 

necessário. As empresas monitorizam o mercado de forma continua mantendo-se assim 

adaptadas ao meio em que se encontram inseridas, permitindo que a farmácia crie uma posição 

de destaque perante as restantes.  

Em suma, o plano permite avaliar o meio envolvente, definindo metas de trabalho para 

a empresa, envolvendo toda a equipa no sucesso do projeto. 

A elaboração de uma estratégia de marketing adequada à realidade da farmácia, deve 

conter uma análise e diagnóstico, objetivos, escolha de opções estratégicas, formulação e 

avaliação do marketing-mix e planos de ação a curto prazo, como o descrito na Figura 8.2. 
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Figura 8.1. Processo Geral da elaboração de uma estratégia de marketing. 

8.2.5. Relacionamento com os clientes  
 

O relacionamento com os clientes no atendimento é um ponto chave para a criação de 

uma relação favorável para a farmácia. A comunicação é uma área de extrema importância na 

saúde, uma vez que o diálogo e a troca de ideias têm um impacto significativo na saúde e bem-

estar do paciente. Para tal o farmacêutico deve demonstrar confiança ao interagir e comunicar 

com o utente, utilizando a comunicação verbal, visual, não-verbal e a escuta ativa. Este deve 
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também adequar o seu discurso de acordo com a pessoa que está a sua frente, não fazendo 

julgamentos e detetando referências culturais. 

A abordagem ao utente deve ser feita sempre de forma cordial e educa, mostrando a 

disponibilidade do farmacêutico para o esclarecimento de quais quer dúvidas, conduzindo o 

diálogo por forma a que o utente se sinta à vontade para fazer qualquer tipo de pergunta.  

A comunicação em saúde apresenta um conjunto de benefícios para promoção da 

mesma, uma vez que muitas vezes é responsável por influenciar a decisão tomada pelo utente, 

podendo influenciar atitudes e ter implicações na saúde pública.  

 

 
 
Figura 8.2. Aplicações da Comunicação na Saúde 
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Figura 8.3. Benefícios da Utilização da Comunicação na Saúde. 

 
O farmacêutico tem a responsabilidade sobre o seu comportamento e na escolha e 

seleção da informação que transmite, assim o diálogo deve ser feito de forma simples e clara, 

sendo adaptado à capacidade de literacia de cada utente. 

 

 

8.3. Dificuldades do farmacêutico enquanto gestor  
 

8.3.1. Rutura de stock 
 

A gestão de stocks como mencionado anteriormente é parte integrante e fundamental do 

dia a dia de uma farmácia, por forma a assegurar o seu correto funcionamento. No entanto são 

diversas as dificuldades enfrentadas pelos gestores no dia a dia da farmácia, sendo a gestão dos 
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stocks em rutura e dos medicamentos rateados, aquela que nos dias de hoje é mais notória na 

realidade da farmácia comunitária. 

Na atualidade são inúmeras as moléculas que se encontram em rutura de stock ou que 

apenas se encontram rateadas no fornecedor, nestes casos a gestão de stocks torna-se uma tarefa 

de particular dificuldade(142). 

Segundo o Infarmed, a rutura de medicamentos é: “Indisponibilidade temporária, 

potencial ou real, de uma determinada apresentação de medicamento no mercado nacional…”. 

Esta indisponibilidade pode ser dividida em temporária ou permanente. Na primeira esta 

encontra-se limitada no tempo, prevendo-se uma reposição, mas sem data marcada. No que diz 

respeito à indisponibilidade permanente, consiste na não comercialização do medicamento no 

mercado nacional, por decisão dos titulares de autorização de introdução no mercado (143).  . 

A escassez de medicamentos tem sido um problema a ganhar cada vez maiores dimensões 

em Portugal, no entanto as ruturas de medicamentos são uma parte complexa com a qual o 

farmacêutico tem de lidar no seu dia a dia. Uma vez que nem sempre existem outros 

medicamentos que possam colmatar a falta de um medicamento específico para o utente, o que 

confere uma característica prejudicial à saúde da população(144,145). 

Exemplos de medicamentos que se encontram em rutura são por exemplo a TrulicityÒ, 

com indicação para a melhoria do controlo glicémico em adultos com Diabetes Mellitus. Neste 

caso na Farmácia Silveira de Alcabideche, por forma a garantir que todos os utentes fidelizados 

à farmácia, tinham acesso à sua medicação, foi elaborada uma lista com os dados do utente 

(contacto e número de telemóvel), bem como a última vez que o medicamento foi dispensado 

ao doente. 

Através desta prática, utilizada não só para este medicamento, mas para tantos outros que 

se encontram em rutura, permite assegurar que todos os utentes tenham acesso a esta 

terapêutica, enquanto os fideliza à farmácia, uma vez que foi estabelecida uma relação de 

confiança entre ambas as partes (146–148). 

 

8.3.2. Lacunas na formação académica 
 

Tradicionalmente a formação académica do farmacêutico encontra-se voltada para a 

promoção e proteção de saúde, sendo o seu principal foco o conhecimento sobre o 

medicamento, as suas propriedades e o impacto que o uso do mesmo tem nos utentes (149).  

No entanto ao longo das últimas décadas, como referido anteriormente, o farmacêutico 

deixo de ser um mero dispensador de medicamentos e passou a ser também um agente de saúde 
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pública, cujo seu principal foco deixou de ser o medicamento e passou a ser o utente. Com 

todos estes avanços, o seu papel enquanto profissional da área da saúde evolui, tendo este de 

começar a incluir noções gerais de gestão no seu dia a dia, por forma a conseguir gerir a 

farmácia de modo que esta seja rentável e sem causar prejuízo para a sociedade. 

A falta de formação académica em gestão entre o farmacêutico é considerada pelos 

demais uma questão preocupante, uma vez que tem impacto direto no desempenho da farmácia 

e na qualidade dos serviços oferecidos à comunidade. 

A dificuldade de gestão e controlo de stocks e da logística é um ponto critico na farmácia 

comunitária, uma vez que a falta de formação na forma como os stocks são geridos, impacta o 

dia a dia da farmácia de forma significativa. Uma má gestão dos stocks, quer por falta ou 

excesso de itens de baixa rotação, pode levar consequentemente a uma não venda e perda do 

cliente ou perdas de itens por validade. Em ambos os casos anteriormente referidos são gerados 

prejuízos financeiros para a farmácia e a descredibilização da mesma junto da população. 

A ausência de conhecimento no ramo financeiro, também tem impacto direto nas 

farmácias, resultando numa má canalização dos recursos e consequentemente na criação de 

dividas ou em cenários mais catastróficos, pode levar à insolvência da farmácia e 

consequentemente ao fecho da mesma. As dificuldades nesta área prendem-se com o controlo 

do fluxo de caixa, o cálculo das margens e a dificuldade em negociar com os fornecedores(150). 

A obtenção de estratégias na área do marketing e negócios, no ambiente competitivo em 

que a farmácia se insere é determinante para o bom funcionamento da mesma. O conhecimento 

em áreas de marketing permite a criação de vantagens competitivas em relação às demais 

farmácias, destacando-se do restante mercado (151,152). 

A falta de formação em gestão entre os farmacêuticos, constitui um grande desafio na 

administração eficaz das farmácias e na melhoria continua dos serviços prestados à população. 

O farmacêutico, como gestor, é fundamental que tenha acesso a formação adequada de 

modo assegurar o sucesso da farmácia, garantindo assim a prestação de um serviço melhor à 

comunidade. Assim, a formação na área de gestão é algo a ser explorado pelo farmacêutico, de 

forma a assegurar que estes consigam lidar com a responsabilidade de gestor associada à 

direção do dia-a-dia da farmácia (141,153–158).  
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9. Conclusão  
 

A farmácia comunitária é uma parte integrante importante do Sistema Nacional de Saúde, 

exercendo uma função fundamental na prestação de cuidados de saúde á população. 

O farmacêutico, como profissional de saúde, tem o dever de promoção e proteção dos seus 

utentes, sendo uma peça chave na saúde publica da população. 

 As mudanças legislativas e a consequente crise financeira que se fizeram sentir no 

Sistema Nacional de Saúde, nos últimos anos, com a liberalização da propriedade da farmácia, 

a diminuição das margens de lucro e a liberalização da venda de MNSR fora da farmácia, 

tiveram um impacto negativo no setor, levando o farmacêutico comunitário a ter de adotar 

políticas mais agressivas a nível de gestão, que até aqui não eram utilizadas. 

 Estas novas exigências legais vieram impor desafios à rentabilidade das farmácias, 

obrigando estas a adaptarem-se a um cenário económico em constante mudança. Este novo 

cenário levou as farmácias a reverem o seu posicionamento no setor, tendo de adotar novas 

políticas e novos métodos de gestão. 

 A gestão de stocks na farmácia comunitária exerce um papel crucial para garantir o bom 

funcionamento da mesma, garantindo a sustentabilidade do negócio e a satisfação dos utentes. 

 Ao longo deste trabalho, foi possível demonstrar que uma gestão eficiente quer dos 

stocks, tem um impacto direto na capacidade de resposta da farmácia às necessidades dos seus 

utentes, permitindo assim oferecer um atendimento de excelência, evitando ruturas de stock que 

podem comprometer a saúde do utente e consequentemente tem um impacto negativo na parte 

financeira da farmácia. Para além do referido anteriormente a gestão de stocks feita de forma 

adequada às necessidades da farmácia, previne ainda excessos que possam vir a gerar perdas 

financeiras e desperdício de matérias. 

Através de uma otimização da gestão, da monotorização continua dos níveis de stocks, 

análise dos consumos e implementação de estratégias de reposição adequadas, a farmácia 

assegura assim a disponibilidade de medicamentos e produtos de saúde de forma favorável para 

o utente. Esta técnica para além de aumentar a satisfação dos utentes, promove ainda operações 

mais eficientes. 

A utilização de novas tecnologias e ferramentas de gestão de inventário, permite uma 

maior precisão e controlo sobre o stock disponível nas farmácias, bem como das suas condições 

de armazenamento, sendo este um fator crucial para assegurar que todas as normas legais e 

sanitárias, no que aos medicamentos diz respeitos, se encontram asseguradas.  
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O farmacêutico ao longo dos últimos anos teve de mudar de forma camaleónica a sua 

maneira de operar, neste setor em constante mudança e atualização. Este deixou de apenas 

visualizar a profissão farmacêutica, não só como sendo um profissional de saúde de referência, 

como também um gestor exímio responsável por coordenar as operações quer logísticas quer 

humanas dentro da farmácia. 

A gestão eficiente dos recursos, aliada aos princípios éticos e deontológicos da profissão, 

é indispensável para que o foco permaneça na saúde dos utentes, uma vez que estes são o 

principal foco da profissão farmacêutica, devendo estes estar sempre no centro das 

preocupações do farmacêutico, sendo valorizados e respeitados. Para que a farmácia se possa 

destacar de todas as outras que atuam neste setor, tem de oferecer serviços de qualidade e 

excelência, produtos de qualidade aquando da necessidade dos utentes, atendimento 

personalizado e um ambiente familiar que incentive o cliente a voltar. 

Em suma, a gestão de stocks é um fator de elevada importância para assegurar o sucesso 

da farmácia comunitária, ao garantir o equilíbrio entre a procura e a disponibilidade de 

produtos. O bom gestor farmacêutico não contribui apenas para o bem-estar dos utentes, como 

também fortalece a viabilidade económica da farmácia, assegurando assim a sua capacidade 

competir e crescer num mercado que se encontra em constante evolução. 
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