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Das boticas aos dias atuais: A fascinante jornada da 
farmácia e a evolução do profissional de balcão 
Começamos nossa jornada de aprendizado explorando as raízes profundas da prática 
farmacêutica e como, ao longo dos séculos, a figura do profissional que atua no 
atendimento e na dispensação de produtos de saúde se transformou. Entender esse 
percurso histórico não é apenas uma curiosidade, mas uma forma de valorizar a 
responsabilidade e a importância do seu futuro papel como balconista de farmácia. 

O alvorecer da cura: As primeiras boticas e o papel ancestral do 
boticário 

A preocupação com a saúde e a busca por alívio para dores e enfermidades são tão antigas 
quanto a própria humanidade. Nos primórdios, o conhecimento sobre as propriedades 
curativas das plantas, minerais e até mesmo de partes de animais era transmitido 
oralmente, envolto em misticismo e rituais. Contudo, com o desenvolvimento das primeiras 
civilizações, como a egípcia, a mesopotâmica, a grega e a romana, começamos a ver os 
primeiros registros mais sistematizados do uso de substâncias com fins terapêuticos. 
Papiros egípcios, por exemplo, já descreviam centenas de prescrições e preparados 
medicinais, evidenciando um saber que, embora empírico, era fruto de longa observação. 

A transição para um local físico dedicado à preparação e guarda desses "remédios" foi 
gradual. Na Europa Medieval, os mosteiros e conventos desempenharam um papel crucial 
na preservação do conhecimento clássico sobre plantas medicinais. Os monges, muitas 
vezes os únicos letrados de suas comunidades, cultivavam jardins de ervas (os chamados 
"hortos medicinais") e preparavam unguentos, xaropes e infusões para cuidar dos doentes. 
Eles foram, de certa forma, os precursores dos botimo, novamente aqui. Se ficar algum item 
com três pontinhos (...) você pode completar com o que acha que seria adequado. Se 
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oticários. 

O termo "botica", que origina a palavra "boticário", deriva do grego apothéke, que significava 
um depósito, um armazém. Com o crescimento das cidades e do comércio a partir do 
século X, surgiram os primeiros estabelecimentos laicos especializados na venda de 
especiarias, ervas medicinais e outros produtos exóticos. Esses locais, as boticas, eram 
verdadeiros centros de saber prático. O boticário, figura central desse universo, era um 
artesão da cura. Seu conhecimento era vasto, embora predominantemente empírico, 
baseado na tradição, na experimentação e nos ensinamentos passados de mestre para 
aprendiz. Ele não apenas vendia os ingredientes, mas também preparava as formulações, 
muitas vezes na frente do próprio cliente. Imagine a cena: um ambiente com prateleiras 
repletas de potes de cerâmica, vidros coloridos, caixas de madeira, exalando uma mistura 
de aromas de ervas secas, especiarias e resinas. O boticário, com seu avental, manipulava 
com destreza o almofariz e o pilão para triturar raízes e sementes, usava balanças de 
precisão para pesar pós e líquidos, e aquecia misturas em pequenos fogareiros. Para 
ilustrar, um preparado comum poderia ser um unguento para queimaduras feito com cera de 
abelha, azeite e extrato de calêndula, ou um xarope para tosse à base de mel e tomilho. O 
boticário era também um conselheiro, ouvindo as queixas dos seus clientes e 
recomendando o tratamento que julgava mais adequado, atuando quase como um médico 
de primeira instância para a maioria da população. 

A farmácia no Brasil Colônia e Império: Adaptações, influências e os 
primeiros passos de uma identidade nacional 

Quando os portugueses aportaram no Brasil em 1500, trouxeram consigo seus próprios 
conhecimentos e práticas de saúde, incluindo a figura do boticário e as boticas. No entanto, 
o novo ambiente, com sua flora exuberante e desconhecida, impôs desafios e também abriu 
novas possibilidades. Os jesuítas, que chegaram com as primeiras expedições 
colonizadoras, tiveram um papel fundamental. Além da catequese, eles se dedicaram ao 
estudo das plantas nativas, aprendendo com os povos indígenas sobre suas propriedades 
medicinais. Esse conhecimento ancestral dos pajés e curandeiros, baseado em séculos de 
interação com a natureza local, começou a ser incorporado, ainda que de forma incipiente, 
à prática dos primeiros "profissionais de saúde" da colônia. Imagine o encontro desses dois 
mundos: de um lado, o saber europeu, baseado em Hipócrates e Galeno, e do outro, a 
riqueza da farmacopeia indígena, com plantas como a ipecacuanha (usada como emético), 
o guaraná (estimulante) ou a copaíba (anti-inflamatória e cicatrizante). 

As primeiras boticas no Brasil Colônia eram estabelecimentos simples, muitas vezes anexos 
à residência do próprio boticário ou a hospitais de caridade, como as Santas Casas de 
Misericórdia. A importação de insumos da Europa era cara e demorada, o que incentivava a 
busca por substitutos locais. O boticário daquela época precisava ser um profundo 
conhecedor não apenas das drogas vindas do Reino, mas também das "drogas da terra". 
Considere este cenário: um morador de uma vila colonial acometido por febres. Sem acesso 
fácil a médicos, o boticário era a primeira e, muitas vezes, a única esperança. Ele poderia 
preparar um remédio à base de quina (importada, se disponível, e muito cara) ou recorrer a 
infusões de plantas locais conhecidas por suas propriedades febrífugas, aprendidas com os 
indígenas ou com o conhecimento popular trazido também pelos escravizados africanos, 
que contribuíram enormemente com suas tradições de cura. 



Durante o período Imperial, com a vinda da Família Real em 1808 e a consequente 
urbanização e desenvolvimento de cidades como o Rio de Janeiro, houve um esforço para 
modernizar e regulamentar a prática farmacêutica. Foram criadas as primeiras escolas 
formais, como a Faculdade de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, que também 
formavam farmacêuticos. No entanto, a figura do boticário prático, com seu conhecimento 
empírico, continuou a ser essencial, especialmente no interior do vasto território brasileiro. A 
regulamentação era incipiente e a fiscalização, precária. Muitas boticas funcionavam com 
base na reputação e na confiança que o boticário inspirava na comunidade. A transição do 
boticário puramente artesanal para o farmacêutico com formação científica foi lenta e 
gradual, espelhando um movimento que ocorria em escala global. 

A Revolução Científica e o impacto transformador na farmácia: Da 
alquimia à farmacologia 

Os séculos XVIII e XIX foram palco de uma verdadeira revolução no pensamento científico, 
com avanços que impactaram profundamente todas as áreas do conhecimento, incluindo a 
medicina e a farmácia. A alquimia, com sua busca pela pedra filosofal e pelo elixir da longa 
vida, embora não fosse ciência no sentido moderno, lançou as bases para o 
desenvolvimento da química. À medida que a química se consolidava como ciência, com 
métodos rigorosos de experimentação e análise, o entendimento sobre a composição das 
substâncias e suas transformações se aprofundou. Isso teve um reflexo direto na forma 
como os medicamentos eram compreendidos e preparados. 

Um marco fundamental foi o isolamento dos princípios ativos das plantas medicinais. Por 
exemplo, em 1804, Friedrich Sertürner isolou a morfina do ópio, identificando-a como a 
substância responsável por seus efeitos analgésicos e sedativos. Em 1820, Pierre Joseph 
Pelletier e Joseph Bienaimé Caventou isolaram a quinina da casca da cinchona, crucial para 
o tratamento da malária. Outros exemplos incluem a cafeína do café e do chá, a estricnina 
da noz-vômica, entre muitos outros. Essas descobertas foram revolucionárias por vários 
motivos. Primeiro, permitiram entender o que na planta era responsável pelo efeito 
terapêutico. Segundo, abriram caminho para a padronização das doses. Antes, a 
quantidade de princípio ativo em uma planta podia variar enormemente dependendo do 
local de cultivo, da época da colheita e do método de preparo, tornando os tratamentos 
inconsistentes e, por vezes, perigosos. Com o princípio ativo isolado, era possível 
administrar doses mais precisas e controladas. 

Esse período viu o nascimento da farmacologia como ciência – o estudo de como as 
substâncias químicas interagem com os sistemas biológicos. Não bastava mais saber que 
uma planta "fazia bem" para determinada condição; os cientistas queriam entender como 
ela agia no organismo. Avanços na fisiologia e na patologia também contribuíram para uma 
compreensão mais racional das doenças e de seus tratamentos. A teoria microbiana das 
doenças, proposta por Louis Pasteur e Robert Koch na segunda metade do século XIX, por 
exemplo, transformou a medicina e abriu caminho para o desenvolvimento de antissépticos 
e, posteriormente, dos antibióticos. 

Essa transformação científica elevou o status do farmacêutico. Ele deixava de ser apenas 
um artesão habilidoso na manipulação de drogas e passava a ser um profissional com uma 
base científica sólida, capaz de compreender a química dos medicamentos e sua ação no 



corpo humano. As faculdades de farmácia se multiplicaram e se fortaleceram, com 
currículos que incorporavam os novos conhecimentos de química, botânica, farmacologia e 
farmacognosia (o estudo das drogas de origem natural). A farmácia, como estabelecimento, 
também começou a mudar, incorporando equipamentos mais sofisticados e processos mais 
controlados de preparo e análise. Pense na diferença: antes, um boticário confiava em seus 
sentidos e na tradição para avaliar a qualidade de uma erva; agora, um farmacêutico 
poderia realizar testes químicos para verificar sua pureza e concentração de princípios 
ativos. 

A industrialização da produção de medicamentos e a metamorfose da 
botica em farmácia moderna 

O final do século XIX e, principalmente, o século XX, testemunharam outra transformação 
radical: a industrialização da produção de medicamentos. Os avanços científicos, 
especialmente na química orgânica sintética, permitiram não apenas isolar princípios ativos 
de fontes naturais, mas também sintetizá-los em laboratório ou criar novas moléculas com 
potencial terapêutico. Empresas farmacêuticas começaram a surgir e a crescer, investindo 
em pesquisa, desenvolvimento e produção em larga escala. 

Este foi um divisor de águas para a prática farmacêutica. Medicamentos que antes eram 
preparados individualmente pelo boticário para cada paciente passaram a ser fabricados em 
grandes quantidades, com doses padronizadas, formas farmacêuticas estáveis 
(comprimidos, cápsulas, drágeas, xaropes, ampolas injetáveis) e embalagens que 
garantiam sua conservação e identificação. Imagine o impacto da chegada das primeiras 
caixas de aspirina produzidas industrialmente, ou dos primeiros antibióticos disponíveis em 
frascos-ampola. Isso trouxe consigo inúmeras vantagens: maior controle de qualidade, 
consistência da dose, facilidade de administração e acesso ampliado a tratamentos 
eficazes. 

Com isso, a principal função da botica, que era a manipulação de fórmulas magistrais 
(prescritas pelo médico para um paciente específico) e oficinais (fórmulas padronizadas em 
farmacopeias, mas ainda preparadas na botica), começou a diminuir. A farmácia moderna 
foi se consolidando como um estabelecimento prioritariamente de dispensação de 
medicamentos industrializados. O farmacêutico, embora ainda pudesse realizar 
manipulações (e a farmácia de manipulação continua a ter seu importante nicho), passou a 
dedicar mais tempo a outras funções: a gestão do estoque de medicamentos, a 
interpretação das receitas médicas, a orientação aos pacientes sobre o uso correto dos 
produtos industrializados, a farmacovigilância (monitoramento de efeitos adversos) e a 
interação com outros profissionais de saúde. 

A própria aparência das farmácias mudou. As prateleiras, antes repletas de potes com 
substâncias a granel, passaram a exibir fileiras organizadas de caixas de medicamentos. 
Surgiram os balcões de atendimento, onde o contato com o público se tornou mais 
dinâmico. A farmácia deixou de ser um laboratório artesanal para se tornar um ponto crucial 
na cadeia de saúde, garantindo que os medicamentos produzidos pela indústria chegassem 
de forma segura e eficaz à população. Para ilustrar, pense na transição de um ambiente 
quase alquímico, cheio de vidrarias e cheiros de maceração, para um espaço mais limpo, 
organizado, iluminado, focado na exposição e na rápida localização dos produtos. 



O surgimento e a consolidação do papel do balconista de farmácia 

Com a crescente complexidade da farmácia moderna, o aumento exponencial no número e 
variedade de medicamentos industrializados e a maior demanda por atendimento, tornou-se 
evidente a necessidade de um profissional para auxiliar o farmacêutico nas tarefas diárias. 
Se antes o boticário, talvez com um aprendiz, dava conta de todo o processo, a farmácia do 
século XX, com seu volume de vendas e diversidade de produtos (que começavam a incluir 
também itens de higiene, perfumaria e correlatos), exigia uma nova divisão de trabalho. 
Assim, gradualmente, foi se delineando a figura do balconista de farmácia. 

Inicialmente, as atribuições desse auxiliar eram bastante básicas: limpeza e organização 
das prateleiras, reposição de mercadorias, entrega de recados, auxílio no empacotamento 
dos produtos. Muitas vezes, eram jovens aprendizes que viam na farmácia uma 
oportunidade de trabalho e aprendizado. Contudo, com o tempo e a prática, esses auxiliares 
começaram a adquirir um conhecimento valioso sobre os produtos, sua localização e as 
necessidades mais comuns dos clientes. Eles se tornaram o primeiro ponto de contato do 
público com a farmácia. 

A consolidação do papel do balconista ocorreu à medida que suas responsabilidades se 
expandiram. Sob a supervisão e orientação do farmacêutico, o balconista passou a atender 
diretamente os clientes, a identificar suas necessidades (especialmente para produtos 
isentos de prescrição), a localizar os medicamentos nas prateleiras, a processar o 
pagamento e, em muitos casos, a fornecer informações básicas sobre o uso de produtos 
mais simples. A habilidade de comunicação, a empatia, a agilidade e a organização 
tornaram-se qualidades essenciais para esse profissional. 

Imagine aqui a seguinte situação: uma farmácia movimentada no centro de uma cidade nos 
anos 1970. Um cliente entra procurando um analgésico para dor de cabeça. O farmacêutico 
pode estar ocupado conferindo uma receita complexa ou orientando outro paciente sobre 
um tratamento crônico. É o balconista quem prontamente atende o novo cliente, pergunta 
sobre os sintomas (dentro de um limite, claro), apresenta as opções de analgésicos isentos 
de prescrição disponíveis, informa o preço e processa a venda. Ele não está prescrevendo, 
mas está facilitando o acesso a um produto e agilizando o atendimento. Outro exemplo 
seria um cliente que chega com uma receita. O balconista a recebe, verifica se todos os 
dados estão legíveis, localiza os medicamentos (ou os solicita ao farmacêutico, no caso de 
controlados), e prepara tudo para a conferência final e orientação do farmacêutico. Esse 
trabalho de retaguarda e primeiro atendimento tornou-se vital para o funcionamento 
eficiente da farmácia. O balconista passou a ser a face da farmácia para muitos clientes, 
construindo relações de confiança e contribuindo para a imagem do estabelecimento. 

Desafios e tendências contemporâneas para a farmácia e o balconista 
no século XXI 

Chegamos aos dias atuais, e a farmácia continua em constante evolução, assim como o 
papel do balconista. O século XXI trouxe consigo uma série de desafios e tendências que 
impactam diretamente o cotidiano desses profissionais e estabelecimentos. A visão da 
farmácia como um mero ponto de venda de medicamentos está cada vez mais 
ultrapassada. Hoje, ela é cada vez mais reconhecida como um estabelecimento de saúde, 



um local onde a população pode buscar não apenas produtos, mas também serviços e 
orientação qualificada. 

Uma tendência forte é a expansão dos serviços farmacêuticos. Além da dispensação de 
medicamentos, muitas farmácias oferecem hoje aferição de pressão arterial, medição de 
glicemia capilar, aplicação de injetáveis, colocação de brincos e, em alguns casos, até 
mesmo vacinação (serviços estes realizados ou estritamente supervisionados pelo 
farmacêutico). O balconista, nesse contexto, desempenha um papel de suporte 
fundamental: pode auxiliar no agendamento desses serviços, na preparação do material, na 
organização do ambiente e no primeiro acolhimento do paciente que busca esses cuidados. 
Considere um programa de acompanhamento para pacientes hipertensos em uma farmácia 
comunitária: o balconista pode ser o responsável por lembrar o paciente de suas aferições 
periódicas, por organizar os registros (sob supervisão) e por garantir que o ambiente para o 
procedimento esteja adequado. 

A tecnologia é outro fator de transformação massivo. Sistemas de gestão informatizados 
são padrão, auxiliando no controle de estoque, no registro de vendas, na emissão de notas 
fiscais e até mesmo na interação com programas de fidelidade e convênios. O prontuário 
eletrônico do paciente, embora mais restrito ao âmbito da consulta farmacêutica, começa a 
se integrar aos sistemas. As vendas online e por aplicativos também são uma realidade, 
criando novos fluxos de trabalho para a separação e entrega de produtos, onde o balconista 
pode estar envolvido. Para ilustrar, imagine um cliente que faz um pedido pelo aplicativo da 
farmácia para retirada na loja. O balconista recebe a notificação, separa os produtos, 
confere com o pedido e prepara para a entrega rápida quando o cliente chegar. 

Diante de tanta tecnologia e da crescente complexidade dos tratamentos, a humanização 
do atendimento torna-se um diferencial ainda mais valioso. Em um mundo onde muitas 
interações são digitais e impessoais, a capacidade do balconista de ouvir com atenção, 
demonstrar empatia, oferecer um sorriso e transmitir confiança é crucial para fidelizar o 
cliente e promover a saúde. Um cliente pode chegar à farmácia ansioso ou confuso com 
uma nova prescrição; a forma como o balconista o acolhe e o encaminha para o 
farmacêutico pode fazer toda a diferença na sua experiência. 

Por fim, a necessidade de atualização constante é um imperativo. Novos medicamentos são 
lançados continuamente, legislações mudam, novas tecnologias surgem. O balconista de 
farmácia do século XXI precisa ser um profissional curioso, proativo em seu aprendizado, 
buscando sempre aprimorar seus conhecimentos sobre os produtos que comercializa 
(especialmente MIPs e HPCs), sobre as boas práticas de atendimento e sobre as normas 
que regem o setor. Participar de treinamentos, ler materiais informativos e estar atento às 
orientações do farmacêutico são atitudes indispensáveis para quem deseja se destacar e 
crescer nesta profissão vital para a saúde da comunidade. 

 

Recepção e atendimento humanizado ao cliente na 
farmácia: Criando uma experiência positiva e 
fidelizadora 



O ambiente de uma farmácia é, por natureza, um local onde as pessoas buscam soluções 
para suas necessidades de saúde e bem-estar. Muitas vezes, chegam fragilizadas, com 
dúvidas ou preocupações. Nesse contexto, a qualidade do atendimento prestado, desde o 
primeiro contato até a despedida, assume um papel crucial não apenas para a satisfação 
imediata do cliente, mas também para a construção de um relacionamento duradouro e 
para a imagem da farmácia como um verdadeiro estabelecimento de saúde. 

A primeira impressão: A importância do acolhimento e da postura 
profissional no balcão 

Dizem que a primeira impressão é a que fica, e no contexto do atendimento farmacêutico, 
essa máxima tem um peso considerável. O momento em que o cliente cruza a porta da 
farmácia é o ponto de partida para toda a sua experiência de compra e interação. Um 
acolhimento caloroso e profissional pode transformar uma simples necessidade em uma 
vivência positiva. Imagine um cliente que entra um pouco perdido, talvez procurando um 
setor específico ou apenas querendo fazer uma pergunta. Se ele é recebido com um 
contato visual amigável, um sorriso genuíno e uma saudação cordial como "Bom dia, seja 
bem-vindo! Em que posso ajudá-lo?", a barreira inicial é quebrada e ele se sente 
imediatamente mais à vontade e valorizado. Compare essa situação com a de um 
balconista que permanece de cabeça baixa, mexendo em papéis, ou engajado em uma 
conversa paralela com um colega, demorando a perceber a presença do cliente. A 
sensação transmitida é de descaso e pode gerar uma impressão negativa antes mesmo que 
qualquer palavra seja trocada sobre o motivo da visita. 

A aparência pessoal do balconista também compõe essa primeira impressão. Não se trata 
de seguir padrões de beleza, mas de transmitir profissionalismo e cuidado. Higiene pessoal 
impecável, cabelos arrumados, unhas limpas e, se for política do estabelecimento, um 
uniforme limpo e bem passado são aspectos fundamentais. A discrição no uso de adornos, 
perfumes fortes ou maquiagem excessiva também contribui para uma imagem profissional e 
focada no cliente. Lembre-se que o balconista é a face da farmácia. 

O ambiente físico da farmácia complementa a postura do profissional. Uma loja limpa, bem 
iluminada, com corredores desobstruídos e produtos organizados nas prateleiras transmite 
uma sensação de eficiência, segurança e respeito pelo consumidor. Considere o impacto de 
entrar em uma farmácia onde as caixas de reposição estão espalhadas pelo caminho, o 
chão parece sujo ou a iluminação é fraca, dificultando a leitura dos rótulos. Esses detalhes, 
que podem parecer pequenos, influenciam diretamente a percepção do cliente sobre a 
qualidade e o profissionalismo do estabelecimento. 

Adotar uma postura proativa é igualmente importante. Isso significa estar atento ao 
movimento da loja e demonstrar disponibilidade para auxiliar, mesmo antes de ser 
solicitado. Um cliente que parece hesitante ou confuso ao olhar para uma gôndola pode ser 
sutilmente abordado com um "Posso auxiliá-lo a encontrar algum produto?". Essa 
abordagem, contudo, deve ser equilibrada para não se tornar invasiva ou apressada, 
permitindo que o cliente também tenha seu espaço caso prefira olhar com calma antes de 
pedir ajuda. O segredo está em transmitir acessibilidade e interesse genuíno em servir. 



Escuta ativa e comunicação eficaz: Entendendo as necessidades do 
cliente 

Uma vez estabelecido o primeiro contato positivo, o próximo passo crucial é compreender 
verdadeiramente o que o cliente busca. E para isso, a escuta ativa é uma ferramenta 
indispensável. Existe uma grande diferença entre simplesmente ouvir as palavras que são 
ditas e escutar ativamente. Ouvir pode ser um ato passivo, enquanto escutar ativamente 
envolve concentração total no interlocutor, buscando captar não apenas o conteúdo 
explícito da mensagem, mas também as entrelinhas, as emoções e as necessidades 
implícitas. Significa dedicar sua atenção genuína ao cliente, demonstrando com sua 
linguagem corporal – como acenos de cabeça, contato visual e postura receptiva – que 
você está verdadeiramente interessado no que ele tem a dizer. 

Para facilitar esse entendimento, fazer perguntas é essencial, mas é preciso saber como e 
quando perguntar. Perguntas abertas, como "Poderia me contar um pouco mais sobre o que 
está sentindo?" ou "Como posso ajudá-lo hoje de forma mais específica?", incentivam o 
cliente a se expressar mais livremente. Já as perguntas fechadas, que geralmente resultam 
em respostas como "sim" ou "não" (por exemplo, "O senhor já utilizou este medicamento 
antes?"), são úteis para confirmar informações ou obter dados pontuais. O ideal é mesclar 
os dois tipos de perguntas de forma apropriada ao contexto da conversa. 

Durante o diálogo, evite a todo custo interrupções desnecessárias. Deixe o cliente concluir 
seu raciocínio, mesmo que você ache que já entendeu o que ele precisa. Interromper pode 
transmitir impaciência ou falta de interesse. Ao final da explanação do cliente, é uma 
excelente prática confirmar o seu entendimento. Frases como "Então, para eu ter certeza de 
que compreendi corretamente, o senhor(a) está procurando um produto para aliviar a 
congestão nasal e a tosse seca, é isso?" demonstram que você estava atento e ajudam a 
evitar mal-entendidos que poderiam levar à indicação ou venda de um produto inadequado. 

A linguagem utilizada pelo balconista deve ser sempre clara, objetiva e acessível. Evite 
jargões técnicos ou termos farmacêuticos complexos que o cliente possa não compreender. 
O objetivo é facilitar a comunicação, e não demonstrar um conhecimento que afaste ou 
intimide. Por exemplo, em vez de dizer "Este MIP possui ação antipirética e analgésica", 
você poderia explicar de forma mais simples: "Este medicamento, que não precisa de 
receita, ajuda a baixar a febre e a aliviar a dor". Imagine um cliente idoso, com audição 
reduzida ou com baixo nível de escolaridade. A sua capacidade de adaptar a linguagem, 
falando de forma pausada, clara e olhando diretamente para ele, será fundamental para um 
atendimento eficaz e respeitoso. A comunicação não verbal, como um tom de voz calmo e 
acolhedor, também reforça a mensagem positiva. 

Empatia e sensibilidade no atendimento farmacêutico: Lidando com 
clientes em diferentes estados emocionais 

O balcão de uma farmácia é um local onde frequentemente encontramos pessoas em 
momentos de vulnerabilidade. Clientes podem chegar sentindo dor, ansiedade por um 
diagnóstico, preocupação com um familiar enfermo ou simplesmente o estresse do dia a 
dia. Nesses momentos, a capacidade do balconista de demonstrar empatia e sensibilidade 
transcende a simples cortesia e se torna um componente essencial do cuidado. Empatia, 



em sua essência, é a habilidade de se colocar no lugar do outro, tentando compreender 
seus sentimentos e perspectivas sem, necessariamente, ter passado pela mesma situação. 
Não é sentir pena, mas sim demonstrar uma compreensão respeitosa do estado emocional 
do cliente. 

Demonstrar paciência é uma das formas mais concretas de exercitar a empatia. Um cliente 
pode estar com dificuldade para explicar seus sintomas, pode estar abalado 
emocionalmente e demorar mais para processar as informações, ou pode simplesmente 
precisar de um momento para se acalmar. Interrompê-lo, apressá-lo ou demonstrar irritação 
só irá piorar a situação. Mantenha a calma e o profissionalismo, mesmo diante de clientes 
que, porventura, estejam irritados, impacientes ou até mesmo um pouco ríspidos. 
Lembre-se que, muitas vezes, essa irritabilidade é um reflexo do seu mal-estar físico ou 
emocional, e não um ataque pessoal. 

A privacidade e a discrição são outros aspectos cruciais no atendimento farmacêutico. 
Assuntos de saúde são, por natureza, íntimos e sensíveis. Evite discutir a condição de 
saúde de um cliente em um tom de voz que possa ser ouvido por outros na farmácia. Se o 
cliente parecer desconfortável em falar sobre um assunto delicado no balcão principal, e se 
a farmácia dispuser de um espaço mais reservado (como uma sala de atendimento 
farmacêutico), sugira discretamente que a conversa continue lá, especialmente se o 
farmacêutico precisar intervir. 

Considere este cenário: uma cliente chega à farmácia visivelmente abalada, com lágrimas 
nos olhos, segurando uma receita para um medicamento de uso contínuo para uma 
condição crônica recém-diagnosticada. Um balconista empático, ao perceber a situação, 
poderia oferecer um atendimento mais acolhedor. Talvez oferecer um copo d'água, um lenço 
de papel, ou simplesmente dizer com uma voz suave: "Vejo que a senhora não está se 
sentindo muito bem. Gostaria de se sentar um instante enquanto aguarda o atendimento do 
farmacêutico?". Pequenos gestos de gentileza e compreensão podem fazer uma enorme 
diferença na experiência desse cliente. Outro exemplo: um cliente chega irritado porque a 
farmácia não tem o medicamento que ele precisa com urgência. Em vez de responder 
defensivamente, o balconista empático pode dizer: "Compreendo sua frustração, senhor. 
Deixe-me verificar com o farmacêutico se temos alguma alternativa ou se podemos fazer 
um pedido de urgência para o senhor." 

Orientação e informação responsável: O limite da atuação do balconista 

O balconista de farmácia desempenha um papel vital na orientação inicial ao cliente, 
especialmente no que se refere a Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs) e produtos 
de higiene e bem-estar. No entanto, é absolutamente crucial que essa orientação seja 
responsável e que o balconista conheça e respeite os limites de sua atuação profissional. A 
segurança do paciente deve ser sempre a prioridade máxima. 

Ao lidar com MIPs, o balconista pode e deve fornecer informações claras sobre sua 
indicação principal, a posologia básica (quantas vezes ao dia, por quantos dias, conforme 
as instruções gerais do produto ou da bula simplificada), a forma correta de uso (se é um 
comprimido para engolir, um creme para aplicar na pele, etc.) e os principais cuidados a 
serem observados. É fundamental, por exemplo, sempre reforçar a importância de ler a bula 



completa antes de iniciar o uso de qualquer medicamento. Imagine um cliente pedindo "algo 
para azia". O balconista pode apresentar as opções de antiácidos isentos de prescrição, 
explicar brevemente como agem e como devem ser tomados, como "este deve ser 
mastigado antes das refeições", ou "este é um líquido para ser tomado puro". 

Contudo, a regra de ouro é: o balconista NUNCA deve indicar medicamentos que exigem 
prescrição médica ou odontológica, nem sugerir alterações em uma receita já existente 
(como trocar um medicamento por outro, mesmo que seja um similar, sem a expressa 
autorização do prescritor ou a avaliação e substituição pelo farmacêutico, conforme 
permitido pela legislação). Da mesma forma, o balconista não deve tentar fazer 
"diagnósticos". Se um cliente descreve sintomas que parecem complexos, persistentes, ou 
que fogem ao escopo de um problema de saúde autolimitado e de baixa gravidade, a 
conduta correta é sempre encaminhá-lo ao farmacêutico ou aconselhá-lo a procurar um 
médico. 

Saber o momento exato de chamar o farmacêutico é uma habilidade crítica. Isso inclui 
situações como: 

●​ Dúvidas do cliente sobre possíveis interações medicamentosas (entre o MIP e 
outros medicamentos que ele já utiliza). 

●​ Relatos de reações adversas a medicamentos. 
●​ Necessidade de esclarecimentos sobre uma posologia complexa prescrita pelo 

médico. 
●​ Quando o cliente busca um medicamento para uma condição que claramente exige 

avaliação profissional mais aprofundada. 
●​ Qualquer dúvida sobre a intercambialidade de medicamentos (genérico, similar, 

referência). 
●​ Atendimento a grupos especiais como gestantes, lactantes, crianças pequenas ou 

idosos polimedicados, onde qualquer orientação sobre medicamentos é mais 
delicada. 

Para ilustrar: um cliente pede "o melhor antibiótico para dor de garganta". O balconista 
deve, imediatamente e de forma educada, explicar que antibióticos são medicamentos de 
venda sob prescrição e que apenas um médico pode avaliar a necessidade de seu uso. Ele 
pode sugerir pastilhas ou analgésicos isentos de prescrição para alívio sintomático e 
recomendar uma consulta médica se a dor persistir ou piorar, ou ainda, encaminhar ao 
farmacêutico para uma avaliação mais detalhada dos sintomas e possível indicação, se for 
o caso de um serviço de manejo de problema de saúde autolimitado. Outro exemplo: um 
cliente pergunta se pode tomar um anti-inflamatório que usou para uma dor no joelho para 
tratar uma dor de estômago. O balconista deve alertar que anti-inflamatórios podem agredir 
o estômago e que o farmacêutico deve ser consultado para uma orientação segura. 

É também responsabilidade do balconista, sob orientação do farmacêutico, informar sobre o 
descarte correto de medicamentos vencidos ou não utilizados, encaminhando o cliente aos 
pontos de coleta adequados, se a farmácia os possuir, ou orientando sobre as políticas 
locais de descarte. 



Superando objeções e resolvendo problemas: Transformando desafios 
em oportunidades 

No dia a dia do atendimento farmacêutico, é natural que surjam objeções por parte dos 
clientes ou pequenos problemas que precisam ser resolvidos. A forma como o balconista 
lida com essas situações pode ser um grande diferencial, transformando um potencial 
momento de atrito em uma oportunidade para demonstrar profissionalismo, fortalecer a 
confiança e, quem sabe, até fidelizar o cliente. 

As objeções mais comuns geralmente estão relacionadas ao preço de um produto ("Nossa, 
está mais caro do que eu esperava!"), a uma marca desconhecida ("Nunca ouvi falar desse 
laboratório, será que é bom mesmo?") ou a dúvidas sobre a eficácia ("Será que isso vai 
resolver meu problema?"). A primeira atitude ao se deparar com uma objeção é ouvir 
atentamente o cliente, sem interrompê-lo ou ficar na defensiva. Valide a preocupação dele 
com frases como "Eu entendo sua preocupação com o preço" ou "É natural querer ter 
certeza da qualidade do produto". Isso demonstra empatia e abre espaço para o diálogo. 

Em seguida, o balconista pode apresentar argumentos baseados em fatos e informações 
relevantes. Se a objeção for o preço, por exemplo, pode-se verificar se existe um produto 
similar com um custo mais acessível (sempre com o aval do farmacêutico se envolver 
substituição de prescrição ou indicação). Se não houver, pode-se destacar os diferenciais 
do produto em questão, como uma tecnologia de absorção melhor, menos efeitos colaterais 
(se for o caso e se essa informação for de conhecimento público e seguro para ser 
compartilhada nesse nível), ou o renome do laboratório fabricante. Considere este cenário: 
um cliente acha um protetor solar específico caro. O balconista pode explicar: "Entendo, 
senhor. Este protetor, apesar de ter um valor um pouco mais elevado, oferece uma 
tecnologia de amplo espectro com proteção contra raios UVA, UVB e luz visível, além de ter 
uma textura muito leve e ser resistente à água. Muitos clientes relatam uma ótima 
experiência com ele. Temos também outras opções, se o senhor preferir." 

A resolução de problemas também exige uma postura proativa e focada na solução. Um 
produto pode estar em falta no estoque, pode ter havido um erro no registro do pedido de 
um cliente, ou um cliente pode desejar trocar uma mercadoria (conforme a política da 
farmácia). O importante é não encarar esses momentos como contratempos, mas como 
chances de mostrar eficiência. Imagine que um cliente procura um medicamento que está 
em falta. Em vez de um simples "Não temos", o balconista pode dizer: "Este medicamento 
está em falta no momento, mas posso verificar em nosso sistema a previsão de chegada. O 
senhor gostaria que eu verificasse se é possível fazer uma encomenda ou se temos em 
alguma filial próxima? Ou, se preferir, posso consultar o farmacêutico sobre alternativas 
terapêuticas adequadas para sua necessidade." Essa atitude demonstra empenho em 
ajudar. No caso de uma troca, seguir a política da loja com cortesia e agilidade também 
contribui para uma boa experiência. 

Fidelização do cliente: Construindo relacionamentos de confiança e 
longo prazo 

Um cliente satisfeito com o atendimento tem grandes chances de retornar à farmácia e de 
indicá-la para amigos e familiares. A fidelização do cliente não é apenas benéfica para os 



resultados financeiros do estabelecimento, mas também traz uma enorme satisfação 
profissional para o balconista que contribui para esse processo. Construir relacionamentos 
de confiança e longo prazo é um investimento que se reflete na reputação e na 
sustentabilidade da farmácia. 

Pequenos gestos, muitas vezes, fazem uma grande diferença. Chamar o cliente pelo nome 
(quando apropriado e se o nome for conhecido, por exemplo, para clientes habituais) cria 
uma conexão mais pessoal e demonstra que ele é reconhecido e valorizado. Se um cliente 
compra regularmente o mesmo produto, um comentário como "Bom dia, Sra. Silva! Veio 
buscar o seu creme hidratante de sempre?" pode ser muito bem recebido. Lembrar-se de 
preferências ou necessidades específicas, como a dificuldade de um cliente idoso em abrir 
embalagens e já oferecer ajuda, também são atitudes que encantam. 

Oferecer informações sobre os serviços adicionais que a farmácia disponibiliza é outra 
forma de agregar valor e incentivar a fidelidade. Programas de desconto para clientes 
cadastrados, convênios com empresas, serviços de entrega em domicílio, ou mesmo a 
disponibilidade de serviços farmacêuticos como aferição de pressão, são informações úteis 
que podem interessar ao cliente. Ao final da compra, um simples "Obrigado pela sua 
preferência, volte sempre!" acompanhado de um sorriso genuíno reforça a imagem positiva. 

Em algumas situações, especialmente na venda de produtos de HPC (higiene, perfumaria e 
cosméticos) onde houve uma indicação mais consultiva, um contato de pós-venda pode ser 
interessante, se a política da farmácia permitir e se houver um canal para isso. Por 
exemplo, se um cliente comprou um tratamento capilar novo, um contato posterior para 
saber se ele está satisfeito com os resultados pode surpreender positivamente. Contudo, o 
mais comum e sempre aplicável é estar aberto ao feedback. Mesmo que não seja solicitado 
formalmente, um balconista atento percebe sinais de satisfação ou insatisfação e pode 
aprender com cada interação. Demonstrar que a opinião do cliente é valorizada, mesmo 
que seja uma crítica construtiva, é fundamental. Considere a situação: um cliente regular 
menciona que teve dificuldade em encontrar um determinado produto na última visita. O 
balconista pode agradecer o feedback e dizer: "Obrigado por nos avisar, Sr. Carlos. Vou 
verificar com o responsável pela reposição para que isso não aconteça novamente." Isso 
mostra que a farmácia se importa. 

Lidando com situações especiais e clientes com necessidades 
específicas 

A diversidade de clientes que frequentam uma farmácia exige do balconista sensibilidade e 
adaptabilidade para lidar com situações especiais e atender a necessidades específicas. 
Cada cliente é único, mas alguns grupos podem requerer uma atenção ou abordagem 
diferenciada para garantir um atendimento inclusivo e eficaz. 

O atendimento a idosos, por exemplo, muitas vezes requer mais paciência e clareza na 
comunicação. Eles podem ter dificuldades auditivas ou visuais, um ritmo mais lento para 
processar informações ou podem estar tomando múltiplos medicamentos, o que exige um 
cuidado extra na dispensação e orientação (tarefa esta, lembre-se, primordialmente do 
farmacêutico, mas que o balconista acompanha e apoia). Falar de forma pausada, em bom 
tom, olhando diretamente para o cliente e, se necessário, repetir as informações ou 



escrevê-las em letras maiores pode ser de grande ajuda. Verificar ativamente se 
compreenderam as orientações é crucial. Imagine um senhor idoso que precisa de ajuda 
para ler a posologia na caixa de um medicamento. O balconista pode ler para ele, com 
calma, e até mesmo sugerir que ele anote em um papel de forma mais visível, se for o caso. 

Gestantes e lactantes são outro grupo que merece atenção redobrada. Muitos 
medicamentos são contraindicados durante a gravidez e a amamentação. Portanto, 
qualquer dúvida ou necessidade de orientação sobre medicamentos para essas clientes 
deve ser imediatamente direcionada ao farmacêutico. O balconista deve ter a sensibilidade 
de não fazer nenhuma sugestão de produto sem essa consulta prévia e essencial. 

Pessoas com deficiência também podem precisar de um atendimento adaptado. Um cliente 
com deficiência visual pode precisar de ajuda para localizar produtos ou para que as 
informações sejam lidas em voz alta. Para um cliente com deficiência auditiva, pode ser 
necessário falar de frente, articular bem as palavras ou até mesmo utilizar a escrita para se 
comunicar. Se um cliente utiliza cadeira de rodas, certifique-se de que ele tem acesso fácil 
ao balcão e aos produtos; se o balcão for muito alto, procure atendê-lo de uma forma que 
facilite a comunicação visual e a entrega dos produtos. Por exemplo, se a farmácia possui 
um balcão mais baixo para atendimento preferencial, direcione o cliente para lá ou 
aproxime-se dele para facilitar a interação. 

Em regiões com grande diversidade cultural ou com fluxo de turistas, o balconista pode se 
deparar com clientes que não falam português ou que têm costumes diferentes. Nesses 
casos, a paciência, o uso de linguagem simples, gestos (quando apropriados) e, se 
possível, o auxílio de ferramentas de tradução ou de colegas que falem outros idiomas 
podem ser muito úteis. Demonstrar boa vontade em compreender e ser compreendido é o 
mais importante. O objetivo é sempre fazer com que cada cliente, independentemente de 
suas características ou necessidades, sinta-se acolhido, respeitado e bem atendido. 

 

Organização funcional da farmácia: Setores, fluxo de 
trabalho e a importância da localização estratégica de 
produtos 
Uma farmácia bem organizada não é apenas um ambiente mais agradável visualmente; ela 
é fundamental para a eficiência operacional, para a segurança dos pacientes e dos 
produtos, para a otimização do trabalho da equipe e, crucialmente, para a experiência de 
compra do cliente. Desde a disposição dos móveis até a forma como os produtos são 
armazenados e expostos, cada detalhe contribui para o sucesso do estabelecimento. 

O layout da farmácia como ferramenta estratégica: Facilitando a jornada 
do cliente e o trabalho da equipe 

O layout de uma farmácia, ou seja, a disposição física de seus móveis, equipamentos e 
setores, é muito mais do que uma questão estética. Ele é uma ferramenta estratégica 



poderosa que influencia diretamente como o cliente se move pela loja, o que ele vê, como 
ele se sente e, consequentemente, suas decisões de compra. Além disso, um layout bem 
planejado otimiza o fluxo de trabalho da equipe, tornando as tarefas mais ágeis e menos 
desgastantes. 

Ao cruzar a porta de entrada, o cliente forma sua primeira impressão sobre o ambiente. 
Uma entrada ampla, bem iluminada, com boa visibilidade para o interior da loja e, talvez, 
com alguns produtos em promoção ou de grande apelo visual estrategicamente 
posicionados, cria um convite para entrar e explorar. A sensação de espaço é importante; 
corredores apertados ou obstruídos podem gerar desconforto e fazer com que o cliente se 
sinta apressado ou até mesmo desista da compra. Imagine um cliente com um carrinho de 
bebê ou um cadeirante tentando circular por uma farmácia com corredores estreitos e 
cheios de obstáculos. A experiência será frustrante e a probabilidade de retorno diminui 
consideravelmente. Por isso, as normas de acessibilidade, que preveem rampas de acesso, 
corredores com largura mínima adequada e balcões adaptados, não são apenas uma 
exigência legal, mas um sinal de respeito e inclusão. 

As farmácias geralmente são divididas em zonas distintas, cada uma com uma função 
específica. A zona de entrada é ideal para produtos de impacto, novidades ou promoções 
sazonais. Os corredores de circulação devem ser planejados para guiar o cliente de forma 
intuitiva pelos diferentes setores. O balcão de atendimento e dispensação de 
medicamentos, geralmente posicionado mais ao fundo da loja, é o coração da farmácia, 
onde ocorrem as interações mais importantes com o farmacêutico e o balconista, e sua 
localização mais reservada também ajuda a garantir maior privacidade no atendimento. As 
áreas de autoatendimento, onde ficam os Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs), 
produtos de higiene, beleza e conveniência, devem ser de fácil acesso e bem sinalizadas. 

Um bom layout pode, inclusive, incentivar a compra por impulso de forma planejada. Por 
exemplo, ao posicionar produtos de conveniência ou de interesse complementar próximos a 
setores de grande procura, aumenta-se a chance de o cliente adicionar mais um item à sua 
cesta. Considere uma farmácia que coloca uma seleção de protetores labiais e lenços de 
papel próximos ao caixa durante o inverno; a conveniência e a lembrança visual podem 
estimular a compra. A clareza na sinalização dos setores (por exemplo, placas indicando 
"Higiene Bucal", "Cuidados com o Bebê", "Analgésicos e Antitérmicos") é crucial para que o 
cliente se localize facilmente e não se sinta perdido, otimizando seu tempo e melhorando 
sua experiência. 

Setorização inteligente de produtos: Onde cada item deve estar e por 
quê 

A forma como os produtos são agrupados e dispostos nas gôndolas e prateleiras – a 
setorização – é um dos aspectos mais importantes da organização de uma farmácia. Uma 
setorização inteligente facilita a vida do cliente, que encontra o que precisa com mais 
rapidez, e também a do balconista, que consegue localizar os itens de forma eficiente e 
prestar um atendimento mais ágil. Além disso, uma boa organização contribui para o 
controle de estoque e para a apresentação visual da loja. 



Diversos critérios podem ser utilizados para setorizar os produtos. Um dos mais comuns é 
por categoria terapêutica, especialmente para os MIPs. Por exemplo, agrupar todos os 
analgésicos e antitérmicos em uma seção, os antigripais em outra, os produtos para 
problemas digestivos em uma terceira, e assim por diante. Isso torna a busca do cliente 
mais intuitiva. Outro critério é por público-alvo: um setor específico para "Cuidados com o 
Bebê" (fraldas, lenços umedecidos, pomadas, leites infantis), um para "Saúde da Mulher" 
(absorventes, coletores menstruais, produtos de higiene íntima) ou para "Cuidados 
Geriátricos". 

Produtos de higiene pessoal e beleza (HPC) geralmente ocupam uma área significativa da 
farmácia e podem ser subdivididos em cuidados com a pele (hidratantes, protetores 
solares), cuidados com os cabelos (shampoos, condicionadores), higiene bucal (cremes 
dentais, escovas, enxaguantes), maquiagens, desodorantes, etc. A categoria de primeiros 
socorros (curativos, antissépticos, gazes, esparadrapos) deve estar em local de fácil 
identificação e acesso. Se a farmácia comercializar produtos de conveniência, como 
alimentos dietéticos, suplementos alimentares, barras de cereal, doces ou bebidas, estes 
também devem ter seu espaço definido, muitas vezes próximo ao caixa para estimular a 
compra por impulso. 

A localização dos medicamentos segue regras específicas e cruciais para a segurança e 
conformidade legal. Os MIPs podem estar ao alcance direto do consumidor, mas sua 
organização deve ser clara e, idealmente, permitir a supervisão e orientação do 
farmacêutico ou do balconista. Já os medicamentos de venda sob prescrição (tarjados) 
devem, obrigatoriamente, ficar em área de acesso restrito, geralmente atrás do balcão, sob 
controle direto do farmacêutico. A organização interna desses medicamentos é vital para a 
agilidade na dispensação e para evitar erros. Métodos comuns incluem ordem alfabética 
pelo nome comercial ou pelo princípio ativo, ou ainda por laboratório fabricante, muitas 
vezes combinados com a forma farmacêutica. 

Medicamentos psicotrópicos e entorpecentes (controlados pela Portaria 344/98) exigem 
um cuidado ainda maior: devem ser armazenados em armário específico, resistente, 
trancado à chave, e sua guarda e dispensação são responsabilidade exclusiva do 
farmacêutico, com registro rigoroso em livro específico ou no Sistema Nacional de 
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). Os medicamentos termolábeis, como 
insulinas e algumas vacinas, precisam ser mantidos em refrigeradores com controle e 
registro de temperatura, garantindo sua estabilidade e eficácia. Para ilustrar a importância 
da setorização, imagine um pai ou mãe procurando urgentemente um antitérmico infantil no 
meio da madrugada. Encontrar uma seção claramente sinalizada como "Infantil" ou "Febre e 
Dor – Crianças" economiza tempo precioso e reduz o estresse. 

O balcão de atendimento e a área de dispensação: Coração operacional 
da farmácia 

O balcão de atendimento e a área de dispensação de medicamentos são, sem dúvida, o 
epicentro das atividades em uma farmácia. É ali que ocorre a maior parte da interação 
qualificada entre a equipe e os clientes, onde as receitas são aviadas e onde as orientações 
mais importantes sobre saúde são fornecidas. Por isso, o design e a organização desse 
espaço são cruciais para a eficiência, a segurança e a qualidade do atendimento. 



O design do balcão deve ser pensado sob duas perspectivas: a do funcionário e a do 
cliente. Para o balconista e o farmacêutico, ele precisa ser ergonômico, permitindo 
trabalhar por horas de forma confortável, com altura adequada e espaço suficiente para 
movimentação. Deve ser também funcional, comportando os equipamentos essenciais 
como computadores com o sistema da farmácia, impressoras (para cupons fiscais, 
etiquetas, e às vezes, informações ao paciente), máquinas de cartão de crédito/débito, e 
uma área limpa e organizada para a conferência de receitas e separação dos 
medicamentos. Do ponto de vista do cliente, o balcão deve ser convidativo, com altura que 
facilite a comunicação e espaço para apoiar bolsas ou produtos. 

A retaguarda do balcão, onde os medicamentos de prescrição são armazenados, é uma 
área crítica. A organização aqui precisa ser impecável para garantir que o medicamento 
correto seja localizado e dispensado com rapidez e precisão. Erros de dispensação podem 
ter consequências graves para a saúde do paciente. Sistemas como prateleiras bem 
identificadas, gavetões deslizantes com divisórias, ou caixas organizadoras são comumente 
utilizados. Um método de organização essencial é o PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro 
que Sai), ou FIFO (First In, First Out – Primeiro que Entra, Primeiro que Sai, que no caso de 
medicamentos geralmente se traduz no PVPS para garantir que os produtos com validade 
mais próxima sejam dispensados antes). Isso minimiza perdas por vencimento e assegura 
que o cliente receba sempre um produto com prazo de validade adequado. 

A área específica para a dispensação de medicamentos controlados deve seguir 
procedimentos rigorosos de segurança, com acesso limitado e, como mencionado, 
armazenamento em armário trancado. O farmacêutico é o responsável por todo o processo, 
desde o recebimento da receita especial até a baixa no sistema (SNGPC) ou registro em 
livro. 

O fluxo de trabalho no balcão deve ser bem definido. Geralmente, inicia-se com a recepção 
da receita pelo balconista ou farmacêutico, seguida pela verificação da validade e 
legibilidade da prescrição, a busca do medicamento no sistema e nas prateleiras, a dupla 
conferência (idealmente por duas pessoas, ou pelo menos uma conferência atenta pelo 
farmacêutico), a orientação completa ao paciente sobre posologia, modo de uso, possíveis 
interações e conservação (pelo farmacêutico), e o registro da venda. Considere um balcão 
com múltiplas estações de atendimento para horários de pico, talvez com uma área mais 
reservada, como uma pequena sala ou um guichê específico, onde o farmacêutico possa 
realizar atendimentos mais longos e privativos, como acompanhamento farmacoterapêutico 
ou esclarecimento de dúvidas complexas. A organização eficiente desse "coração 
operacional" é vital para que a farmácia cumpra sua missão de promover a saúde com 
segurança e qualidade. 

Merchandising e exposição de produtos: Maximizando a visibilidade e o 
interesse de compra 

Merchandising no ponto de venda (PDV) é um conjunto de técnicas utilizadas para destacar 
produtos e marcas, tornando-os mais atraentes e influenciando a decisão de compra do 
cliente. Em uma farmácia, onde muitos clientes já entram com uma necessidade específica, 
o merchandising pode tanto facilitar a localização do que eles procuram quanto estimular a 
compra de itens complementares ou de conveniência, sempre de forma ética e responsável. 



É fundamental conhecer os pontos quentes e pontos frios da loja. Pontos quentes são 
áreas de alta visibilidade e tráfego, como a entrada, as pontas de gôndola e a área próxima 
ao caixa. São locais ideais para produtos em promoção, lançamentos ou itens de grande 
procura. Pontos frios são áreas com menor circulação, como fundos de corredor ou cantos 
menos acessíveis. Produtos de menor giro ou de compra mais planejada podem ser 
alocados nessas áreas, mas é importante garantir que sejam bem sinalizados. 

Existem diversas técnicas de exposição eficazes. As gôndolas são o principal móvel de 
exposição. A organização dos produtos nelas pode ser vertical (o mesmo tipo de produto 
em todas as prateleiras de uma coluna) ou horizontal (produtos diferentes na mesma altura 
da prateleira). A altura dos olhos, entre aproximadamente 1,20m e 1,60m do chão, é 
considerada a zona nobre ou "área de ouro", onde os produtos têm maior destaque. 
Produtos destinados a crianças, por exemplo, podem ser posicionados em prateleiras mais 
baixas, ao alcance de sua visão (e das mãos, o que exige atenção dos pais). 

As pontas de gôndola, localizadas nas extremidades dos corredores, são espaços 
privilegiados para destacar promoções, produtos sazonais ou de alta margem. Por exemplo, 
no verão, uma ponta de gôndola pode ser montada com protetores solares, repelentes e 
produtos pós-sol. O check-out stand, aquele display ou pequena gôndola localizada 
próximo ao caixa, é perfeito para produtos de compra por impulso, como barras de cereais, 
chocolates, pilhas, preservativos ou analgésicos em embalagens pequenas. Ilhas 
promocionais, montadas em espaços de maior circulação, também são eficazes para criar 
impacto visual. 

A precificação clara, correta e visível de todos os produtos é obrigatória e essencial. Nada 
frustra mais o cliente do que ter que procurar um funcionário para saber o preço de um item. 
O uso de materiais de merchandising fornecidos pelos fabricantes, como displays, 
móbiles, faixas de gôndola ou "stoppers" (pequenas peças que se projetam da prateleira 
para chamar atenção), pode enriquecer a exposição, desde que utilizados com bom senso e 
sem poluir visualmente o ambiente. Imagine uma seção de dermocosméticos bem 
iluminada, com testadores disponíveis (quando aplicável e permitido), e pequenos displays 
explicando os benefícios de cada linha de produto. Isso agrega valor e auxilia o cliente na 
escolha. 

Controle de estoque e organização do armazenamento interno 
(estoque/depósito) 

Uma gestão de estoque eficiente é vital para a saúde financeira e operacional de uma 
farmácia. Um bom controle evita tanto o excesso de produtos parados, que representa 
capital imobilizado e risco de perdas por vencimento ou avarias, quanto a ruptura de 
estoque, que é a falta de um produto quando o cliente o procura, levando à perda da venda 
e, potencialmente, do cliente. O balconista, embora não seja o principal responsável pela 
gestão de estoque (função mais ligada ao farmacêutico ou a um comprador/gestor), 
desempenha um papel importante ao identificar produtos com baixo estoque na área de 
vendas, comunicar a necessidade de reposição e auxiliar na organização. 

O processo começa no recebimento de mercadorias. Ao chegar um pedido de um 
fornecedor, é crucial conferir rigorosamente a nota fiscal com os produtos entregues, 



verificando as quantidades, os lotes, as datas de validade (que devem ter uma margem 
segura para venda) e a integridade das embalagens. Qualquer divergência deve ser 
registrada e comunicada imediatamente. 

O armazenamento adequado no depósito ou área de estoque é regido por boas práticas e 
normativas, como a RDC 44/2009 da ANVISA. Os produtos devem ser armazenados em 
prateleiras limpas e organizadas, afastados do chão (usando estrados ou pallets, se 
necessário) e das paredes para permitir a circulação de ar e facilitar a limpeza. As 
condições de temperatura e umidade devem ser monitoradas e controladas, 
especialmente para produtos sensíveis. A exposição direta à luz solar deve ser evitada. A 
identificação clara dos produtos, com etiquetas contendo nome, lote e validade, é 
fundamental. 

A aplicação do sistema PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai) é crucial no 
estoque. Isso significa que os produtos com data de validade mais próxima devem ser 
posicionados de forma a serem utilizados ou enviados para a área de vendas primeiro. Uma 
técnica comum é colocar os produtos mais novos atrás dos mais antigos na prateleira. 
Considere um sistema de etiquetas coloridas no estoque: uma cor para produtos que 
vencem nos próximos seis meses, outra para os que vencem em três meses, facilitando a 
visualização e o manejo. 

Inventários, que são a contagem física dos produtos, devem ser realizados 
periodicamente. Podem ser rotativos (contagem de pequenas seções do estoque de forma 
contínua) ou periódicos (contagem completa de todo o estoque, geralmente uma ou duas 
vezes ao ano). O inventário ajuda a identificar perdas, divergências entre o estoque físico e 
o registrado no sistema, e a ajustar os controles. 

A farmácia deve ter uma área de segregação específica para produtos vencidos, 
avariados, reprovados na conferência ou recolhidos do mercado. Esses itens devem ser 
devidamente identificados e armazenados separadamente até seu descarte ou devolução, 
que deve seguir a legislação ambiental e sanitária. Imagine o risco de um produto vencido 
ser acidentalmente dispensado a um cliente; a organização do estoque e a segregação 
correta evitam esse tipo de problema grave. 

Manutenção da organização e limpeza: Responsabilidade de toda a 
equipe 

A organização e a limpeza de uma farmácia não são tarefas pontuais, mas um processo 
contínuo que é responsabilidade de toda a equipe, incluindo farmacêuticos, balconistas e 
outros auxiliares. Um ambiente limpo, organizado e visualmente agradável não apenas atrai 
e retém clientes, mas também contribui para um ambiente de trabalho mais seguro e 
produtivo, além de ser uma exigência sanitária fundamental para a conservação adequada 
dos produtos. 

O impacto da limpeza e organização na percepção do cliente é imediato. Ninguém se sente 
confortável ou seguro em um local sujo ou desarrumado, especialmente quando se trata de 
saúde. Pisos limpos, gôndolas sem poeira, vidros transparentes, balcões desobstruídos e 
banheiros (se de acesso público) higienizados são o mínimo esperado. Devem existir 



rotinas diárias de limpeza para as áreas de maior tráfego e contato, como balcões e pisos, e 
rotinas periódicas mais profundas para prateleiras, estoque e outras áreas. 

A organização constante das prateleiras na área de vendas é uma tarefa na qual o 
balconista está diretamente envolvido. Isso inclui o chamado "facing", que é a prática de 
alinhar os produtos na frente da gôndola, com os rótulos voltados para o cliente, 
transmitindo uma imagem de abundância e ordem. Também envolve repor os produtos à 
medida que são vendidos, verificar se os preços estão corretos e visíveis, e remover 
embalagens danificadas ou produtos fora do lugar. Por exemplo, ao notar que restam 
poucas unidades de um analgésico muito procurado na prateleira, o balconista deve 
providenciar a reposição a partir do estoque ou comunicar a necessidade ao responsável. 

O descarte adequado do lixo é outro aspecto importante. É preciso separar o lixo comum do 
reciclável e, principalmente, dar o destino correto aos resíduos de serviços de saúde, como 
materiais perfurocortantes (agulhas, seringas, lancetas) utilizados em serviços 
farmacêuticos, que devem ser descartados em coletores específicos (tipo Descarpack) 
conforme as normas. 

Cada membro da equipe tem um papel. Ao final de um atendimento, o balconista pode 
rapidamente organizar os produtos que foram manuseados no balcão, limpar alguma sujeira 
pontual ou recolocar no lugar um item que um cliente decidiu não levar. Pode haver uma 
escala de responsabilidades para tarefas de limpeza e organização de setores específicos, 
garantindo que todas as áreas recebam a devida atenção. Uma cultura de organização e 
limpeza, onde todos se sentem responsáveis, é o que garante um ambiente impecável e 
profissional, refletindo o cuidado da farmácia com a saúde e o bem-estar de seus clientes e 
da própria equipe. 

 

Desvendando as prescrições médicas e odontológicas: 
Leitura, interpretação e aspectos legais cruciais 
A prescrição é a materialização da decisão terapêutica de um profissional de saúde 
habilitado, sendo o principal elo de comunicação entre este, o paciente e a equipe da 
farmácia. Para o balconista, ela representa o ponto de partida para o atendimento de uma 
demanda específica de saúde. Embora a análise farmacêutica aprofundada e a decisão 
final sobre o aviamento sejam responsabilidades do farmacêutico, o balconista desempenha 
um papel vital no primeiro contato com esse documento, verificando aspectos importantes e 
preparando o caminho para uma dispensação segura e eficaz. 

A prescrição como documento legal: Importância, validade e 
responsabilidades 

A prescrição não é um simples pedaço de papel; é um documento com valor legal e 
sanitário de grande importância. Ela formaliza a indicação de um tratamento e autoriza a 
dispensação de determinados medicamentos. No Brasil, o ato de prescrever é privativo de 
profissionais devidamente habilitados, como médicos (inscritos no Conselho Regional de 



Medicina - CRM), cirurgiões-dentistas (Conselho Regional de Odontologia - CRO) e 
médicos veterinários (Conselho Regional de Medicina Veterinária - CRMV), cada um 
atuando dentro de suas respectivas áreas de competência. Em situações específicas e 
regulamentadas, como na indicação de alguns MIPs ou em programas de saúde pública, 
farmacêuticos também podem realizar prescrições farmacêuticas. 

Este documento estabelece uma comunicação formal e técnica. Para o paciente, é a 
orientação escrita sobre seu tratamento. Para a farmácia, é a autorização para dispensar o 
medicamento e a base para fornecer as informações complementares necessárias. A 
responsabilidade pela avaliação da prescrição é primordialmente do farmacêutico, que deve 
analisar seus aspectos técnicos, terapêuticos e legais. Contudo, o balconista é 
frequentemente o primeiro a receber a receita e pode (e deve) realizar uma verificação 
inicial de elementos básicos, como a data de emissão, a legibilidade geral e a presença de 
dados essenciais do paciente e do prescritor. 

Um aspecto crucial é a validade da prescrição. Medicamentos de uso comum, tarjados 
mas não controlados por legislação específica de retenção (como muitos anti-hipertensivos 
ou antidiabéticos), geralmente têm sua validade determinada pelo bom senso clínico e pela 
duração do tratamento indicado, embora algumas normativas estaduais ou municipais 
possam estabelecer prazos. No entanto, para classes específicas de medicamentos, a 
legislação federal define prazos rigorosos. Por exemplo, conforme a RDC 20/2011 da 
ANVISA, as receitas de antimicrobianos têm validade de 10 dias em todo o território 
nacional, a contar da data de sua emissão. Já para os medicamentos sujeitos a controle 
especial pela Portaria SVS/MS nº 344/98 (como ansiolíticos, antidepressivos, 
entorpecentes), as receitas (Receituário de Controle Especial ou Notificações de Receita) 
geralmente têm validade de 30 dias, também contados a partir da emissão, podendo variar 
conforme a lista a que o medicamento pertence e a unidade federativa. Imagine que um 
cliente apresenta uma receita de amoxicilina (um antibiótico) emitida há 15 dias. O 
balconista, ao verificar a data, identificaria que a receita perdeu a validade e deveria orientar 
o paciente, com gentileza, a procurar novamente o prescritor para obter uma nova 
prescrição, explicando que a farmácia não pode aviar receitas de antimicrobianos fora do 
prazo legal. Este procedimento, amparado pela Lei nº 5.991/73, que dispõe sobre o controle 
sanitário do comércio de medicamentos, e pela Lei nº 13.021/14, que trata do exercício das 
atividades farmacêuticas, visa garantir a segurança e o uso racional de medicamentos. 

Componentes essenciais de uma prescrição válida: O que não pode 
faltar 

Para que uma prescrição seja considerada válida e possa ser aviada de forma segura, ela 
deve conter uma série de informações obrigatórias e claramente legíveis. A ausência ou 
ilegibilidade de qualquer um desses componentes pode comprometer a dispensação ou, no 
mínimo, exigir um contato com o prescritor para esclarecimentos, tarefa esta geralmente 
conduzida pelo farmacêutico. O balconista, no entanto, deve estar treinado para identificar a 
presença (ou ausência) desses itens básicos: 

1.​ Identificação do Paciente: Nome completo do paciente é indispensável. 
Informações como idade, sexo e, em alguns casos, peso (especialmente para 
crianças ou medicamentos de cálculo posológico complexo) são importantes para a 



avaliação da dose. Para medicamentos controlados, o endereço do paciente 
também é um requisito. 

2.​ Identificação do Prescritor: Nome completo do profissional que prescreveu, seu 
número de inscrição no respectivo conselho profissional (CRM para médicos, CRO 
para dentistas, CRMV para veterinários) de forma clara e legível. A assinatura do 
prescritor é obrigatória. O carimbo, contendo o nome do profissional e seu número 
de inscrição, também é exigido na maioria das prescrições (especialmente 
controlados e antimicrobianos). Em prescrições eletrônicas, a assinatura digital 
certificada no padrão ICP-Brasil substitui a assinatura manual e o carimbo físico. O 
endereço do consultório ou da instituição onde a prescrição foi emitida também deve 
constar. 

3.​ Nome do Medicamento: Deve ser prescrito pela Denominação Comum Brasileira 
(DCB) ou, na sua falta, pela Denominação Comum Internacional (DCI). O nome 
comercial (de marca) pode ser utilizado, mas a legislação incentiva o uso da DCB 
para facilitar a identificação do princípio ativo e permitir, quando cabível e com 
consentimento do paciente, a intercambialidade por genéricos ou similares. 

4.​ Concentração e Forma Farmacêutica: A concentração do princípio ativo (ex: 500 
mg, 20 mg/mL) e a forma como o medicamento se apresenta (ex: comprimido, 
cápsula, xarope, suspensão, creme, colírio) são cruciais. Uma prescrição de 
"Amoxicilina suspensão" sem a concentração (ex: 125 mg/5mL ou 250 mg/5mL) é 
incompleta e perigosa. 

5.​ Posologia: Instruções claras sobre como o medicamento deve ser utilizado. Isso 
inclui a dose a ser administrada em cada tomada (ex: 1 comprimido, 10 mL, 2 
gotas), a frequência das administrações (ex: de 8 em 8 horas, 1 vez ao dia) e a 
duração do tratamento (ex: por 7 dias, por 30 dias, uso contínuo). 

6.​ Via de Administração: Indicação de como o medicamento deve ser administrado 
(ex: via oral, via tópica, via intramuscular, via oftálmica). 

7.​ Quantidade a ser Aviada: O número de unidades farmacêuticas ou a quantidade 
total do medicamento a ser fornecida ao paciente. Para medicamentos controlados, 
essa quantidade deve ser expressa em algarismos arábicos e também por extenso. 

8.​ Data da Emissão: Essencial para verificar a validade da prescrição, como já 
discutido. 

9.​ Local e Data (por extenso para controlados) e Assinatura do Prescritor. 

Considere uma receita que chega ao balcão com os dizeres: "Paracetamol gotas, 10 gts se 
febre". O balconista atento, mesmo que o farmacêutico vá fazer a análise final, já pode notar 
algumas omissões importantes: qual a concentração do paracetamol em gotas (existem 
várias no mercado, como 100mg/mL ou 200mg/mL)? Qual a idade ou peso do paciente 
(essencial para calcular a dose correta de paracetamol em gotas)? Qual a frequência 
máxima diária dessas 10 gotas? Essas lacunas tornam a dispensação arriscada e exigem 
esclarecimento. 

Tipos de receitas e suas particularidades: Da receita simples à 
Notificação de Receita 

As prescrições variam em formato e requisitos legais dependendo do tipo de medicamento. 
É fundamental que o balconista saiba reconhecer os diferentes tipos de receituários, pois 



cada um implica procedimentos específicos de verificação, retenção (ou não) e, no caso de 
controlados, de escrituração. 

1.​ Receita Simples: Utilizada para a maioria dos medicamentos de tarja vermelha que 
não exigem controle especial (aqueles com a inscrição "Venda Sob Prescrição 
Médica" na embalagem, mas sem necessidade de retenção de receita) e também 
para alguns MIPs quando o paciente, por alguma razão, passou por uma consulta e 
o profissional optou por formalizar a indicação. Geralmente é emitida em uma via, 
que é carimbada pela farmácia (com data, dados do estabelecimento e assinatura 
do farmacêutico ou dados do medicamento aviado) e devolvida ao paciente. 

2.​ Receituário de Controle Especial (Autocopiativo/Duas Vias): Exigido para 
medicamentos que constam nas listas C1 (ex: muitos antidepressivos como a 
fluoxetina, anticonvulsivantes como o fenobarbital, antiparkinsonianos) e C5 
(anabolizantes) da Portaria SVS/MS nº 344/98. Essa receita é emitida em duas vias 
pelo prescritor. A primeira via fica retida na farmácia para fins de fiscalização e 
controle, e a segunda via é carimbada e devolvida ao paciente como comprovante 
do tratamento. 

3.​ Notificação de Receita Amarela (Tipo A): É um talonário padronizado, numerado e 
fornecido pela autoridade sanitária competente aos profissionais e instituições de 
saúde. Destina-se à prescrição de medicamentos das listas A1 e A2 (entorpecentes, 
como morfina, codeína, metadona) e A3 (psicotrópicos, como a anfetamina). É 
altamente controlada, com validade geralmente de 30 dias e restrições de 
quantidade. A farmácia retém a notificação e registra a dispensação no SNGPC. 

4.​ Notificação de Receita Azul (Tipo B): Similar à amarela em termos de controle, 
mas de cor azul. É utilizada para medicamentos da lista B1 (psicotrópicos, como 
diazepam, clonazepam, zolpidem) e B2 (psicotrópicos anorexígenos, como a 
sibutramina). Também é retida pela farmácia e registrada no SNGPC. 

5.​ Receituário de Antimicrobianos: Conforme a RDC nº 471/2021 (que atualizou a 
RDC 20/2011), as prescrições de antimicrobianos (antibióticos) devem ser emitidas 
em duas vias. A primeira via fica retida na farmácia, e a segunda é devolvida ao 
paciente, devidamente carimbada. A receita tem validade de 10 dias. 

6.​ Prescrições Eletrônicas: Com o avanço da tecnologia, as prescrições emitidas 
eletronicamente com assinatura digital certificada no padrão ICP-Brasil 
(Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira) têm ganhado espaço e validade legal, 
seguindo normativas específicas da ANVISA e do Conselho Federal de Farmácia. A 
farmácia precisa ter meios para verificar a autenticidade dessa assinatura digital. 

Imagine um cliente que chega com uma Notificação de Receita Azul para adquirir 
clonazepam. O balconista deve verificar cuidadosamente todos os campos: se a numeração 
da notificação é válida, se todos os dados do paciente (nome, endereço, documento), do 
prescritor (nome, CRM, endereço, assinatura, carimbo) e do medicamento (nome, dose, 
forma farmacêutica, quantidade por extenso e em algarismos) estão preenchidos 
corretamente e de forma legível. A data de emissão e a unidade federativa de origem 
também são importantes (notificações B geralmente têm validade no estado emissor, salvo 
exceções). Qualquer irregularidade deve ser comunicada ao farmacêutico antes de 
prosseguir. 

Decifrando a caligrafia e as abreviaturas comuns: Desafios e cuidados 



Um dos maiores desafios históricos no aviamento de receitas é a caligrafia ilegível de 
alguns prescritores. Embora haja um movimento crescente por prescrições digitadas ou 
eletrônicas, as manuscritas ainda são comuns. Uma letra difícil de decifrar representa um 
risco enorme, pois pode levar a erros de interpretação do nome do medicamento, da dose 
ou da posologia, com consequências potencialmente graves para o paciente. A regra de 
ouro é: nunca "adivinhar" o que está escrito. Se houver a menor dúvida, o farmacêutico 
deve ser consultado, e ele decidirá sobre a necessidade de contatar o prescritor para 
esclarecimento. 

Além da caligrafia, o uso de abreviaturas é frequente nas prescrições. Muitas são 
padronizadas e de fácil compreensão para os profissionais de saúde, mas outras podem ser 
ambíguas ou perigosas. Alguns exemplos de abreviaturas comuns incluem: 

●​ cp ou comp: comprimido 
●​ cap ou cáps: cápsula 
●​ gts: gotas 
●​ mL: mililitro 
●​ mg: miligrama 
●​ g: grama 
●​ UI: Unidades Internacionais 
●​ VO: via oral 
●​ IV: via intravenosa 
●​ IM: via intramuscular 
●​ SC: via subcutânea 
●​ SL: via sublingual 
●​ 1x/dia: uma vez ao dia 
●​ 8/8h ou de 8/8h: de 8 em 8 horas 
●​ 12/12h ou de 12/12h: de 12 em 12 horas 
●​ ACM: a critério médico 
●​ SOS: se necessário (geralmente para dor ou febre) 
●​ QSP: quantidade suficiente para (um determinado período de tratamento) 

No entanto, algumas abreviaturas podem gerar confusão e são desaconselhadas por 
órgãos de segurança do paciente. Por exemplo, "U" para "unidade" pode ser confundido 
com "0" (zero) ou "4". A abreviatura "µg" para micrograma pode ser confundida com "mg" 
(miligrama) se o "µ" não estiver claro. O balconista deve estar familiarizado com as 
abreviaturas mais comuns e seguras, mas sempre recorrer ao farmacêutico diante de 
qualquer sigla desconhecida ou duvidosa. Considere uma receita que prescreve "Insulina 
Regular 10 U SC antes do café". Se o "U" estiver mal escrito e parecer um "0", poderia ser 
interpretado como "100 unidades", uma dose perigosamente alta. A atenção a esses 
detalhes é crucial. 

Identificando possíveis problemas na prescrição: Erros, omissões e 
interações 



O balconista atua como um importante primeiro filtro na recepção da prescrição, embora a 
responsabilidade final pela análise técnica e pela identificação de problemas mais 
complexos seja do farmacêutico. Estar atento a possíveis erros, omissões ou situações que 
fogem do comum é uma parte essencial do trabalho. 

Omissão de informações essenciais é um problema frequente: falta de dose, 
concentração, forma farmacêutica, posologia clara, data de emissão ou assinatura do 
prescritor. Como vimos, esses elementos são indispensáveis. 

Doses terapêuticas: Embora o conhecimento aprofundado sobre faixas de doses seguras 
seja do farmacêutico, o balconista pode ser treinado para reconhecer discrepâncias 
grosseiras em medicamentos de uso muito comum, especialmente em pediatria ou geriatria. 
Por exemplo, uma prescrição de "Amoxicilina 500mg comprimidos, tomar 5 comprimidos de 
uma vez" soaria um alarme para qualquer pessoa com um mínimo de treinamento, e 
deveria ser imediatamente levada ao farmacêutico. 

Interações medicamentosas: A avaliação de interações é uma atribuição complexa do 
farmacêutico, muitas vezes auxiliada por sistemas informatizados. No entanto, o balconista 
pode contribuir ao perguntar ao paciente se ele utiliza outros medicamentos e registrar essa 
informação para que o farmacêutico a considere. Se o sistema da farmácia emitir um alerta 
de interação ao digitar os medicamentos da receita, o balconista deve imediatamente 
informar o farmacêutico. 

Legibilidade e rasuras: Prescrições com caligrafia indecifrável ou com rasuras 
significativas podem ter sua validade comprometida. Rasuras em quantidades ou nomes de 
medicamentos controlados, por exemplo, invalidam a receita. 

Adequação ao paciente: Em alguns casos, um medicamento pode parecer inadequado 
para a idade, peso ou condição relatada pelo paciente. Imagine uma receita de um xarope 
com alta concentração de açúcar para um paciente que se declara diabético ao balconista. 
Essa informação deve ser passada ao farmacêutico, que avaliará a situação. Outro exemplo 
seria uma prescrição de um medicamento pediátrico para um adulto, ou vice-versa, sem 
uma justificativa clara. Um balconista treinado para identificar essas situações pode 
perguntar ao paciente: "Esta receita é para o senhor(a) mesmo(a) ou para uma criança?", e 
se a resposta gerar dúvida, o farmacêutico deve ser acionado. 

O objetivo não é que o balconista faça julgamentos terapêuticos, mas que ele seja um 
observador atento e um comunicador eficaz dentro da equipe da farmácia, sempre 
priorizando a segurança do paciente e reportando qualquer inconformidade ou dúvida ao 
farmacêutico. 

Procedimentos éticos e legais na recusa de aviamento de uma 
prescrição 

A farmácia e o farmacêutico têm o direito e, em muitas situações, o dever ético e legal de 
recusar o aviamento de uma prescrição se ela não atender aos requisitos legais ou se 
apresentar um risco à saúde do paciente. Essa recusa, contudo, deve ser feita de forma 
profissional, respeitosa e bem fundamentada. 



Uma prescrição NÃO deve ser aviada em diversas situações, como: 

●​ Ilegibilidade crítica: Quando não é possível identificar com segurança o nome do 
medicamento, a dose ou a posologia. 

●​ Falta de dados essenciais: Ausência de assinatura, CRM/CRO do prescritor, data 
de emissão, identificação do paciente (especialmente em controlados). 

●​ Suspeita de fraude ou adulteração: Rasuras em dados cruciais, indícios de 
falsificação do carimbo ou da assinatura, numeração de notificação de receita 
inválida. 

●​ Dose claramente perigosa ou inadequada: Quando a dose prescrita está muito 
acima ou abaixo da usual e pode representar um risco ou ineficácia, e não é 
possível contato imediato com o prescritor para confirmação. 

●​ Medicamento para fim não terapêutico óbvio: Por exemplo, uso de anabolizantes 
para fins estéticos sem indicação clínica clara. 

●​ Receita fora do prazo de validade legal. 

Ao recusar o aviamento, é obrigação do farmacêutico (ou do balconista sob sua orientação 
direta em casos mais simples como validade expirada) explicar ao paciente o motivo da 
recusa de forma clara, educada e compreensível, evitando termos excessivamente técnicos 
ou que possam gerar constrangimento. O ideal é orientar o paciente a retornar ao prescritor 
para que a receita seja corrigida, completada ou esclarecida. 

Em algumas situações, especialmente envolvendo receitas de medicamentos controlados 
com suspeita de fraude, pode ser necessário registrar o ocorrido internamente e, 
dependendo da gravidade e da orientação da vigilância sanitária local, comunicar às 
autoridades competentes. A recusa em aviar uma prescrição problemática não é um ato de 
má vontade, mas uma demonstração de responsabilidade profissional e um compromisso 
com a segurança do paciente, respaldado pelo Código de Ética Farmacêutica e pela 
legislação sanitária. Considere uma receita de morfina (Notificação Amarela) onde a 
quantidade por extenso ("dez ampolas") não confere com os algarismos arábicos ("100 
ampolas") e há sinais de rasura nos algarismos. O farmacêutico, identificando o risco, se 
recusará a aviar e explicará ao portador da receita que há uma inconsistência grave que 
impede a dispensação, sugerindo contato com o médico emissor. 

A comunicação com o prescritor: Quando e como fazer (papel do 
farmacêutico, com apoio do balconista) 

Em muitos casos onde a prescrição apresenta dúvidas, omissões ou problemas potenciais, 
a comunicação direta com o profissional que a emitiu é a melhor forma de garantir uma 
dispensação segura e eficaz. Essa comunicação é, via de regra, uma responsabilidade do 
farmacêutico, dado o conhecimento técnico necessário para discutir aspectos terapêuticos. 
O balconista pode ter um papel de apoio importante, por exemplo, auxiliando na obtenção 
dos dados de contato do consultório ou da clínica do prescritor. 

As situações mais comuns que exigem contato com o prescritor incluem: 

●​ Dúvidas insanáveis sobre o nome do medicamento, a concentração, a forma 
farmacêutica, a dose ou a posologia, especialmente se a caligrafia for muito ruim. 



●​ Omissão de informações cruciais que impedem a dispensação segura (ex: via de 
administração não especificada para um produto que tem várias opções). 

●​ Suspeita de interações medicamentosas graves ou contraindicações importantes 
para aquele paciente específico. 

●​ Doses que parecem excessivas ou subterapêuticas para o paciente em questão. 
●​ Necessidade de confirmar a autenticidade de uma prescrição, especialmente de 

medicamentos controlados, se houver suspeita. 

O contato deve ser feito de forma profissional, ética e objetiva. O farmacêutico deve se 
identificar, apresentar claramente a dúvida ou o problema encontrado na prescrição 
(mencionando o nome do paciente e a data da receita) e buscar o esclarecimento 
necessário. É importante ser respeitoso com o tempo do prescritor e focar na segurança do 
paciente. Por exemplo, o farmacêutico poderia dizer: "Doutor(a) [Nome do Prescritor], aqui é 
[Nome do Farmacêutico] da Farmácia X. Estou com uma receita do(a) paciente [Nome do 
Paciente], emitida em [Data], para [Medicamento]. Tenho uma dúvida em relação à 
posologia, que não está totalmente clara. O senhor(a) poderia confirmar, por gentileza?". 

Qualquer alteração ou confirmação obtida verbalmente com o prescritor deve ser 
devidamente registrada pelo farmacêutico, preferencialmente na própria receita (com data, 
hora, nome do prescritor contatado e a informação obtida), ou no sistema informatizado da 
farmácia. Essa documentação é importante para o respaldo legal e para o histórico do 
paciente. A colaboração entre farmacêuticos e prescritores é fundamental para otimizar a 
terapêutica e garantir a segurança no uso de medicamentos. 

 

Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs): 
Aconselhamento responsável e orientação para o uso 
seguro 
Os Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs), também conhecidos internacionalmente 
pela sigla OTC (Over-The-Counter, que significa "sobre o balcão"), representam uma 
categoria importante de produtos farmacêuticos. Eles são destinados ao tratamento de 
sintomas e condições consideradas menores, de baixa gravidade e autolimitadas, ou seja, 
que tendem a se resolver espontaneamente. A correta orientação sobre seu uso é um dos 
pilares para o autocuidado apoiado e responsável. 

Entendendo os Medicamentos Isentos de Prescrição (MIPs): Definição, 
características e importância 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), através de normativas 
como a RDC nº 98/2016, os MIPs são aqueles medicamentos cuja dispensação não requer 
a apresentação de uma receita emitida por um profissional de saúde habilitado. Essa 
isenção se baseia em uma série de critérios rigorosos que atestam a segurança e a 
adequação desses produtos para o uso pelo próprio paciente, após orientação. 



Para que um medicamento seja classificado como MIP, ele precisa atender a requisitos 
como: 

●​ Segurança comprovada: Ter um longo histórico de uso seguro, com baixo potencial 
de causar reações adversas graves quando utilizado conforme as instruções. 

●​ Baixo potencial de risco: Não apresentar riscos significativos de toxicidade, 
mesmo em casos de uso indevido (dentro de certos limites). 

●​ Indicações específicas: Ser destinado ao alívio de sintomas claros e facilmente 
identificáveis pelo leigo, como dor de cabeça leve, febre, azia, sintomas de resfriado 
comum, etc. 

●​ Não gerar dependência: Não possuir substâncias que causem dependência física 
ou psíquica. 

●​ Fácil manejo pelo paciente: Possuir instruções de uso claras e simples, que 
permitam ao paciente administrar o medicamento corretamente sem supervisão 
médica direta. 

●​ Não mascarar doenças graves: O uso do MIP não deve retardar o diagnóstico de 
condições mais sérias que exijam intervenção médica. 

A importância dos MIPs reside no fato de que eles permitem um acesso mais rápido e 
prático ao tratamento de problemas de saúde comuns e de menor complexidade. Isso 
contribui para o chamado autocuidado apoiado, onde o indivíduo, com o suporte de 
informações e orientações adequadas (fornecidas principalmente pelo farmacêutico e sua 
equipe), assume um papel mais ativo na gestão da própria saúde. Imagine um cliente que 
acorda com uma leve dor de garganta e coriza, sintomas típicos de um resfriado inicial. 
Poder adquirir um analgésico ou um pastilha para garganta diretamente na farmácia, após 
uma breve orientação, economiza tempo e evita a sobrecarga de consultórios médicos e 
prontos-socorros com casos que podem ser manejados de forma mais simples. 

É crucial distinguir os MIPs dos medicamentos de venda sob prescrição. Enquanto os MIPs 
geralmente ficam em áreas de autoatendimento da farmácia, ao alcance do consumidor 
(embora sempre com a possibilidade de aconselhamento próximo), os medicamentos 
tarjados (tarja vermelha ou preta) exigem receita e ficam em área de acesso restrito, sob 
controle do farmacêutico. A localização física já sinaliza essa diferença, mas a orientação 
profissional é o que verdadeiramente garante o uso racional. 

O papel do balconista no aconselhamento sobre MIPs: Limites e 
responsabilidades 

O balconista de farmácia é, muitas vezes, o primeiro profissional com quem o cliente 
interage ao buscar um MIP. Portanto, seu papel no fornecimento de informações iniciais e 
no encaminhamento adequado é de extrema importância. No entanto, essa atuação deve 
ser sempre pautada pela responsabilidade e pelo reconhecimento dos próprios limites, 
atuando sob a supervisão e de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo farmacêutico. 

A principal premissa é: o balconista não diagnostica doenças. A indicação de um MIP 
deve se basear nos sintomas relatados pelo cliente ou em resposta a uma solicitação direta 
por um produto específico que ele já conhece ou que lhe foi previamente recomendado. O 



foco é auxiliar na escolha do produto mais adequado para o alívio de um sintoma 
claramente identificado e orientar sobre seu uso correto. 

Para realizar um aconselhamento inicial eficaz e seguro, o balconista pode (e deve) ser 
treinado para fazer algumas perguntas-chave. Existem mnemônicos e protocolos que 
auxiliam nesse processo, como o "WWASAAAM" (do inglês, adaptado para o português): 

●​ W - Who? (Quem?): Para quem é o medicamento? É para um adulto, uma criança, 
um idoso? A pessoa é gestante ou está amamentando? (Informações cruciais, pois 
muitos MIPs têm restrições para esses grupos). 

●​ W - What? (O quê?): Quais são os sintomas exatos que a pessoa está sentindo? 
(Ex: "É uma dor de cabeça latejante ou em pressão?"). 

●​ H - How long? (Há quanto tempo?): Há quanto tempo os sintomas persistem? 
(Sintomas que duram muitos dias podem indicar algo mais sério). 

●​ A - Action taken? (Ação tomada?): A pessoa já tentou alguma outra medicação ou 
tratamento para esses sintomas? Qual foi o resultado? 

●​ S - Symptoms (Outros sintomas?): Existem outros sintomas associados? (Ex: 
além da tosse, há febre, falta de ar, dor no corpo?). 

●​ A - Allergies? (Alergias?): A pessoa tem alergia a algum medicamento ou 
substância? 

●​ A - Another medication? (Outra medicação?): A pessoa está utilizando algum 
outro medicamento de uso contínuo? (Importante para o farmacêutico avaliar 
possíveis interações). 

●​ M - Medical conditions? (Condições médicas?): A pessoa possui alguma doença 
crônica, como diabetes, hipertensão, asma, problemas no fígado ou rins? 

Com base nas respostas a essas perguntas, o balconista pode ter uma ideia mais clara da 
situação. Se for um sintoma simples, para o qual existe um MIP claramente indicado e 
seguro para aquele perfil de cliente, ele pode apresentar as opções. Contudo, é 
fundamental saber quando encaminhar o cliente ao farmacêutico. Isso deve ocorrer em 
situações como: sintomas persistentes (mais de 3-5 dias sem melhora), sintomas graves ou 
incomuns, dúvidas sobre possíveis interações medicamentosas, solicitação de MIP para 
grupos de risco (crianças muito pequenas, idosos polimedicados, gestantes sem orientação 
médica prévia) ou quando as respostas do cliente levantam qualquer "bandeira vermelha". 

Considere o seguinte cenário: um cliente pede "algo para uma dor de estômago que já dura 
uma semana e parece piorar depois de comer". O balconista, ao ouvir isso, mesmo que o 
cliente insista em um antiácido, deve prontamente dizer: "Compreendo, senhor(a). Como 
essa dor já persiste por uma semana e parece ter uma característica específica, o ideal é 
que o(a) senhor(a) converse com nosso farmacêutico. Ele(a) poderá fazer uma avaliação 
mais detalhada e orientá-lo(a) da melhor forma, ou até mesmo sugerir uma consulta 
médica, se necessário." 

Principais classes de MIPs e suas indicações: Uma visão geral para o 
balconista 

O universo dos MIPs é vasto, abrangendo diversas classes terapêuticas para o alívio de 
sintomas comuns. É essencial que o balconista tenha um conhecimento geral sobre essas 



classes, suas principais indicações e alguns cuidados básicos, para poder fornecer 
informações iniciais corretas e, principalmente, saber quando uma orientação mais 
aprofundada do farmacêutico é indispensável. 

●​ Analgésicos e Antitérmicos: Talvez a classe mais procurada. Inclui substâncias 
como o paracetamol (para dor e febre, geralmente bem tolerado, mas com risco de 
toxicidade hepática em altas doses ou uso prolongado), a dipirona (para dor e febre, 
mas com raras, porém graves, reações hematológicas em indivíduos sensíveis), o 
ibuprofeno (em doses mais baixas, atua como analgésico, antitérmico e 
anti-inflamatório) e o ácido acetilsalicílico (AAS) (analgésico, antitérmico, 
anti-inflamatório e antiplaquetário – este último efeito exige cautela e não é indicado 
para crianças e adolescentes com sintomas de viroses devido ao risco da Síndrome 
de Reye). 

●​ Anti-inflamatórios Não Esteroidais (AINEs) de Venda Livre: Além do ibuprofeno, 
outros AINEs podem ser MIPs em doses específicas, como o naproxeno sódico. São 
usados para dores de intensidade leve a moderada, especialmente as de origem 
inflamatória (dores musculares, articulares, cólicas menstruais). Cuidados 
importantes: podem causar irritação gástrica (usar após refeições), elevar a pressão 
arterial em alguns indivíduos e interagir com outros medicamentos. Devem ser 
usados por curtos períodos. 

●​ Antialérgicos (Anti-histamínicos): Usados para aliviar sintomas de alergias como 
rinite (coriza, espirros, coceira no nariz) e urticária (placas vermelhas e coceira na 
pele). Existem os de primeira geração (ex: dexclorfeniramina), que podem causar 
sonolência significativa, e os de segunda geração (ex: loratadina, cetirizina), com 
menor efeito sedativo. A orientação sobre sonolência é crucial, especialmente para 
quem vai dirigir ou operar máquinas. 

●​ Antigripais e Descongestionantes Nasais: Muitas vezes são formulações 
combinadas contendo analgésico/antitérmico, um anti-histamínico e, 
frequentemente, um descongestionante (como a fenilefrina ou pseudoefedrina). Os 
descongestionantes orais e nasais (sprays ou gotas) podem aliviar a obstrução 
nasal, mas exigem muita cautela: podem elevar a pressão arterial e a frequência 
cardíaca, sendo problemáticos para hipertensos e cardíacos. Descongestionantes 
nasais tópicos podem causar efeito rebote (piora da congestão) com o uso 
prolongado (mais de 3-5 dias). Muitos antigripais contêm açúcar, o que é um ponto 
de atenção para diabéticos. 

●​ Medicamentos para Problemas Digestivos: 
○​ Antiácidos: Neutralizam o excesso de ácido no estômago, aliviando a azia e 

a queimação (ex: hidróxido de alumínio/magnésio, bicarbonato de sódio, 
carbonato de cálcio). 

○​ Antifiséticos (Antigases): Reduzem a formação de gases (ex: simeticona). 
○​ Laxantes: Para constipação intestinal ocasional. Existem diferentes tipos 

(formadores de volume, osmóticos, estimulantes). O uso crônico pode levar à 
dependência ou mascarar problemas mais sérios. 

○​ Antidiarreicos: Para diarreias agudas e não infecciosas (ex: loperamida – que 
reduz os movimentos intestinais). É crucial garantir a hidratação e, se a 
diarreia persistir ou tiver sangue/muco, procurar o médico. 

●​ Vitaminas e Suplementos Minerais: Quando em doses que se enquadram como 
MIPs, são usados para complementar a dieta ou em situações de carência leve. A 



indicação indiscriminada deve ser evitada; o ideal é que seu uso seja baseado em 
uma necessidade real. 

●​ Produtos para Tosse: 
○​ Expectorantes: Fluidificam o muco, facilitando sua eliminação na tosse 

produtiva (com catarro) (ex: guaifenesina, acetilcisteína, ambroxol). 
○​ Sedativos da Tosse (Antitussígenos): Para aliviar a tosse seca e irritativa, 

sem catarro (ex: dextrometorfano, cloperastina). Não devem ser usados em 
tosse produtiva, pois impediriam a eliminação do muco. 

●​ Produtos Dermatológicos Tópicos: Incluem antifúngicos para micoses superficiais 
(ex: clotrimazol, miconazol), antissépticos para pequenos ferimentos, cicatrizantes, 
cremes para queimaduras solares leves (com aloe vera, por exemplo) ou para acne 
vulgar de grau leve (peróxido de benzoíla em baixas concentrações). 

●​ Colírios Lubrificantes e Descongestionantes Oculares Leves: Para alívio de olho 
seco, irritação leve ou vermelhidão causada por poeira, vento ou fadiga visual. 
Colírios descongestionantes devem ser usados com muita moderação, pois o uso 
contínuo pode causar efeito rebote. Qualquer dor ocular, perda de visão ou secreção 
purulenta exige avaliação médica imediata. 

Para ilustrar, um cliente pede "algo para afta". O balconista pode apresentar opções de 
pomadas ou soluções orais com ação analgésica e antisséptica local, explicando como 
aplicar e que, se a afta for muito grande, dolorosa ou demorar mais de uma ou duas 
semanas para cicatrizar, é bom procurar um dentista ou médico. 

Orientação para o uso seguro e eficaz dos MIPs: Posologia, duração do 
tratamento e sinais de alerta 

A simples entrega de um MIP ao cliente não é suficiente. Uma orientação clara e precisa 
sobre como utilizá-lo corretamente é fundamental para garantir sua eficácia e, 
principalmente, sua segurança. O balconista tem um papel importante em reforçar as 
informações que constam na bula e na embalagem. 

Leitura da bula: Sempre incentive o cliente a ler a bula do medicamento. Ela contém 
informações detalhadas sobre indicações, contraindicações, posologia, reações adversas e 
precauções. Uma frase como "É muito importante ler a bula antes de usar, ok? Ela tem 
todas as informações detalhadas sobre este medicamento" pode fazer a diferença. 

Posologia correta: Explique verbalmente a dose correta (quantos comprimidos, gotas, mL), 
o intervalo entre as doses (de quantas em quantas horas) e a forma de administrar (se deve 
ser engolido com água, mastigado, dissolvido, aplicado na pele, etc.). Por exemplo: "Este 
xarope para tosse é para ser tomado 5 mL, três vezes ao dia, de preferência após as 
refeições." 

Duração do tratamento: Os MIPs são destinados a tratamentos de curta duração. Para a 
maioria dos sintomas, se não houver melhora significativa em 3 a 5 dias (ou até menos, 
dependendo do sintoma e do produto), o cliente deve ser orientado a interromper o uso e 
procurar um farmacêutico ou médico. Continuar usando um MIP por conta própria por 
longos períodos pode mascarar uma doença mais grave ou levar a efeitos colaterais. 



Sinais de alerta: É crucial informar o cliente sobre os sinais de alerta que indicam a 
necessidade de interromper o uso do MIP e buscar ajuda profissional. Isso inclui: 

●​ Piora dos sintomas iniciais. 
●​ Surgimento de novos sintomas não relacionados ao problema original. 
●​ Reações adversas inesperadas ou intensas (alergias, mal-estar significativo). 
●​ Ausência de melhora após o período recomendado de uso. 

Cuidados com populações especiais: 

●​ Crianças: As doses são geralmente calculadas por peso ou idade, e as formas 
farmacêuticas (xaropes, gotas, supositórios) são mais adequadas. Nunca se deve 
"adaptar" a dose de adulto para uma criança. Muitos MIPs são contraindicados para 
certas faixas etárias. 

●​ Idosos: São mais suscetíveis a efeitos colaterais e interações medicamentosas 
devido a alterações no metabolismo e à polimedicação frequente. A orientação 
farmacêutica é ainda mais crítica. 

●​ Gestantes e Lactantes: A maioria dos medicamentos, incluindo muitos MIPs, deve 
ser evitada durante a gestação e amamentação, a menos que sob expressa 
orientação médica ou farmacêutica após avaliação de risco-benefício. O balconista 
NUNCA deve indicar um MIP para esses grupos sem o aval do farmacêutico ou a 
confirmação de uma prescrição/orientação médica prévia. 

Armazenamento correto: Oriente o cliente a guardar o medicamento em local fresco, seco, 
protegido da luz e do calor, e, fundamentalmente, fora do alcance de crianças e animais 
domésticos. 

Considere um cliente que compra um ibuprofeno para dor muscular. O balconista deve 
orientar: "Tome um comprimido a cada 6 ou 8 horas, se necessário, sempre após se 
alimentar para proteger o estômago. Não ultrapasse X comprimidos por dia (conforme a 
dose do MIP). Se a dor não melhorar em 3 dias, ou se piorar, procure nosso farmacêutico 
ou seu médico." 

Identificando situações de risco e a necessidade de encaminhamento ao 
farmacêutico ou médico 

O aconselhamento sobre MIPs exige do balconista um olhar atento para identificar 
situações que fogem do comum ou que representam um risco potencial para o cliente. 
Nesses casos, o encaminhamento imediato e assertivo ao farmacêutico (ou a sugestão de 
procurar um médico) é a conduta mais segura e profissional. Essas situações são 
frequentemente chamadas de "bandeiras vermelhas" (Red Flags). 

Algumas "bandeiras vermelhas" importantes incluem: 

●​ Sintomas graves ou alarmantes: Dor no peito súbita ou intensa, falta de ar 
significativa, febre muito alta (acima de 39-40°C) ou que persiste por mais de 2-3 
dias, sangramentos inexplicados (nas fezes, urina, vômito, gengiva), perda de peso 
repentina e não intencional, alterações neurológicas (confusão mental, desmaios, 



convulsões, paralisia súbita), dor abdominal intensa e persistente, vômitos que não 
cessam. 

●​ Sintomas persistentes ou recorrentes: Mesmo sintomas leves, se durarem mais 
do que o esperado (ex: tosse por mais de 2-3 semanas, diarreia por mais de 2 dias, 
dor de cabeça diária) ou se retornarem com frequência, exigem investigação. 

●​ Pacientes polimedicados: Clientes que já utilizam vários medicamentos de uso 
contínuo têm um risco muito maior de interações medicamentosas. A introdução de 
um novo MIP, por mais "inofensivo" que pareça, deve ser avaliada pelo farmacêutico. 

●​ Doenças crônicas preexistentes: Pacientes com diabetes, hipertensão arterial, 
asma, doenças cardíacas, renais, hepáticas ou autoimunes podem ter restrições ao 
uso de certos MIPs, ou estes podem descompensar sua condição de base. Por 
exemplo, um diabético deve ter cuidado com xaropes que contêm açúcar; um 
hipertenso deve evitar descongestionantes com vasoconstritores. 

●​ Histórico de reações alérgicas a medicamentos: Se o cliente relatar já ter tido 
alergia a um medicamento ou a componentes de uma fórmula, é preciso muita 
cautela. 

●​ Falha terapêutica com MIPs anteriores: Se o cliente já tentou um ou mais MIPs 
para o mesmo sintoma sem sucesso, isso pode indicar que o problema não é tão 
simples e precisa de outra abordagem. 

●​ Solicitação de MIPs para bebês muito pequenos (menos de 3-6 meses, 
dependendo do sintoma) ou para gestantes/lactantes sem indicação médica. 

Imagine um cliente que chega pedindo um MIP para "uma dor forte na barriga que começou 
de repente e está piorando", acompanhada de náuseas. Mesmo que ele peça um 
analgésico, o balconista deve identificar isso como uma "bandeira vermelha" e dizer: 
"Senhor(a), uma dor abdominal assim, que começou de repente e está piorando, precisa ser 
avaliada com mais atenção. O ideal é que o(a) senhor(a) passe por uma avaliação médica o 
quanto antes, ou converse aqui com nosso farmacêutico para uma primeira orientação 
sobre onde buscar ajuda." Nunca se deve subestimar um sintoma potencialmente grave. 

Aconselhamento ético e o perigo da "empurroterapia" 

O aconselhamento farmacêutico, incluindo a indicação de MIPs, deve ser sempre pautado 
pela ética e pelo compromisso com o bem-estar do paciente, e não por metas de vendas ou 
interesses comerciais. A prática da "empurroterapia" – tentar convencer o cliente a levar 
produtos desnecessários, mais caros, ou em maior quantidade do que o preciso – é 
antiética e depõe contra a imagem da farmácia como um estabelecimento de saúde. 

O foco deve ser sempre encontrar a solução mais adequada, segura e custo-efetiva para a 
necessidade do cliente. Se um MIP mais simples e barato resolve o problema, não há por 
que insistir em uma opção mais cara ou em uma combinação de produtos. Se o cliente não 
precisa de um medicamento, ou se a melhor conduta é não medicar e apenas observar ou 
adotar medidas não farmacológicas (como repouso, hidratação, compressas), essa deve 
ser a orientação. 

É fundamental respeitar a autonomia e a decisão do cliente. Após receber a orientação, ele 
pode optar por não levar o produto, e essa decisão deve ser respeitada sem insistência ou 
constrangimento. A imparcialidade na indicação também é crucial. Embora a farmácia 



trabalhe com diversas marcas, a escolha de um MIP deve se basear na sua adequação 
terapêutica, segurança para aquele paciente específico e, se houver equivalência, no 
custo-benefício, e não em preferências pessoais do balconista ou em campanhas de 
incentivo de vendas de determinados laboratórios. 

Reconhecer os próprios limites de conhecimento é um sinal de profissionalismo. Se o 
balconista não tem certeza sobre qual MIP indicar, ou se a situação parece complexa, a 
melhor atitude é sempre buscar o auxílio do farmacêutico. É preferível admitir que não sabe 
e buscar ajuda do que fornecer uma informação incorreta ou incompleta que possa 
prejudicar o cliente. Considere um cliente que pede "a melhor vitamina para cansaço". Em 
vez de automaticamente pegar o polivitamínico mais caro da prateleira, o balconista ético 
(com o apoio do farmacêutico, se necessário) buscaria entender um pouco mais sobre esse 
cansaço: "Esse cansaço é recente? O senhor tem dormido bem? Como está sua 
alimentação?". Pode ser que o cliente precise apenas de melhores hábitos de vida, ou que 
o cansaço seja sintoma de algo que precise ser investigado. A venda pela venda não 
constrói confiança. 

MIPs e o autocuidado responsável: Educando o cliente para a 
autonomia com segurança 

O acesso aos MIPs é uma ferramenta importante para o autocuidado, mas esse 
autocuidado precisa ser responsável e seguro. A equipe da farmácia, incluindo o balconista, 
tem um papel educativo fundamental em ajudar o cliente a se tornar um agente mais 
informado e consciente sobre sua própria saúde e sobre o uso de medicamentos. 

Incentive o cliente a: 

●​ Conhecer os medicamentos que utiliza: Saber o nome, para que serve, como 
usar corretamente e quais os principais cuidados. 

●​ Ler e compreender as bulas: As bulas são fontes valiosas de informação. 
●​ Seguir as orientações recebidas: Não alterar doses ou horários por conta própria. 
●​ Não compartilhar medicamentos: O que é bom para uma pessoa pode ser 

prejudicial para outra. 
●​ Descartar medicamentos vencidos ou não utilizados de forma correta: Muitas 

farmácias possuem pontos de coleta. 
●​ Perguntar sempre que tiver dúvidas: A farmácia é um local onde ele pode buscar 

informação confiável. 

Alertar sobre os riscos da automedicação inadequada é parte desse processo educativo. 
Usar medicamentos sem critério, por indicação de amigos ou vizinhos, ou para sintomas 
que deveriam ser investigados por um profissional, pode trazer sérios riscos à saúde. 

Ao final de cada orientação sobre um MIP, o balconista pode reforçar essa mensagem de 
autonomia com segurança. Por exemplo: "Lembre-se que este medicamento é para o alívio 
desses sintomas que o senhor descreveu. Se não houver melhora em 'X' dias, ou se algo 
diferente aparecer, é importante procurar o farmacêutico ou o seu médico, combinado? E 
não hesite em nos perguntar se tiver qualquer outra dúvida ao ler a bula." 



Ao capacitar o cliente com informação de qualidade, a farmácia não apenas vende um 
produto, mas promove saúde e contribui para um uso mais racional e seguro dos 
medicamentos, fortalecendo seu papel como um verdadeiro estabelecimento de saúde na 
comunidade. 

 

Introdução aos medicamentos de venda sob 
prescrição: Classes terapêuticas e cuidados básicos 
Os medicamentos de venda sob prescrição, popularmente conhecidos como "tarjados", 
constituem a maioria dos fármacos disponíveis e são essenciais para o tratamento de uma 
vasta gama de condições de saúde, desde infecções até doenças crônicas complexas. A 
exigência de uma receita médica ou odontológica para sua aquisição não é arbitrária, mas 
sim uma medida de segurança fundamental para proteger a saúde da população. 

Por que alguns medicamentos exigem prescrição? Risco, complexidade 
e necessidade de acompanhamento 

A principal diferença entre um Medicamento Isento de Prescrição (MIP) e um medicamento 
tarjado reside no perfil de segurança e na complexidade de seu uso. Enquanto os MIPs são 
destinados a condições autolimitadas e possuem um perfil de risco considerado baixo 
quando utilizados corretamente para esses fins, os medicamentos de prescrição envolvem 
um grau de risco ou uma necessidade de supervisão profissional que impede seu uso 
indiscriminado. 

Diversos critérios levam um medicamento a ser classificado como de venda sob prescrição: 

●​ Potencial de causar efeitos colaterais significativos: Muitos medicamentos 
tarjados podem desencadear reações adversas importantes que necessitam de 
monitoramento ou que podem ser perigosas se não forem gerenciadas 
adequadamente. 

●​ Risco de dependência física ou psíquica: Alguns, especialmente os de tarja preta, 
podem levar à dependência se utilizados de forma inadequada ou por períodos 
prolongados sem acompanhamento. 

●​ Necessidade de diagnóstico preciso: A condição a ser tratada com um 
medicamento de prescrição geralmente requer uma avaliação diagnóstica por um 
profissional de saúde habilitado. Utilizar um medicamento potente para um 
diagnóstico errado pode não apenas ser ineficaz, mas também agravar a situação 
ou mascarar a doença real. 

●​ Necessidade de monitoramento regular: Muitos tratamentos exigem 
acompanhamento contínuo pelo médico ou dentista para avaliar a eficácia, ajustar 
doses, monitorar efeitos colaterais ou verificar a progressão da doença. Imagine um 
paciente utilizando um anticoagulante; ele precisará de exames regulares para 
ajustar a dose e evitar sangramentos ou tromboses. 

●​ Risco em caso de uso incorreto: Doses inadequadas, interrupção abrupta do 
tratamento ou uso para condições não indicadas podem trazer consequências 



sérias. Um antibiótico, por exemplo, se usado em dose insuficiente ou por tempo 
menor que o prescrito, pode não eliminar a infecção e ainda contribuir para o 
desenvolvimento de resistência bacteriana, um grave problema de saúde pública. 

●​ Interações medicamentosas perigosas: Muitos medicamentos de prescrição 
podem interagir com outros fármacos, alimentos ou até mesmo com condições de 
saúde preexistentes do paciente, potencializando ou diminuindo efeitos, ou 
causando novas reações. 

A tarja presente na embalagem do medicamento (vermelha ou preta) funciona como um 
alerta visual para o consumidor e para os profissionais da farmácia sobre a necessidade de 
controle. Ela indica que aquele produto não deve ser utilizado sem a orientação e a 
prescrição de um profissional qualificado. 

A tarja vermelha: "Venda Sob Prescrição Médica" – Com e sem retenção 
de receita 

A tarja vermelha é a mais comum entre os medicamentos de prescrição e sinaliza que o 
produto requer uma receita para ser dispensado. No entanto, dentro dessa categoria, 
existem duas subcategorias importantes definidas pela necessidade ou não de retenção da 
receita pela farmácia. 

Medicamentos de Tarja Vermelha SEM Retenção de Receita: Estes medicamentos, 
apesar de exigirem prescrição médica para sua dispensação, apresentam um risco 
considerado moderado, permitindo que a receita, após ser devidamente carimbada pela 
farmácia (com informações do estabelecimento, data da dispensação e, idealmente, dados 
do medicamento aviado e assinatura ou identificação do farmacêutico), seja devolvida ao 
paciente. Eles são indicados para condições que necessitam de diagnóstico e 
acompanhamento profissional, mas cujo controle não exige a retenção física da prescrição 
pela autoridade sanitária através da farmácia. 

●​ Exemplos comuns: Muitos anti-hipertensivos (como losartana, enalapril, captopril), 
antidiabéticos orais (como metformina, glibenclamida), alguns anti-inflamatórios não 
esteroidais mais potentes (como diclofenaco, nimesulida em certas apresentações), 
corticoides orais ou injetáveis de uso agudo ou crônico (como prednisona, 
dexametasona), e uma vasta gama de outros medicamentos para tratamentos 
específicos. 

●​ Cuidados do balconista: Ao receber uma receita para esses medicamentos, o 
balconista deve realizar a conferência inicial dos dados essenciais (nome do 
paciente, nome do medicamento, concentração, posologia, data, dados do 
prescritor). Em seguida, encaminha ao farmacêutico, que fará a análise técnica da 
prescrição e a orientação ao paciente. 

Medicamentos de Tarja Vermelha COM Retenção de Receita: Para este grupo, a 
legislação exige que uma via da receita fique retida na farmácia para fins de controle e 
fiscalização. Isso se aplica a medicamentos com um potencial de risco um pouco maior ou 
que necessitam de um monitoramento mais estrito de seu uso na comunidade. 



●​ Antimicrobianos (conforme RDC nº 471/2021 da ANVISA): Essa classe inclui 
antibióticos e quimioterápicos utilizados para tratar infecções bacterianas, fúngicas 
ou virais (embora a maioria dos antivirais e antifúngicos sistêmicos também sejam 
de prescrição, o controle de retenção é mais proeminente para antibióticos). A 
receita é válida por 10 dias a partir da data de emissão e deve ser apresentada em 
duas vias, sendo a primeira via retida pela farmácia e a segunda devolvida ao 
paciente, carimbada. Considere um cliente que apresenta uma receita de 
azitromicina; o balconista deve imediatamente verificar a data de emissão. Se estiver 
dentro dos 10 dias, confere os demais dados e a encaminha ao farmacêutico para 
os procedimentos de análise e retenção da primeira via. 

●​ Medicamentos da Lista C1 da Portaria SVS/MS nº 344/98: Esta lista inclui 
diversas substâncias com ação no sistema nervoso central, como muitos 
anticonvulsivantes (ex: fenitoína, carbamazepina), antidepressivos (ex: amitriptilina, 
imipramina – alguns mais novos como fluoxetina e sertralina, embora C1, às vezes 
seguem fluxos de retenção simples da receita carbonada, dependendo da 
interpretação e sistemas locais), antiparkinsonianos (ex: biperideno) e alguns 
ansiolíticos não benzodiazepínicos. A prescrição é feita em Receituário de Controle 
Especial, em duas vias (branca, autocopiativa). A primeira via é retida pela farmácia, 
e a receita tem validade de 30 dias. 

●​ Medicamentos da Lista C5 da Portaria SVS/MS nº 344/98 (Anabolizantes): 
Substâncias como a testosterona e seus derivados também exigem Receituário de 
Controle Especial em duas vias, com retenção da primeira via pela farmácia e 
validade de 30 dias. 

Para o balconista, é crucial saber identificar o tipo de medicamento e o receituário 
correspondente para dar o encaminhamento correto e ágil ao farmacêutico, que é o 
responsável legal pela verificação final e pela retenção, quando aplicável. 

A tarja preta: "Venda Sob Prescrição Médica Sujeita a Notificação de 
Receita" – O alerta máximo 

A tarja preta na embalagem de um medicamento indica o mais alto nível de controle. Estes 
são fármacos com significativo potencial de causar dependência psíquica ou física, abuso, 
ou efeitos adversos graves, exigindo um monitoramento extremamente rigoroso por parte 
das autoridades sanitárias e dos profissionais de saúde. A dispensação desses 
medicamentos só pode ocorrer mediante a apresentação de um tipo especial de receita, a 
Notificação de Receita. 

As Notificações de Receita são documentos padronizados, com numeração controlada, e 
fornecidas pela autoridade sanitária local aos profissionais habilitados. Existem diferentes 
tipos, de acordo com a lista da Portaria SVS/MS nº 344/98 à qual o medicamento pertence: 

●​ Notificação de Receita Amarela (Tipo A): Utilizada para medicamentos das Listas 
A1 e A2 (Entorpecentes, como morfina, codeína, metadona, oxicodona) e A3 
(Psicotrópicos, como o metilfenidato – usado no tratamento do TDAH). 

●​ Notificação de Receita Azul (Tipo B): Utilizada para medicamentos da Lista B1 
(Psicotrópicos, como os benzodiazepínicos – diazepam, clonazepam, alprazolam, 



bromazepam – e outros como o zolpidem) e B2 (Psicotrópicos anorexígenos, como 
a sibutramina). 

O controle sobre esses medicamentos é intenso: a notificação tem validade restrita 
(geralmente 30 dias), há limites para a quantidade de medicamento que pode ser prescrita 
por notificação, e todos os dados do prescritor, do paciente (incluindo endereço e, por 
vezes, documento de identidade) e da gráfica que imprimiu o talonário (para a amarela) 
devem estar perfeitamente preenchidos, sem rasuras. A farmácia é obrigada a reter a 
Notificação de Receita e realizar a escrituração da movimentação desses produtos no 
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC). 

O papel do balconista ao receber uma Notificação de Receita é de máxima atenção. Ele 
deve realizar uma primeira conferência visual de todos os campos (nome legível, CRM, 
endereço do prescritor e do paciente, nome do medicamento, dose, forma farmacêutica, 
quantidade em algarismos e por extenso, data de emissão, assinatura e carimbo do 
prescritor, dados da gráfica para a notificação amarela, etc.). Qualquer inconsistência, 
rasura ou dúvida deve ser imediatamente comunicada ao farmacêutico, que é o único 
profissional habilitado a realizar a avaliação técnica completa e a dispensação desses 
produtos. Imagine um cliente que chega com uma Notificação de Receita Azul para 
alprazolam, mas a data de emissão é de 40 dias atrás. O balconista, sabendo que a 
validade usual é de 30 dias, informaria ao farmacêutico que, por sua vez, explicaria ao 
cliente a impossibilidade de aviar a receita. 

Visão geral das principais classes terapêuticas de medicamentos sob 
prescrição (foco no reconhecimento e cuidados básicos pelo balconista) 

É importante frisar que o balconista não prescreve, não indica, não aconselha sobre o 
uso terapêutico nem modifica prescrições de medicamentos tarjados. Essa é uma 
atribuição do médico/dentista (prescrição) e do farmacêutico (orientação farmacêutica 
detalhada). O objetivo desta seção é familiarizar o balconista com algumas classes comuns 
para que ele possa compreender melhor o contexto dos produtos que manuseia e a 
importância dos cuidados gerais, além de facilitar a comunicação com o farmacêutico e o 
paciente (no sentido de encaminhar dúvidas). 

●​ Antibióticos/Antimicrobianos: Combatem infecções causadas por bactérias. Ex: 
amoxicilina, cefalexina, azitromicina, ciprofloxacino. 

○​ Pontos de atenção para o balconista estar ciente (a orientação ao paciente é 
do farmacêutico): A importância de completar todo o tratamento, mesmo que 
os sintomas melhorem antes, para evitar recidivas e resistência bacteriana. A 
necessidade de tomar nos horários corretos para manter a concentração do 
medicamento no sangue. 

●​ Anti-hipertensivos: Usados para controlar a pressão arterial elevada. Ex: losartana, 
enalapril, hidroclorotiazida, anlodipino. 

○​ Pontos de atenção: Geralmente são de uso contínuo. O paciente precisa 
monitorar a pressão regularmente. Alguns podem causar tontura, 
especialmente no início do tratamento ou ao levantar-se rapidamente. 



●​ Antidiabéticos: Ajudam a controlar os níveis de açúcar (glicose) no sangue em 
pacientes com diabetes. Ex: metformina, glibenclamida, gliclazida, e as diversas 
insulinas. 

○​ Pontos de atenção: A importância dos horários de administração, muitas 
vezes relacionados às refeições. O risco de hipoglicemia (queda de açúcar 
no sangue), especialmente com insulinas e alguns antidiabéticos orais, cujos 
sintomas (suor frio, tremores, fraqueza, confusão) o paciente deve saber 
reconhecer. As insulinas exigem armazenamento refrigerado e técnicas 
corretas de aplicação. 

●​ Ansiolíticos e Hipnóticos: Reduzem a ansiedade e induzem o sono. Muitos são 
benzodiazepínicos (tarja preta). Ex: diazepam, clonazepam, alprazolam, lorazepam, 
zolpidem (hipnótico não benzodiazepínico, mas também controlado). 

○​ Pontos de atenção: Alto risco de dependência e tolerância com o uso 
prolongado. Podem causar sonolência, tontura e diminuição dos reflexos 
(cuidado ao dirigir ou operar máquinas). Não devem ser interrompidos 
abruptamente. 

●​ Antidepressivos: Utilizados no tratamento da depressão, transtornos de ansiedade, 
entre outras condições. Ex: fluoxetina, sertralina, escitalopram, venlafaxina, 
amitriptilina. Geralmente tarja vermelha com retenção de receita (Lista C1). 

○​ Pontos de atenção: O efeito terapêutico pode levar algumas semanas para 
ser percebido. São de uso contínuo e não devem ser interrompidos sem 
orientação médica, pois isso pode causar sintomas de retirada. 

●​ Anti-inflamatórios Esteroidais (Corticoides): Possuem potente ação 
anti-inflamatória e imunossupressora. Ex: prednisona, prednisolona, dexametasona, 
betametasona. Tarja vermelha. 

○​ Pontos de atenção: O uso deve ser estritamente conforme a orientação 
médica devido ao risco de diversos efeitos colaterais com o uso prolongado 
ou em altas doses (ganho de peso, aumento da glicemia, fragilidade da pele, 
osteoporose, etc.). A interrupção, quando o uso é mais longo, geralmente 
precisa ser gradual (desmame). 

●​ Analgésicos Opioides: Para o tratamento de dores de intensidade moderada a 
severa. Ex: codeína (geralmente em associação, tarja vermelha com retenção), 
tramadol (tarja vermelha com retenção), morfina, oxicodona (Notificação Amarela). 

○​ Pontos de atenção: Risco significativo de dependência, tolerância e efeitos 
colaterais como constipação intestinal, sonolência, náuseas e depressão 
respiratória em doses elevadas. 

Considere um cliente que retira mensalmente sua insulina e também um anti-hipertensivo. 
O balconista, ao separar os medicamentos (sob supervisão), já sabe que a insulina precisa 
ser mantida na geladeira e que o farmacêutico provavelmente irá reforçar os cuidados com 
o armazenamento e aplicação, além de verificar se o paciente tem agulhas suficientes. 

Cuidados essenciais do balconista ao manusear receitas de 
medicamentos tarjados 

O balconista, como primeiro ponto de contato na maioria das vezes, tem responsabilidades 
importantes no processo inicial de manuseio das receitas de medicamentos tarjados, 
sempre visando a segurança e preparando o terreno para a atuação do farmacêutico. 



●​ Recebimento e primeira conferência: Ao receber a receita, verificar a legibilidade 
geral, a data de emissão (para checar a validade, especialmente de antimicrobianos 
e controlados), a presença dos dados do paciente e do prescritor (nome, CRM/CRO, 
assinatura, carimbo), e o tipo de receituário apresentado (simples, controle especial, 
notificação A ou B). 

●​ Não aviar receitas duvidosas: Se a receita estiver incompleta, ilegível, rasurada 
em pontos críticos, ou se houver qualquer suspeita sobre sua autenticidade, o 
balconista deve imediatamente encaminhá-la ao farmacêutico, que tomará a decisão 
de contatar o prescritor ou recusar o aviamento, se necessário. 

●​ Atenção a medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike): Muitos 
medicamentos têm nomes ou embalagens parecidas, mas são completamente 
diferentes em sua ação ou concentração. É crucial ler com atenção o nome do 
medicamento na receita e compará-lo com o da embalagem. Por exemplo, "Losec" 
(omeprazol) e "Lasix" (furosemida) soam parecido, mas são para finalidades 
totalmente distintas. O balconista deve estar treinado para essa atenção. 

●​ Conferência na busca e separação: Mesmo após o farmacêutico analisar e liberar 
a receita para separação, ao buscar o medicamento nas prateleiras, o balconista 
deve conferir novamente: nome do medicamento, concentração, forma farmacêutica 
e, muito importante, a data de validade do produto. Pegar um medicamento com 
validade próxima de expirar ou já vencido é um erro grave. 

●​ Dupla checagem: Antes de entregar qualquer medicamento tarjado ao paciente (ou 
ao farmacêutico para a conferência final e orientação), é uma boa prática realizar 
uma última verificação visual dos itens separados em relação à receita. 

●​ Privacidade e discrição: As informações contidas na receita e os medicamentos 
dispensados são confidenciais. O atendimento deve ser discreto, evitando que 
outros clientes ouçam detalhes sobre a condição de saúde ou o tratamento do 
paciente. 

Imagine uma receita para "Diazepan 10mg". Na prateleira, existem caixas de "Diazepam 
5mg" e "Diazepam 10mg". O balconista precisa ter certeza de que pegou a concentração 
correta. Se a caligrafia estivesse duvidosa e pudesse ser "Diazepan 5mg", ele não deveria 
"achar", mas sim consultar o farmacêutico. 

Armazenamento e organização de medicamentos tarjados na farmácia 

A correta organização e o armazenamento adequado dos medicamentos de prescrição são 
fundamentais para garantir sua qualidade, segurança e a agilidade na dispensação, 
minimizando o risco de erros. 

●​ Segregação e Acesso Restrito: Todos os medicamentos de venda sob prescrição 
devem ser armazenados em áreas de acesso restrito a funcionários autorizados da 
farmácia, geralmente localizados atrás do balcão de atendimento. Eles não devem 
estar ao alcance direto dos consumidores. 

●​ Organização Interna: O sistema de organização das prateleiras e gavetas deve ser 
lógico e eficiente. Métodos comuns incluem ordem alfabética pelo nome comercial 
ou pela Denominação Comum Brasileira (DCB), agrupamento por classe terapêutica 
(menos comum para a organização física de tarjados, mas útil para o 
conhecimento), ou por laboratório fabricante. Muitas farmácias utilizam um sistema 



misto ou informatizado que indica a localização exata (ex: prateleira X, gaveta Y). O 
fundamental é que o sistema permita a localização rápida e inequívoca do produto, 
reduzindo a chance de pegar o medicamento errado. 

●​ Medicamentos Termolábeis: Produtos como insulinas, algumas vacinas (se a 
farmácia aplicar), certos colírios e outros medicamentos biológicos ou sensíveis à 
temperatura devem ser armazenados em refrigeradores específicos para 
medicamentos, com controle e registro diário de temperatura (geralmente entre 2°C 
e 8°C). O balconista deve estar ciente de quais produtos são termolábeis para 
garantir que, após retirados do refrigerador para dispensação, sejam manuseados 
rapidamente e que o paciente seja orientado pelo farmacêutico sobre como 
transportá-los e armazená-los corretamente em casa (uso de bolsa térmica, por 
exemplo). 

●​ Medicamentos Controlados (Portaria 344/98): Como já mencionado, os 
medicamentos das listas A (entorpecentes e psicotrópicos da Notificação Amarela) e 
B (psicotrópicos da Notificação Azul), bem como os da lista C1 (Receituário de 
Controle Especial), devem ser guardados em local seguro, geralmente um armário 
resistente e trancado à chave, sob a responsabilidade intransferível do farmacêutico. 
O balconista geralmente não tem acesso direto a este armário, mas precisa 
conhecer os procedimentos para solicitar a separação desses itens ao farmacêutico. 

●​ Controle de Validade (PVPS/FIFO): Assim como para os MIPs, o sistema PVPS 
(Primeiro que Vence, Primeiro que Sai) ou FIFO (Primeiro que Entra, Primeiro que 
Sai, que na prática se traduz em PVPS para medicamentos) deve ser rigorosamente 
aplicado no armazenamento dos medicamentos tarjados. Ao guardar novas 
remessas, os produtos com prazo de validade mais curto devem ser posicionados à 
frente para serem dispensados primeiro. O balconista, ao repor o estoque ou 
separar um medicamento, deve sempre conferir a data de validade. 

Considere a chegada de um novo lote de um anti-hipertensivo. Ao guardá-lo na prateleira, o 
balconista (ou o responsável pela organização do estoque) deve colocar as caixas desse 
novo lote atrás das que já estavam lá e que possuem um prazo de validade anterior, 
assegurando que as mais antigas (mas ainda válidas) sejam vendidas primeiro. Essa 
prática simples evita perdas financeiras e, mais importante, impede a dispensação de 
produtos próximos ao vencimento ou já vencidos. 

 

Portfólio de produtos de higiene pessoal, perfumaria e 
cosméticos (HPC): Conhecimento técnico e estratégias 
de venda consultiva 
A farmácia moderna transcendeu seu papel tradicional de mero dispensário de 
medicamentos. Hoje, ela se consolida cada vez mais como um centro de saúde e 
bem-estar, onde os clientes buscam não apenas alívio para suas enfermidades, mas 
também soluções para seus cuidados pessoais, beleza e autoestima. Nesse contexto, os 
produtos de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos (HPC) desempenham uma função 



estratégica, e o balconista bem preparado pode se tornar um verdadeiro consultor nessa 
área. 

A importância dos produtos de HPC no mix da farmácia: Além da saúde, 
o bem-estar e a autoestima 

Os produtos de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos, frequentemente agrupados sob 
a sigla HPC, abrangem uma vasta gama de itens destinados ao cuidado, limpeza, proteção, 
embelezamento e odorização do corpo. Desde um simples sabonete ou creme dental até 
um sofisticado sérum anti-idade ou um perfume importado, essa categoria é vital para o mix 
de produtos de qualquer farmácia. 

A relevância desses produtos vai além da simples diversificação do sortimento. 
Economicamente, os HPCs costumam apresentar margens de lucro mais atrativas para a 
farmácia em comparação com muitos medicamentos, além de possuírem um giro de vendas 
interessante. São produtos que atraem um público diversificado, muitas vezes diferente 
daquele que busca apenas medicamentos, e incentivam uma frequência maior de visitas à 
loja. Imagine um cliente que entra na farmácia para comprar um xampu de uso diário; essa 
visita pode se converter na compra de outros itens por impulso ou pela lembrança de uma 
necessidade. 

Mais do que isso, ao oferecer um portfólio completo de HPC e um aconselhamento 
qualificado, a farmácia reforça sua imagem como um espaço que promove o bem-estar 
integral. Cuidar da aparência e da higiene pessoal tem um impacto direto na autoestima e 
na qualidade de vida das pessoas. Um balconista que compreende isso e que consegue 
auxiliar o cliente a encontrar o produto certo para suas necessidades e desejos não está 
apenas vendendo, mas contribuindo para que essa pessoa se sinta melhor consigo mesma. 
Este tipo de atendimento consultivo em HPC é um grande diferencial competitivo e uma 
excelente ferramenta para construir relacionamentos de confiança e fidelizar clientes. 

Conhecendo as principais categorias de produtos de Higiene Pessoal e 
suas especificidades 

A categoria de Higiene Pessoal é extensa e fundamental no dia a dia de todos. Conhecer as 
subcategorias e as características básicas dos produtos permite ao balconista oferecer uma 
orientação mais segura e eficaz. 

●​ Higiene Bucal: Essencial para a saúde dos dentes e gengivas. 
○​ Cremes Dentais: Existem para diversas finalidades: anti-cárie (com flúor, que 

é o principal agente protetor), para dentes sensíveis (com ativos como nitrato 
de potássio ou cloreto de estrôncio, que ajudam a dessensibilizar), 
branqueadores (com agentes polidores ou peróxidos em baixa concentração, 
para remoção de manchas superficiais), infantis (com menor concentração 
de flúor e sabores mais agradáveis), para hálito fresco, entre outros. 

○​ Escovas Dentais: Variam em relação ao tipo de cerdas (macias, médias, 
duras – sendo as macias as mais recomendadas pela maioria dos dentistas 
para não agredir gengiva e esmalte), formato da cabeça, e tecnologias 
(elétricas, com limpador de língua). 



○​ Fios e Fitas Dentais: Indispensáveis para remover a placa bacteriana e 
resíduos de alimentos entre os dentes, onde a escova não alcança. 

○​ Enxaguantes Bucais: Podem ter diversas funções: antissépticos (com 
clorexidina, por exemplo, geralmente indicados por dentistas por curtos 
períodos), para hálito fresco (com agentes aromatizantes), com flúor (para 
proteção extra contra cáries), sem álcool (para evitar ressecamento da 
mucosa). É importante lembrar que o enxaguante não substitui a escovação 
e o uso do fio dental. Para dúvidas mais complexas sobre a saúde bucal, o 
cliente deve sempre ser orientado a consultar um cirurgião-dentista. 

●​ Higiene Corporal: Cuidados diários com a pele do corpo. 
○​ Sabonetes: Em barra ou líquidos. Podem ser hidratantes (com óleos ou 

manteigas na formulação), antissépticos (com agentes bactericidas, para uso 
específico e não contínuo, para não desequilibrar a flora da pele), para peles 
sensíveis (com pH neutro, sem perfume ou corantes), esfoliantes (com 
pequenas partículas para remover células mortas). 

○​ Desodorantes e Antitranspirantes: Os desodorantes apenas combatem o 
odor (causado por bactérias), enquanto os antitranspirantes contêm sais de 
alumínio que reduzem a produção de suor. Existem em formatos roll-on, 
aerossol, creme, stick. Há opções sem perfume, para peles sensíveis, com 
maior duração de proteção, e mais recentemente, sem alumínio (geralmente 
apenas desodorantes). 

○​ Talcos e Óleos Corporais: Talcos ajudam a absorver umidade, enquanto 
óleos promovem hidratação e maciez, especialmente após o banho. 

●​ Higiene Capilar: Cuidados com os cabelos e couro cabeludo. 
○​ Shampoos: Limpam os fios e o couro cabeludo. A escolha depende do tipo 

de cabelo (oleoso, seco, misto, normal) e de necessidades específicas 
(cabelos coloridos, com química, anticaspa, antiqueda). 

○​ Condicionadores: Desembaraçam, selam as cutículas dos fios e repõem 
parte da hidratação perdida. 

○​ Máscaras de Tratamento: Oferecem uma hidratação ou reconstrução mais 
profunda, para uso semanal ou quinzenal. 

○​ Finalizadores: Produtos como leave-in (creme sem enxágue), óleos 
reparadores de pontas, protetores térmicos (para quem usa secador ou 
chapinha). 

○​ Para problemas persistentes como caspa intensa ou queda acentuada de 
cabelo, a orientação é sempre procurar um dermatologista, embora o 
balconista possa apresentar opções de tratamento cosmético inicial 
disponíveis na farmácia. 

●​ Higiene Íntima Feminina e Masculina: 
○​ Sabonetes Íntimos: Formulados com pH balanceado, compatível com o da 

região genital, para limpar suavemente sem agredir a flora natural de 
proteção. 

○​ Lenços Umedecidos Íntimos: Para higiene fora de casa. 
●​ Higiene de Bebês e Crianças: Produtos especialmente formulados para a pele 

delicada dos pequenos. 
○​ Sabonetes e Shampoos Infantis: Com fórmulas suaves, pH neutro, 

hipoalergênicos, testados dermatologicamente e oftalmologicamente (para 
não arder os olhos – "sem lágrimas"). 



○​ Lenços Umedecidos: Para a troca de fraldas, também com formulações 
suaves. 

○​ Cremes para Prevenção de Assaduras: Formam uma barreira protetora na 
pele do bebê. 

○​ Colônias Infantis: Sem álcool e com fragrâncias suaves. 

Imagine uma mãe procurando um creme para assaduras para seu bebê. O balconista pode 
apresentar as opções disponíveis, explicando as diferenças entre elas (por exemplo, 
algumas têm ação mais secativa, outras mais hidratante e protetora, algumas contêm 
vitaminas como A e D) e como aplicar corretamente. 

Desvendando o universo da Perfumaria: Tipos de fragrâncias e dicas de 
escolha 

A perfumaria é uma arte que encanta e envolve os sentidos. Conhecer alguns conceitos 
básicos pode ajudar o balconista a orientar o cliente na escolha de uma fragrância que 
combine com sua personalidade e ocasião. 

A principal diferença entre os tipos de perfume está na concentração da essência 
aromática (óleos essenciais) diluída em álcool e água, o que influencia diretamente a 
intensidade e a durabilidade da fragrância na pele: 

●​ Parfum (Perfume ou Extrato): É o mais concentrado (20% a 40% de essência). 
Dura mais tempo na pele (6 a 8 horas ou mais) e é mais intenso. Geralmente o mais 
caro. 

●​ Eau de Parfum (EDP): Contém de 15% a 20% de essência. Boa fixação (4 a 6 
horas) e intensidade. 

●​ Eau de Toilette (EDT): Mais leve, com 5% a 15% de essência. Dura cerca de 2 a 4 
horas na pele. Ideal para o dia a dia e climas mais quentes. 

●​ Eau de Cologne (EDC) ou Água de Colônia: Bem suave, com 2% a 4% de 
essência. Baixa fixação (até 2 horas). Refrescante, ótima para após o banho. 

As fragrâncias são agrupadas em famílias olfativas, que descrevem suas características 
predominantes: 

●​ Cítricos (ou Hesperídeos): Frescos e leves, com notas de limão, laranja, bergamota, 
mandarina. 

●​ Florais: A maior família, com notas de flores como jasmim, rosa, gardênia, lírio, 
violeta. Podem ser florais puros ou combinados (floral frutado, floral oriental). 

●​ Amadeirados: Elegantes e sofisticados, com notas de madeiras como sândalo, 
cedro, patchouli, vetiver. Mais comuns em perfumes masculinos, mas presentes em 
femininos também. 

●​ Orientais (ou Ambarados): Quentes, exóticos e sensuais, com notas de especiarias 
(canela, cravo), baunilha, âmbar, resinas. 

●​ Fougère: Baseado em um acorde de lavanda, cumarina (fava tonka) e musgo de 
carvalho. Clássico em perfumes masculinos, transmitindo frescor e virilidade. 

●​ Chipre: Combinação de notas cítricas, florais, amadeiradas (patchouli) e musgo de 
carvalho. Sofisticado e marcante. 



Todo perfume possui uma pirâmide olfativa, que descreve como a fragrância evolui na pele 
ao longo do tempo: 

●​ Notas de Saída (ou de Topo/Cabeça): As primeiras que sentimos ao aplicar o 
perfume. São mais voláteis e leves (geralmente cítricas ou herbais). Duram alguns 
minutos. 

●​ Notas de Corpo (ou de Coração): Revelam-se após as notas de saída evaporarem. 
São o "coração" do perfume, definindo sua personalidade (geralmente florais, 
frutadas ou especiadas). Duram algumas horas. 

●​ Notas de Fundo (ou de Base): As últimas a se manifestarem e as que mais fixam na 
pele. São mais densas e persistentes (geralmente amadeiradas, resinosas, 
abaunilhadas). 

Dicas para o cliente escolher um perfume: 

●​ Aplicar uma pequena quantidade na pele (punho ou dobra do cotovelo) e aguardar 
alguns minutos para sentir a evolução da fragrância. O cheiro na fita olfativa ou na 
tampa é diferente do cheiro na pele. 

●​ Não esfregar o perfume após aplicar, pois isso altera as moléculas e a evolução das 
notas. 

●​ Evitar experimentar muitos perfumes diferentes de uma só vez, pois o olfato fica 
confuso. O ideal é testar no máximo três ou quatro por vez. 

Considere um cliente que procura um perfume masculino para usar durante o dia, no 
trabalho. O balconista pode perguntar se ele prefere algo mais fresco ou mais marcante e, 
com base nisso, sugerir um Eau de Toilette cítrico amadeirado ou um fougère fresco, 
explicando brevemente essas características. 

Cosméticos e Dermocosméticos: Cuidado, tratamento e beleza para a 
pele e cabelos 

Esta é uma categoria vasta e em constante inovação, onde o conhecimento técnico do 
balconista, mesmo que básico para orientações iniciais, pode fazer grande diferença. É 
importante distinguir cosméticos de dermocosméticos. Cosméticos tradicionais têm como 
principal função embelezar, limpar, perfumar ou proteger superficialmente (ex: maquiagem 
comum, hidratantes básicos). Já os dermocosméticos (ou cosmecêuticos) são produtos 
que se situam na fronteira entre o cosmético e o medicamento. Eles contêm ativos 
farmacológicos com ação terapêutica comprovada cientificamente, capazes de promover 
alterações fisiológicas na pele ou cabelos, visando tratar condições específicas como 
envelhecimento, manchas, acne, desidratação profunda, sensibilidade, etc. São 
frequentemente desenvolvidos com o apoio de dermatologistas e passam por testes 
rigorosos de eficácia e segurança. 

Cuidados com o Rosto (Skincare): Uma rotina básica de skincare geralmente envolve: 

1.​ Limpeza: Remoção de impurezas, oleosidade e maquiagem. 
○​ Sabonetes faciais: Específicos para cada tipo de pele (oleosa, seca, mista, 

normal, sensível), em diversas texturas (gel, espuma, loção, barra). 



○​ Demaquilantes: Para remover a maquiagem (bifásicos para área dos olhos, 
cleansing oil, lenços demaquilantes). 

○​ Água Micelar: Solução de limpeza suave que remove impurezas e 
maquiagem leve sem agredir a pele. 

○​ Tônicos Faciais: Complementam a limpeza, equilibram o pH da pele e podem 
ter ações adstringentes (para pele oleosa) ou calmantes. 

2.​ Hidratação: Reposição da água e lipídios essenciais para manter a barreira cutânea 
saudável. 

○​ Hidratantes: Com texturas e ativos variados (ácido hialurônico para 
hidratação profunda, ceramidas para restaurar a barreira, niacinamida para 
controle de oleosidade e ação calmante, vitamina C como antioxidante e 
clareador). 

3.​ Tratamento (quando necessário): Produtos com ativos concentrados para 
necessidades específicas. 

○​ Anti-idade (Anti-aging): Com retinol, ácido glicólico, peptídeos, antioxidantes. 
○​ Antiacne: Com ácido salicílico, peróxido de benzoíla, ácido azelaico. 
○​ Clareadores de Manchas: Com ácido kójico, arbutin, vitamina C. 
○​ Produtos para Área dos Olhos: Fórmulas específicas para tratar olheiras, 

bolsas e linhas finas. 
○​ É crucial que, para tratamentos mais intensos ou problemas de pele 

persistentes, o balconista sempre recomende a consulta a um 
dermatologista. O farmacêutico também pode oferecer uma orientação mais 
aprofundada sobre dermocosméticos. 

4.​ Proteção Solar Facial: Indispensável para prevenir o envelhecimento precoce, 
manchas e câncer de pele. 

○​ FPS (Fator de Proteção Solar): Indica o nível de proteção contra raios UVB 
(que causam queimaduras). 

○​ PPD (Persistent Pigment Darkening) ou Proteção UVA: Indica o nível de 
proteção contra raios UVA (que causam envelhecimento e manchas). O ideal 
é que seja pelo menos 1/3 do FPS. 

○​ Existem protetores com cor (que uniformizam o tom da pele e protegem 
contra a luz visível), oil-free (para peles oleosas), com toque seco, 
antioleosidade, anti-idade, etc. O uso deve ser diário, mesmo em dias 
nublados ou em ambientes fechados (devido à luz visível). 

Cuidados com o Corpo: Incluem hidratantes corporais (para diferentes níveis de 
ressecamento), esfoliantes (para renovação celular), protetores solares corporais, e 
produtos com apelo para celulite e estrias (cujos resultados são geralmente preventivos ou 
de melhora da aparência, não de cura). 

Maquiagem: Uma vasta gama de produtos para realçar a beleza. 

●​ Produtos para a Pele: Primer, base, corretivo, pó facial, blush, iluminador, bronzer. 
●​ Produtos para os Olhos: Sombras, lápis de olho, delineador, máscara de cílios. 
●​ Produtos para os Lábios: Batom (diversas texturas e acabamentos), gloss, lip tint, 

protetor labial. 



●​ Existem linhas de maquiagem hipoalergênicas, não comedogênicas (que não 
obstruem os poros) e com ativos de tratamento (ex: base com FPS e ácido 
hialurônico). A remoção completa da maquiagem antes de dormir é fundamental. 

Produtos para Unhas: Esmaltes (com diversas cores, acabamentos e formulações – ex: 
hipoalergênicos, fortalecedores), removedores de esmalte (com ou sem acetona), bases 
fortalecedoras, óleos para cutículas. 

Imagine uma cliente com pele madura que busca um creme para a área dos olhos. O 
balconista pode perguntar quais suas principais preocupações (linhas finas, olheiras, 
bolsas) e apresentar opções de dermocosméticos com ativos específicos para cada 
necessidade, explicando como o produto age e como deve ser aplicado. 

A arte da venda consultiva em HPC: Entendendo necessidades e 
oferecendo soluções personalizadas 

Vender produtos de HPC na farmácia vai muito além de simplesmente entregar um item da 
prateleira. A venda consultiva é uma abordagem que foca em entender profundamente as 
necessidades, desejos e até mesmo as preocupações do cliente para, então, oferecer 
soluções personalizadas que realmente agreguem valor. Diferencia-se da venda tradicional, 
que é mais transacional e focada no produto em si. 

O primeiro passo é a escuta ativa. Deixe o cliente falar, expor o que ele procura e por quê. 
Faça perguntas abertas e investigativas para colher mais informações: 

●​ "Qual é o seu tipo de pele/cabelo?" 
●​ "Quais resultados você espera alcançar com este produto?" 
●​ "Você tem alguma sensibilidade a algum componente ou fragrância?" 
●​ "Qual sua rotina atual de cuidados?" 
●​ "Você já usou algum produto similar antes? Gostou do resultado?" 

Com base nessas informações, o balconista utiliza seu conhecimento do produto para 
argumentar e apresentar as melhores opções. Em vez de apenas dizer "Este shampoo é 
para cabelos oleosos", ele pode explicar: "Este shampoo contém extrato de chá verde e 
argila, que ajudam a controlar a oleosidade do couro cabeludo sem ressecar os fios, 
deixando uma sensação de limpeza e frescor por mais tempo." 

É importante oferecer opções, mas também saber direcionar para aquela que parece mais 
adequada ao perfil e necessidade do cliente. A venda consultiva também abre espaço para 
o cross-selling (venda de produtos complementares) e o up-selling (venda de um produto 
de maior valor agregado), desde que feitos de forma ética e com real benefício para o 
cliente. Por exemplo, se uma cliente compra uma base de alta cobertura, o balconista pode 
sugerir um bom demaquilante, explicando a importância de remover completamente a 
maquiagem para a saúde da pele. Ou, se um cliente procura um hidratante básico, mas 
relata preocupação com os primeiros sinais de envelhecimento, o balconista pode 
apresentar um hidratante com ativos anti-idade, explicando os benefícios adicionais. 

A demonstração de produtos, quando possível e seguindo as normas de higiene (uso de 
provadores descartáveis, amostras grátis), pode ser uma ferramenta poderosa para o 



cliente experimentar a textura, a fragrância e os efeitos imediatos de um produto. Um 
exemplo clássico é permitir que o cliente experimente um hidratante para as mãos ou um 
perfume no próprio pulso. 

Conhecimento de marcas e diferenciais: Como se destacar no 
aconselhamento 

Um balconista que conhece bem as marcas de HPC que a farmácia oferece e seus 
respectivos diferenciais se destaca e transmite muito mais confiança ao cliente. Para isso, é 
fundamental: 

●​ Estudar o portfólio: Ler os catálogos dos produtos, as informações nos sites das 
marcas. 

●​ Participar de treinamentos: Muitos fornecedores oferecem treinamentos sobre 
seus lançamentos e linhas de produtos. Aproveite essas oportunidades. 

●​ Entender os nichos das marcas: Algumas marcas são conhecidas por seu foco 
em dermocosméticos para peles sensíveis (ex: Avène, La Roche-Posay), outras têm 
um forte apelo para ingredientes naturais ou orgânicos, outras são populares pelo 
bom custo-benefício, e há também as marcas de luxo em perfumaria. 

●​ Conhecer os principais ativos cosméticos e seus benefícios: Não precisa ser 
um formulador, mas ter uma noção básica do que fazem ativos como Vitamina C 
(antioxidante, clareador, estimula colágeno), Ácido Hialurônico (hidratação profunda, 
preenchimento), Retinol (renovação celular, anti-idade – com orientação cuidadosa 
sobre uso e fotossensibilidade), Niacinamida (controle de oleosidade, 
anti-inflamatório, uniformizador), Pantenol (pró-vitamina B5, hidratante e reparador), 
Ceramidas (restauram a barreira da pele), Ácido Salicílico (queratolítico, antiacne), 
entre outros. 

●​ Acompanhar tendências: O mercado de beleza é muito dinâmico. Estar atento a 
novos ativos, novas categorias de produtos (como os "clean beauty" ou os produtos 
em barra/sólidos) e às demandas dos consumidores é importante. 

Imagine um cliente que entra na farmácia e pergunta sobre um produto "clean beauty" para 
a pele. O balconista que está atualizado e conhece as marcas que trabalham com esse 
conceito (fórmulas mais "limpas", sem certos ingredientes controversos, com foco em 
sustentabilidade) poderá orientá-lo com muito mais propriedade. Da mesma forma, se um 
cliente pede um "sérum com vitamina C", o balconista que conhece as diferentes marcas e 
concentrações disponíveis na loja, e talvez até as diferenças de textura ou veículos, poderá 
oferecer um aconselhamento mais rico e personalizado. 

Argumentação de benefícios e superação de objeções na venda de HPC 

Saber apresentar os produtos de forma persuasiva e lidar com as possíveis objeções dos 
clientes é uma habilidade chave na venda consultiva de HPC. A argumentação deve ser 
sempre focada nos benefícios que o produto trará para o cliente, e não apenas em suas 
características técnicas. 

●​ Característica: "Este creme contém 10% de Vitamina C pura e estabilizada." 



●​ Benefício: "Com 10% de Vitamina C pura, este creme ajudará a proteger sua pele 
contra os danos dos radicais livres, que causam o envelhecimento, além de 
estimular a produção de colágeno para mais firmeza e uniformizar o tom da pele, 
deixando-a mais luminosa e com aparência rejuvenescida." 

Algumas objeções comuns e como lidar com elas: 

●​ Preço ("Acho que está caro"): 
○​ Justifique o valor: "Entendo sua preocupação com o preço. Este produto 

possui uma alta concentração de ativos importados e tecnologia de liberação 
prolongada, o que garante melhores resultados e um bom rendimento – você 
usará uma pequena quantidade por aplicação." 

○​ Compare com alternativas (se for o caso e de forma ética): "Temos esta outra 
opção um pouco mais em conta, mas ela não possui o mesmo complexo 
antioxidante que este aqui, que oferece uma proteção mais completa." 

○​ Foque no custo-benefício a longo prazo: "É um investimento na saúde da sua 
pele. Com o uso contínuo, você perceberá uma melhora significativa que 
pode até reduzir a necessidade de outros produtos no futuro." 

●​ Marca desconhecida ("Nunca ouvi falar dessa marca"): 
○​ Apresente a marca: "Esta é uma marca de dermocosméticos 

europeia/nacional que tem ganhado muito destaque por suas formulações 
inovadoras e foco em [peles sensíveis/ingredientes naturais/alta tecnologia]. 
Muitos dermatologistas têm recomendado." 

○​ Destaque diferenciais: "O diferencial deles é que utilizam [ativo X exclusivo] 
ou possuem estudos clínicos que comprovam [benefício Y]." 

●​ Dúvida sobre a eficácia ("Será que funciona mesmo para mim?"): 
○​ Compartilhe informações (com ética): "Temos tido um feedback muito positivo 

de outros clientes com o mesmo tipo de pele/preocupação que a sua. A 
marca também disponibiliza estudos de eficácia que mostram resultados em 
X% dos usuários após Y semanas de uso." (Só cite estudos se eles 
realmente existirem e forem de conhecimento público/fornecidos pela marca). 

○​ Ofereça amostras (se disponíveis): "Que tal levar uma amostra para 
experimentar a textura e ver como sua pele reage nos primeiros dias?" 

○​ Gerencie expectativas: Seja honesto sobre os resultados. Nenhum produto 
cosmético faz milagres. "Este produto pode ajudar significativamente a 
melhorar a aparência de [problema X], mas os resultados variam de pessoa 
para pessoa e o uso contínuo e correto é fundamental." 

A honestidade é sempre o melhor caminho. Não prometa o que o produto não pode 
cumprir. Construir uma relação de confiança com o cliente é mais valioso do que uma única 
venda baseada em informações exageradas. Se o cliente sentir que o balconista foi sincero 
e realmente se importou em ajudá-lo, mesmo que ele não compre nada naquele momento, 
as chances de ele retornar e se tornar fiel à farmácia aumentam consideravelmente. 

 



Primeiros socorros e serviços farmacêuticos básicos: 
O papel do balconista no suporte à saúde da 
comunidade (aferição de pressão, glicemia, etc., 
conforme permitido) 
A farmácia contemporânea, amparada pela Lei nº 13.021/14, é reconhecida como uma 
unidade de prestação de assistência à saúde e orientação sanitária individual e coletiva. 
Isso significa que, além de seu papel crucial na dispensação de medicamentos, ela pode 
oferecer uma gama de serviços que visam promover a saúde e o bem-estar da comunidade. 
O balconista, como membro da equipe, desempenha uma função importante no apoio a 
esses serviços e na condução inicial de situações que exigem noções de primeiros 
socorros. 

A farmácia como ponto de apoio à saúde: Compreendendo o conceito 
de serviços farmacêuticos 

O conceito de serviços farmacêuticos engloba um conjunto de atividades que vão muito 
além da tradicional venda de medicamentos. Eles são centrados no paciente e visam 
otimizar a farmacoterapia, promover o uso racional de medicamentos, prevenir doenças e 
agravos, e melhorar a qualidade de vida da população. Esses serviços são prestados pelo 
farmacêutico, profissional de saúde habilitado para tal. 

Alguns exemplos de serviços farmacêuticos que podem ser oferecidos em farmácias, 
conforme regulamentação da ANVISA (principalmente a RDC 44/2009 e suas atualizações), 
incluem: 

●​ Aferição de parâmetros fisiológicos (pressão arterial, glicemia capilar, temperatura 
corporal). 

●​ Administração de medicamentos (incluindo injetáveis, mediante prescrição). 
●​ Perfuração de lóbulo auricular para colocação de brincos. 
●​ Acompanhamento farmacoterapêutico. 
●​ Educação em saúde e rastreamento em saúde. 

O papel do balconista neste contexto é fundamentalmente de suporte e informação. Ele 
não executa os procedimentos técnicos que são privativos do farmacêutico, mas atua como 
um facilitador. Por exemplo, um cliente pode se dirigir ao balconista perguntando se a 
farmácia "mede pressão". O balconista, então, informa que sim, que o serviço é realizado 
pelo farmacêutico, pode verificar a disponibilidade do profissional, explicar brevemente 
como funciona (se há custo, se precisa agendar) e encaminhar o cliente adequadamente. 
Em algumas rotinas, pode auxiliar na preparação do ambiente ou dos materiais básicos, 
sempre sob supervisão e orientação do farmacêutico. A importância desses serviços para a 
comunidade é imensa, pois representam um ponto de acesso facilitado para o 
monitoramento de condições de saúde, identificação precoce de riscos e obtenção de 
orientação qualificada. 



Noções básicas de primeiros socorros no ambiente da farmácia: O que 
o balconista precisa saber 

Situações de emergência podem ocorrer em qualquer lugar, inclusive dentro de uma 
farmácia. Embora não se espere que o balconista atue como um profissional de resgate, ter 
noções básicas de primeiros socorros pode ser crucial para tomar as primeiras medidas 
corretas enquanto o socorro especializado não chega, ou para lidar com pequenos 
incidentes. 

É vital reforçar o que NÃO é papel do balconista (nem do farmacêutico, a menos que 
tenha formação específica e a situação o exija dentro de um contexto legal): realizar 
procedimentos médicos invasivos, fazer diagnósticos complexos em situações de 
emergência, ou administrar medicamentos para tratar a emergência (a não ser que 
orientado diretamente pelo SAMU ou Corpo de Bombeiros por telefone, ou em situações 
muito específicas previstas em protocolos de emergência para leigos). 

Os princípios básicos de atuação em qualquer emergência são: 

1.​ P (Prevenir): Antes de tudo, garantir a segurança do local para evitar novos 
acidentes (sinalizar área, desligar eletricidade se houver risco, etc.). Avaliar a cena 
para garantir que é seguro se aproximar da vítima. 

2.​ A (Alertar): Acionar o socorro especializado o mais rápido possível. SAMU (192) 
para emergências clínicas, Corpo de Bombeiros (193) para acidentes, resgates, 
incêndios. Fornecer informações claras e precisas ao atendente: localização exata, 
tipo de ocorrência, número de vítimas, estado aparente da(s) vítima(s). 

3.​ S (Socorrer): Enquanto o socorro não chega, e apenas se for seguro e se souber o 
que fazer, prestar os cuidados iniciais básicos. 

Algumas situações comuns de emergência e ações iniciais que o balconista pode 
presenciar ou para as quais pode ser treinado (focando sempre no reconhecimento e 
acionamento do socorro): 

●​ Desmaio/Síncope: 
○​ O que fazer: Deitar a vítima de costas em local seguro e arejado. Elevar suas 

pernas (cerca de 30-40 cm), a menos que haja suspeita de trauma na 
cabeça, pescoço ou coluna. Afrouxar roupas apertadas (colarinho, cinto). 
Verificar se está respirando. Conversar com a vítima se ela recobrar a 
consciência. Acionar o SAMU se a pessoa não acordar rapidamente, se tiver 
outros sintomas (dor no peito, falta de ar) ou se for a primeira vez que isso 
acontece. 

●​ Crise Convulsiva: 
○​ O que fazer: Durante a crise, proteger a cabeça da vítima para evitar que ela 

se machuque contra o chão ou objetos. Afastar móveis ou objetos perigosos 
próximos. Não tentar segurar os movimentos da pessoa nem colocar nada 
em sua boca (risco de quebrar dentes, morder a língua ou o objeto, ou 
obstruir a via aérea). Após a crise cessar, colocar a pessoa de lado (posição 
lateral de segurança) para evitar que ela se engasgue com saliva ou vômito. 



Permanecer ao lado dela até que recobre a consciência e o socorro chegue. 
Sempre acionar o SAMU. 

●​ Engasgo (Obstrução de Vias Aéreas por Corpo Estranho - OVACE): 
○​ Reconhecimento: Vítima leva as mãos ao pescoço (sinal universal de 

asfixia), pode ter dificuldade para falar ou tossir, pele pode ficar azulada 
(cianose). 

○​ O que fazer: Se a vítima ainda consegue tossir, falar ou respirar, incentive-a a 
tossir com força. Se a obstrução for total (não consegue tossir, falar ou 
respirar), o socorro (SAMU) deve ser acionado imediatamente. Para adultos 
e crianças maiores de 1 ano com obstrução total, a Manobra de Heimlich é o 
procedimento indicado. (O treinamento prático dessa manobra é essencial e 
deve ser parte de cursos de primeiros socorros. A descrição aqui é 
informativa, mas a prática é crucial). O balconista deve focar no 
reconhecimento rápido, no acionamento do socorro e, se treinado e seguro, 
poderia iniciar as manobras enquanto aguarda ajuda profissional, ou guiar 
alguém treinado. 

●​ Pequenos Cortes e Escoriações (se ocorrerem na farmácia ou um cliente 
chegar buscando ajuda imediata): 

○​ O que fazer: Lavar as mãos e, se possível, calçar luvas descartáveis. Limpar 
o ferimento com água corrente limpa e sabão neutro. Cobrir com um curativo 
limpo e seco (gaze esterilizada e esparadrapo/fita microporosa). Orientar a 
procurar avaliação médica se o corte for profundo, extenso, com 
sangramento que não para, ou se houver sinais de infecção (vermelhidão, 
inchaço, pus, calor) nos dias seguintes. 

●​ Queimaduras Leves (térmicas, de 1º grau, como uma queimadura solar leve ou 
contato rápido com superfície quente): 

○​ O que fazer: Resfriar a área afetada com água corrente em temperatura 
ambiente (não gelada) por vários minutos (10-20 minutos). Não aplicar gelo 
diretamente, nem manteiga, pasta de dente, pó de café ou outras 
substâncias caseiras. Se surgirem bolhas grandes ou se a queimadura for 
extensa ou em áreas críticas (rosto, mãos, pés, genitais), ou se for de 2º ou 
3º grau, procurar atendimento médico imediato. 

Toda farmácia deve possuir um kit de primeiros socorros básico para uso em 
funcionários ou para auxiliar em pequenos incidentes com clientes, conforme as 
necessidades e a legislação. Este kit pode conter: luvas descartáveis, máscaras faciais, 
gazes esterilizadas de diversos tamanhos, ataduras de crepe, esparadrapo, fita 
microporosa, tesoura de ponta romba, solução antisséptica suave (como clorexidina 
aquosa), soro fisiológico para limpeza. O balconista pode ser designado para verificar 
periodicamente a validade dos itens e a necessidade de reposição. 

Imagine um cenário onde um cliente idoso tropeça e cai dentro da farmácia, queixando-se 
de dor no quadril e sem conseguir se levantar. O balconista, mantendo a calma, pede para 
um colega acionar o SAMU imediatamente, informa que o cliente está consciente mas não 
consegue se mover. Ele se aproxima do cliente, tenta acalmá-lo, cobre-o com um lençol fino 
(se estiver frio) e orienta-o a não tentar se mexer até a chegada do socorro, garantindo que 
a área ao redor fique livre para a equipe de resgate. 



Aferição de parâmetros fisiológicos: O suporte do balconista ao serviço 
farmacêutico 

A aferição de parâmetros como pressão arterial e glicemia capilar são serviços 
farmacêuticos valiosos, permitindo o monitoramento e o rastreamento de condições 
importantes como hipertensão e diabetes. É crucial reiterar que a execução técnica 
desses procedimentos é responsabilidade do farmacêutico ou de outro profissional de 
saúde devidamente habilitado e treinado, atuando sob supervisão farmacêutica, conforme 
as normativas vigentes. O balconista geralmente NÃO realiza essas aferições. 

O papel do balconista é de suporte e organização: 

●​ Informação e Agendamento: Esclarecer aos clientes que a farmácia oferece o 
serviço, quem o realiza (o farmacêutico), se há custos envolvidos, e se é necessário 
agendamento. 

●​ Preparação do Ambiente: Auxiliar na manutenção da limpeza e organização da 
sala ou local destinado aos atendimentos. Verificar se os materiais básicos estão 
disponíveis para o farmacêutico (ex: algodão, álcool 70%, coletores de descarte de 
perfurocortantes – amarelos, para lancetas e fitas usadas). 

●​ Acolhimento do Paciente: Receber o cliente de forma cordial, explicar que o 
farmacêutico irá realizar o procedimento e, se necessário, pedir que aguarde alguns 
instantes em repouso. 

●​ Suporte no Registro: O farmacêutico é quem registra os valores aferidos e as 
orientações fornecidas, mas o balconista pode auxiliar na coleta de dados cadastrais 
básicos do paciente (nome, telefone), se essa for a rotina da farmácia para 
organização dos registros dos serviços. 

Aferição de Pressão Arterial: 

●​ Conhecimento básico para o balconista entender o contexto: A pressão arterial é a 
força que o sangue exerce contra as paredes das artérias. É medida em milímetros 
de mercúrio (mmHg) e expressa por dois valores: a pressão sistólica (máxima, 
quando o coração bombeia o sangue) e a diastólica (mínima, quando o coração 
relaxa entre os batimentos). Valores considerados normais geralmente ficam em 
torno de 120/80 mmHg, mas isso pode variar. 

●​ Orientações pré-aferição (o balconista pode informar ou o farmacêutico reforçará): 
Para uma medição mais precisa, o paciente deve estar em repouso por pelo menos 
5-10 minutos antes do procedimento, não ter praticado exercícios físicos intensos 
nos últimos 60-90 minutos, não ter fumado, ingerido bebidas alcoólicas ou café nos 
últimos 30 minutos, e estar com a bexiga vazia. 

Teste de Glicemia Capilar (Ponta de Dedo): 

●​ Conhecimento básico para o balconista entender o contexto: A glicemia capilar 
mede a quantidade de glicose (açúcar) no sangue naquele momento. É um teste 
importante para o acompanhamento de pessoas com diabetes e também pode ser 
usado para rastreamento em indivíduos com fatores de risco. 



●​ Orientações pré-teste (o balconista pode informar ou o farmacêutico reforçará): O 
farmacêutico perguntará ao paciente sobre o horário da última refeição ou se está 
em jejum, pois isso influencia a interpretação do resultado. 

O balconista deve saber que os aparelhos (esfigmomanômetro para pressão e glicosímetro 
para glicemia) precisam de calibração periódica e que as fitas reagentes e lancetas para 
glicemia têm prazo de validade e devem ser armazenadas corretamente. Ele pode ajudar o 
farmacêutico a monitorar esses aspectos. Considere um cliente que expressa interesse em 
medir a glicemia. O balconista explica: "Sim, nosso farmacêutico realiza o teste de glicemia 
capilar. O valor é 'X'. O senhor está em jejum ou já se alimentou hoje? Vou verificar a 
disponibilidade do farmacêutico para atendê-lo." 

Aplicação de medicamentos injetáveis: Conhecendo os limites e o fluxo 
do serviço 

A administração de medicamentos por via injetável (intramuscular, subcutânea, 
intradérmica) em farmácias é um serviço permitido pela legislação, desde que o 
estabelecimento possua licença sanitária específica para essa atividade e que o 
procedimento seja realizado por um farmacêutico habilitado ou outro profissional de 
saúde qualificado nos termos da lei, em sala apropriada e seguindo rigorosas técnicas de 
assepsia. O balconista NUNCA realiza aplicações de injetáveis. 

O papel do balconista é de apoio e orientação inicial: 

●​ Verificação da Disponibilidade e Requisitos: Informar se a farmácia realiza o 
serviço. Confirmar com o cliente a obrigatoriedade da apresentação da receita 
médica para a aplicação, mesmo que o medicamento em si não exigisse receita 
para compra (a prescrição deve indicar o medicamento, a dose, a via de 
administração e, idealmente, a autorização para aplicação). 

●​ Agendamento e Encaminhamento: Verificar a disponibilidade do farmacêutico e, 
se for o caso, agendar o procedimento. Encaminhar o cliente à sala de aplicação. 

●​ Suporte Material (sob supervisão): Auxiliar na organização da sala, garantindo 
que materiais básicos como algodão, álcool 70%, curativos adesivos e, 
crucialmente, o coletor de descarte de perfurocortantes (caixa amarela) estejam 
disponíveis e em local adequado para uso do farmacêutico. A escolha da seringa e 
agulha é de responsabilidade do farmacêutico, baseada no medicamento, volume, 
via de administração e características do paciente. 

●​ Privacidade: Garantir que a sala de aplicação ofereça privacidade ao paciente 
durante o procedimento. 

O balconista deve estar ciente de que o medicamento a ser aplicado geralmente é trazido 
pelo paciente (comprado anteriormente ou em outra farmácia) ou adquirido na própria 
farmácia no momento da aplicação, sempre acompanhado da respectiva receita. Ele não 
manuseia o medicamento injetável para preparo, apenas o recebe e o encaminha junto com 
a receita ao farmacêutico. 

Imagine um cliente que chega com uma ampola de um anti-inflamatório e uma receita 
médica solicitando a aplicação intramuscular. O balconista confere a validade da receita, se 



todos os dados estão corretos, informa sobre uma possível taxa de serviço (se houver), 
verifica se o farmacêutico está disponível e, após a confirmação, acompanha o cliente até a 
sala de aplicação, entregando a receita e o medicamento ao farmacêutico. 

Outros serviços farmacêuticos e o suporte do balconista: Perfuração de 
lóbulo, programas de acompanhamento, etc. 

Além dos já citados, as farmácias podem oferecer outros serviços que visam a saúde e o 
bem-estar, e o balconista pode contribuir para sua divulgação e organização. 

●​ Perfuração de Lóbulo Auricular para Colocação de Brincos: 
○​ Este serviço é permitido em farmácias que seguem as normas sanitárias 

específicas (ambiente limpo, uso de pistola apropriada ou dispositivo estéril e 
descartável, brincos antialérgicos e esterilizados, antissepsia correta). 
Geralmente é realizado pelo farmacêutico ou por um profissional treinado 
especificamente para isso. 

○​ Papel do balconista: Informar sobre a disponibilidade do serviço e os custos. 
Apresentar os modelos de brincos (que devem ser de material cirúrgico, 
folheados a ouro ou outro material hipoalergênico, e vir em embalagem 
estéril). Auxiliar na preparação do material (disponibilizar o aparelho, o 
antisséptico, as luvas para o profissional que realizará o procedimento) e no 
preenchimento de termos de consentimento, se utilizados. 

●​ Programas de Gerenciamento de Doenças Crônicas ou Acompanhamento 
Farmacoterapêutico: 

○​ São serviços mais complexos, conduzidos exclusivamente pelo farmacêutico, 
que envolvem o acompanhamento detalhado de pacientes com doenças 
como diabetes, hipertensão, asma, ou que utilizam múltiplos medicamentos. 
O objetivo é otimizar o tratamento, prevenir problemas relacionados a 
medicamentos e melhorar a adesão. 

○​ Papel do balconista: Auxiliar na divulgação desses programas para os 
clientes que poderiam se beneficiar. Realizar o agendamento das consultas 
com o farmacêutico. Organizar materiais educativos que possam ser 
utilizados nesses programas. 

●​ Educação em Saúde: 
○​ A farmácia pode ser um polo de educação em saúde, promovendo pequenas 

palestras, workshops ou distribuindo materiais informativos sobre temas 
relevantes (prevenção de doenças, uso correto de medicamentos, 
alimentação saudável, etc.). 

○​ Papel do balconista: Ajudar na divulgação desses eventos (afixar cartazes, 
informar os clientes verbalmente), na organização do espaço e dos materiais, 
e no acolhimento dos participantes. 

Suponha que a farmácia vá realizar uma "Semana da Saúde do Idoso", com aferição de 
pressão e glicemia gratuitas (realizadas pelo farmacêutico) e uma palestra sobre prevenção 
de quedas. O balconista pode ser fundamental na divulgação, convidando os clientes 
idosos, explicando os serviços que serão oferecidos e ajudando a organizar a lista de 
interessados na palestra. 



Biossegurança e descarte de resíduos nos serviços farmacêuticos: A 
contribuição do balconista 

A biossegurança é um conjunto de ações destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou 
eliminar riscos inerentes às atividades que possam comprometer a saúde humana, animal e 
o meio ambiente. Em farmácias que realizam serviços farmacêuticos, especialmente 
aqueles que envolvem material biológico ou perfurocortantes, as medidas de biossegurança 
são cruciais. 

O farmacêutico, ao realizar procedimentos como aplicação de injetáveis ou testes de 
glicemia, utilizará Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), como luvas descartáveis e, 
dependendo do caso, máscaras. O balconista pode auxiliar na gestão do estoque desses 
EPIs, garantindo que estejam sempre disponíveis. 

A limpeza e desinfecção de superfícies e equipamentos (como o aparelho de pressão, a 
bancada da sala de atendimento) entre um paciente e outro são fundamentais. O balconista 
pode ser treinado para realizar a limpeza de superfícies com produtos adequados (álcool 
70%, por exemplo), sob orientação do farmacêutico, garantindo um ambiente seguro. 

O descarte adequado de Resíduos de Serviços de Saúde (RSS) é um ponto crítico: 

●​ Materiais Perfurocortantes: Agulhas, seringas após o uso, lancetas (do teste de 
glicemia), lâminas (se usadas em algum procedimento de curativo), e os próprios 
brincos e dispositivos de perfuração de lóbulo após o uso devem ser descartados 
IMEDIATAMENTE após o uso pelo profissional que realizou o procedimento em 
coletores específicos de paredes rígidas, cor amarela, identificados com o 
símbolo de risco biológico e a inscrição "PERFUROCORTANTE" (conhecidos 
como caixas Descarpack ou similares). Estes coletores têm um limite de enchimento 
(geralmente indicado por uma linha pontilhada) que não deve ser ultrapassado. 

●​ Outros Resíduos Potencialmente Infectantes: Algodão, gazes ou outros materiais 
que tiveram contato com sangue ou fluidos corporais devem ser descartados em 
sacos plásticos brancos leitosos, também identificados com o símbolo de risco 
biológico. 

●​ Lixo Comum: Embalagens de medicamentos vazias (que não sejam de 
quimioterápicos ou outros produtos perigosos), papéis de escritório, etc., podem ir 
para o lixo comum/reciclável, conforme a coleta seletiva do município. 

O balconista deve estar ciente da localização dos coletores de perfurocortantes e dos sacos 
de resíduo infectante. Ele NUNCA deve manusear diretamente ou descartar agulhas ou 
lancetas usadas em lixo comum. Pode ser sua responsabilidade monitorar o nível de 
enchimento dos coletores amarelos e avisar o farmacêutico quando estiverem próximos do 
limite, para que sejam devidamente lacrados e armazenados em local seguro até a coleta 
por empresa especializada em RSS. A segurança de todos – pacientes e equipe – depende 
do cumprimento rigoroso dessas normas. 

 



Legislação sanitária e farmacêutica essencial para o 
balconista: Boas práticas, controle de psicotrópicos e 
responsabilidades éticas 
O ambiente farmacêutico é altamente regulado, e por um bom motivo: lidamos diretamente 
com a saúde das pessoas. As leis e resoluções existem para estabelecer padrões de 
qualidade, segurança e eficácia para os produtos e serviços oferecidos, protegendo tanto os 
consumidores quanto os profissionais. Para o balconista, ter uma compreensão clara desse 
arcabouço legal não significa ser um especialista em leis, mas sim conhecer as diretrizes 
que norteiam seu trabalho diário e suas responsabilidades. 

O arcabouço legal da farmácia no Brasil: Entendendo as principais leis e 
resoluções 

Diversas normas compõem o que chamamos de legislação farmacêutica e sanitária. O 
balconista não precisa memorizar artigos de lei, mas deve compreender o espírito e as 
implicações práticas das mais importantes, pois elas moldam as rotinas e os procedimentos 
dentro da farmácia. 

●​ Lei nº 5.991/1973 – O Controle Sanitário do Comércio de Drogas e 
Medicamentos: Esta é uma lei basilar que estabelece as bases para o controle 
sanitário do comércio de medicamentos, drogas, insumos farmacêuticos e correlatos 
(produtos de saúde). Ela define o que é uma farmácia e uma drogaria, estabelece a 
obrigatoriedade da presença de um farmacêutico responsável técnico durante todo o 
período de funcionamento e introduz conceitos fundamentais como a necessidade 
de receita para certos medicamentos. Para o balconista, entender que a exigência 
de receita para um medicamento tarjado não é uma "birra" da farmácia, mas uma 
determinação legal para a segurança do paciente, é um reflexo direto desta lei. 

●​ Lei nº 13.021/2014 – O Exercício e a Fiscalização das Atividades 
Farmacêuticas: Esta lei mais recente trouxe um avanço significativo ao definir a 
farmácia não apenas como um local de comércio, but como um estabelecimento de 
saúde e uma unidade de prestação de assistência farmacêutica, assistência à 
saúde e orientação sanitária individual e coletiva. Ela reforça o papel do 
farmacêutico como profissional da saúde e abre caminho para a oferta de diversos 
serviços farmacêuticos, como vimos no tópico anterior. Para o balconista, essa lei 
contextualiza a importância do seu papel de apoio em um ambiente que vai além da 
simples venda. 

●​ RDC nº 44/2009 da ANVISA (e suas atualizações) – As Boas Práticas 
Farmacêuticas (BPF): Esta é, talvez, uma das resoluções mais impactantes no dia 
a dia da farmácia. A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) 44/2009 estabelece as 
Boas Práticas Farmacêuticas que devem ser seguidas por farmácias e drogarias. 
Ela detalha uma série de requisitos sobre o funcionamento, a dispensação, a 
comercialização de produtos e a prestação de serviços. Aspectos como a 
organização física da farmácia, os procedimentos para a dispensação de 
medicamentos (incluindo a conferência da receita), o fracionamento de 
medicamentos (quando permitido), o armazenamento correto, e as condições para a 



realização de serviços farmacêuticos (como aferição de pressão) são todos cobertos 
por esta RDC. O balconista vivencia as BPF diariamente ao seguir os procedimentos 
corretos de atendimento, organização e auxílio na dispensação. 

●​ RDC nº 22/2014 da ANVISA (e suas atualizações) – Boas Práticas de 
Distribuição, Armazenagem e Transporte: Embora mais focada em distribuidoras, 
alguns princípios desta RDC sobre armazenagem correta de medicamentos 
(controle de temperatura, umidade, organização do estoque para evitar perdas e 
garantir a qualidade) são aplicáveis e reforçam as práticas dentro da própria 
farmácia, especialmente se ela possui um estoque maior ou realiza entregas. 

●​ Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078/1990): A farmácia é um 
estabelecimento comercial e, como tal, está sujeita ao Código de Defesa do 
Consumidor (CDC). Isso significa que o cliente tem direito a informações claras e 
precisas sobre os produtos e serviços, preços visíveis, produtos dentro do prazo de 
validade e adequados ao consumo, e um atendimento respeitoso. O balconista, 
como representante da farmácia no atendimento, deve estar ciente desses direitos 
para garantir uma relação transparente e justa com o consumidor. Imagine um 
cliente que questiona o preço de um produto que na prateleira marcava um valor e 
no caixa registrou outro. O CDC geralmente garante o menor preço ao consumidor, 
e o balconista deve saber como lidar com essa situação (geralmente confirmando a 
informação e, se for o caso, aplicando o menor preço, ou chamando o 
gerente/farmacêutico). 

Compreender essas bases legais ajuda o balconista a entender o "porquê" de muitos 
procedimentos adotados na farmácia, reforçando a importância de segui-los corretamente. 

Boas Práticas de Dispensação: O papel do balconista na garantia da 
segurança do paciente 

As Boas Práticas de Dispensação, detalhadas na RDC 44/2009, são um conjunto de 
procedimentos que visam garantir que o paciente receba o medicamento correto, na dose 
correta, com as informações necessárias para seu uso seguro e eficaz. O farmacêutico é o 
responsável final por todo o processo de dispensação, mas o balconista tem uma 
participação ativa e crucial em diversas etapas, sempre sob supervisão. 

O processo de dispensação geralmente envolve: 

1.​ Recepção e Acolhimento do Paciente/Cliente: Como já discutimos, um 
atendimento cordial e atencioso é o primeiro passo. 

2.​ Leitura e Interpretação Inicial da Prescrição: O balconista realiza a primeira 
verificação dos dados básicos da receita (legibilidade, nome do paciente, nome do 
medicamento, data, dados do prescritor), identificando a necessidade de 
encaminhamento imediato ao farmacêutico caso haja dúvidas ou problemas 
evidentes. 

3.​ Busca Correta do Medicamento no Estoque: Esta é uma etapa crítica. Após a 
análise e liberação da receita pelo farmacêutico para separação, o balconista deve 
localizar o medicamento prescrito. É essencial conferir com máxima atenção: 

○​ Nome do medicamento (cuidado com nomes parecidos – LASA). 
○​ Concentração (ex: 10mg, 20mg/mL). 



○​ Forma farmacêutica (comprimido, cápsula, xarope, etc.). 
○​ Quantidade. 
○​ Data de validade do produto na embalagem (nunca dispensar produto 

vencido ou muito próximo do vencimento sem alerta e consentimento, e 
sempre sob orientação do farmacêutico). 

○​ Integridade da embalagem (verificar se não está amassada, rasgada, ou com 
lacre violado). 

○​ Imagine que a receita pede "Atenolol 50mg". Na prateleira, há caixas de 
"Atenolol 25mg" e "Atenolol 50mg". O balconista precisa ter certeza de que 
pegou a de 50mg. Se, por engano, pegasse a de 25mg, o paciente receberia 
metade da dose prescrita, comprometendo o tratamento. 

4.​ Auxílio na Conferência dos Volumes: Conferir se a quantidade de unidades 
(comprimidos, ampolas, frascos) separada corresponde à quantidade prescrita. 

5.​ Orientação sobre Acondicionamento para Transporte: Especialmente para 
medicamentos termolábeis (que necessitam de refrigeração, como insulinas), o 
balconista, sob orientação do farmacêutico, pode lembrar o paciente sobre a 
necessidade de transporte adequado (bolsa térmica, por exemplo) para manter a 
temperatura. 

A dupla checagem é uma prática de segurança altamente recomendável: uma pessoa 
separa o medicamento e outra confere antes da entrega final ao paciente (idealmente, o 
farmacêutico faz essa conferência final e a orientação farmacêutica). O sigilo e a 
privacidade das informações do paciente e de sua prescrição devem ser mantidos em 
todas as etapas. Qualquer dúvida ou erro identificado deve ser imediatamente comunicado 
ao farmacêutico, que é quem tomará as decisões técnicas. 

Controle de medicamentos psicotrópicos e entorpecentes: A Portaria 
SVS/MS nº 344/98 na prática do balcão 

A Portaria SVS/MS nº 344/98 é o regulamento técnico que aprova as listas de substâncias 
entorpecentes, psicotrópicas, precursoras e outras sob controle especial, e estabelece os 
requisitos para sua prescrição, dispensação, guarda, escrituração, etc. O objetivo é prevenir 
o uso indevido e o desvio dessas substâncias, que possuem alto potencial de causar 
dependência ou abuso. 

Já revisamos os tipos de receitas e notificações (Amarela tipo A para entorpecentes e 
alguns psicotrópicos; Azul tipo B para psicotrópicos; Receituário de Controle Especial em 
duas vias brancas para listas C1, C2, C5). O balconista, como primeiro contato com essas 
receitas, desempenha um papel de alerta e conferência inicial, sempre sob a supervisão e 
como apoio direto ao farmacêutico, que é o responsável legal e técnico por todo o 
processo. 

As responsabilidades do balconista incluem: 

●​ Reconhecer o tipo de receituário: Identificar se é uma Notificação de Receita A ou 
B, ou um Receituário de Controle Especial, e se corresponde ao medicamento 
solicitado. 



●​ Verificar a validade: Checar a data de emissão e o prazo de validade (geralmente 
30 dias para a maioria, mas pode variar conforme a unidade federativa para 
Notificações A e B, que geralmente têm validade apenas no estado emissor, salvo 
exceções). 

●​ Conferir dados obrigatórios: Presença e legibilidade do nome completo e 
endereço do paciente; nome e CRM/CRO do prescritor, assinatura e carimbo; nome 
do medicamento, dose, forma farmacêutica, quantidade (em algarismos e por 
extenso para Notificações A e B); data de emissão; identificação da gráfica e 
numeração para Notificações A. 

●​ Observar rasuras ou adulterações: Qualquer sinal de alteração, especialmente na 
quantidade ou no nome do medicamento, deve ser motivo de alerta máximo. 

●​ Jamais dispensar ou liberar para separação se a receita estiver incompleta, 
ilegível, rasurada, vencida, ou se houver qualquer dúvida sobre sua autenticidade, 
sem o aval e a análise aprofundada do farmacêutico. 

●​ Encaminhar imediatamente ao farmacêutico: Toda receita de medicamento 
controlado deve ser analisada, dispensada (ou recusada, se for o caso) e registrada 
pelo farmacêutico. O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 
(SNGPC) é o sistema eletrônico onde as farmácias registram a entrada (compras) e 
saída (vendas) desses medicamentos, e essa escrituração é responsabilidade do 
farmacêutico. 

O balconista deve saber que os medicamentos controlados são armazenados em local 
seguro, geralmente um armário específico, trancado, e que o acesso a esses medicamentos 
é restrito ao farmacêutico. Considere um cliente que apresenta uma Notificação de Receita 
Azul para diazepam, onde a quantidade em algarismos é "30" e por extenso está "vinte 
comprimidos". Essa divergência é uma irregularidade grave. O balconista deve 
imediatamente levar a notificação ao farmacêutico, que provavelmente se recusará a aviar e 
orientará o paciente a retornar ao médico para correção. 

Antimicrobianos e a RDC nº 471/2021: Retenção de receita e combate à 
resistência bacteriana 

A RDC nº 471/2021 da ANVISA (que atualizou e consolidou normativas anteriores, como a 
RDC 20/2011) estabelece o controle sobre a venda de medicamentos antimicrobianos 
(principalmente antibióticos). Essa medida foi implementada para combater um grave 
problema de saúde pública: a resistência bacteriana, causada em grande parte pelo uso 
indiscriminado e incorreto de antibióticos. 

O procedimento para dispensação de antimicrobianos é específico: 

●​ A receita deve ser apresentada em duas vias. 
●​ A receita tem validade de 10 dias a contar da data de sua emissão, em todo o 

território nacional. 
●​ A primeira via da receita fica retida na farmácia, e a segunda via é carimbada 

(com dados da dispensação) e devolvida ao paciente. 

O que o balconista deve conferir (antes de encaminhar ao farmacêutico para análise e 
dispensação): 



●​ Data de emissão (para verificar a validade de 10 dias). 
●​ Dados do paciente e do prescritor (nome, CRM/CRO, assinatura, carimbo). 
●​ Presença das duas vias da receita. 
●​ Nome do medicamento, dose, forma farmacêutica, quantidade e posologia. 

Quando um cliente solicitar um antibiótico sem receita, ou com uma receita fora do prazo de 
validade, o balconista deve, de forma educada mas firme, explicar a impossibilidade da 
venda, mencionando que é uma exigência legal para a segurança do tratamento e para 
evitar o problema da resistência das bactérias. Ele pode também, de forma breve e sob 
orientação do farmacêutico, reforçar a importância de o paciente seguir o tratamento 
completo conforme prescrito pelo médico, mesmo que os sintomas melhorem antes. Por 
exemplo: "Senhor, para a compra da amoxicilina, preciso da sua receita médica em duas 
vias e dentro da validade de 10 dias. Essa é uma norma da Anvisa para garantir o uso 
correto dos antibióticos e proteger a saúde de todos nós contra as bactérias resistentes." 

Outras legislações e normas relevantes para o dia a dia da farmácia 

Além das principais já citadas, outras normas podem ter impacto no cotidiano da farmácia e 
é bom que o balconista tenha uma noção geral. 

●​ Resoluções do Conselho Federal de Farmácia (CFF): Normas como a RDC 
585/2013 (atribuições clínicas do farmacêutico) e a RDC 586/2013 (prescrição 
farmacêutica) ampliaram o escopo de atuação do farmacêutico. Embora o balconista 
não execute essas atividades, saber que o farmacêutico pode realizar consultas 
farmacêuticas ou prescrever certos MIPs e outros produtos isentos de prescrição 
ajuda a entender melhor os serviços que a farmácia pode oferecer. 

●​ Programa Farmácia Popular do Brasil: Se a farmácia for credenciada, o balconista 
precisará conhecer o fluxo básico de atendimento: quais documentos o paciente 
deve apresentar (receita médica válida, CPF, documento com foto), como identificar 
os medicamentos e produtos que fazem parte do programa (geralmente há um 
sistema específico), e os procedimentos para autorização da venda. 

●​ Legislação sobre Intercambialidade de Medicamentos: A Lei nº 9.787/1999 
instituiu o medicamento genérico no Brasil. O balconista deve saber que, na 
ausência de restrição expressa do prescritor ("não substituir"), o farmacêutico pode 
oferecer e realizar a substituição do medicamento de referência pelo seu genérico 
correspondente. A substituição por um similar também é possível, desde que este 
esteja na lista de medicamentos similares intercambiáveis da ANVISA. A decisão 
final da troca é do paciente, após orientação e com o aval técnico do farmacêutico. 
O balconista pode receber a pergunta do cliente ("Posso levar o genérico?") e deve 
encaminhar ao farmacêutico para a correta orientação e procedimento. 

●​ Normas de Publicidade de Medicamentos: A propaganda de medicamentos é 
regulamentada. De forma geral, medicamentos de venda sob prescrição (tarjados) 
não podem ter publicidade direta ao consumidor. Já os MIPs podem ter publicidade, 
mas esta também deve seguir regras para não ser enganosa ou induzir ao uso 
irracional. O balconista deve estar atento para não fazer "propaganda" indevida de 
medicamentos tarjados no balcão. 



Responsabilidades éticas do balconista: Sigilo, respeito e 
profissionalismo 

A ética profissional é a base para a construção de uma relação de confiança com os 
clientes e para a manutenção da credibilidade da farmácia. Para o balconista, algumas 
responsabilidades éticas são primordiais: 

●​ Sigilo Profissional: As informações sobre a saúde dos clientes, as receitas que 
apresentam e os medicamentos que utilizam são estritamente confidenciais. É 
antiético e ilegal comentar esses assuntos com terceiros, ou mesmo com colegas de 
trabalho de forma desnecessária ou em tom de fofoca. O respeito à privacidade do 
paciente é absoluto. 

●​ Respeito ao Paciente: Todos os clientes devem ser tratados com igual cordialidade, 
educação, paciência e respeito, independentemente de sua condição social, 
econômica, de saúde, aparência, gênero, orientação sexual, etnia ou religião. Evitar 
qualquer tipo de julgamento ou preconceito é fundamental. 

●​ Limites de Atuação: O balconista deve ter consciência clara de suas atribuições e 
não ultrapassá-las. Isso significa: não dar conselhos médicos, não tentar 
diagnosticar doenças, não indicar medicamentos de prescrição, não alterar doses ou 
tratamentos prescritos. Diante de qualquer dúvida ou situação que exceda sua 
competência, deve sempre recorrer ao farmacêutico. 

●​ Evitar Conflito de Interesses: O principal interesse deve ser sempre o bem-estar e 
a saúde do paciente. Práticas como a "empurroterapia" (tentar vender produtos 
desnecessários ou mais caros apenas para bater metas) são antiéticas. A orientação 
deve ser honesta e focada na real necessidade do cliente. 

●​ Atualização de Conhecimentos: Embora não se exija formação superior, o 
balconista deve buscar se manter informado sobre os produtos que comercializa 
(especialmente MIPs e HPCs), sobre as boas práticas de atendimento e sobre as 
principais normas que afetam seu trabalho, participando de treinamentos oferecidos 
pela farmácia ou por outras instituições. 

Imagine que um cliente, visivelmente constrangido, compra um medicamento para uma 
condição íntima. O balconista deve atendê-lo com a mesma naturalidade e profissionalismo 
com que atenderia qualquer outro cliente, garantindo a discrição e o respeito que a situação 
exige. 

O que fazer diante de uma fiscalização sanitária? Postura e informações 

As fiscalizações sanitárias (realizadas pela Vigilância Sanitária municipal, estadual ou pela 
ANVISA) são procedimentos rotineiros e necessários para verificar se o estabelecimento 
está cumprindo as leis e normas, garantindo assim a qualidade dos produtos e serviços e a 
segurança da população. 

A postura do balconista durante uma fiscalização deve ser de: 

●​ Colaboração e Educação: Receber o fiscal com cordialidade e se mostrar 
prestativo. 



●​ Chamar o Responsável: Comunicar imediatamente a chegada do fiscal ao 
farmacêutico responsável técnico (RT) ou, na ausência deste, ao farmacêutico 
substituto ou gerente da loja. É o farmacêutico quem deve acompanhar a 
fiscalização, responder aos questionamentos técnicos e legais e apresentar os 
documentos solicitados. 

●​ Limitar-se às Próprias Atribuições: O balconista não deve tentar responder 
perguntas sobre as quais não tem certeza ou que são de responsabilidade técnica 
do farmacêutico (como procedimentos de controle de qualidade, escrituração de 
controlados, etc.). Se questionado diretamente sobre suas tarefas, deve responder 
de forma clara e honesta. 

●​ Manter a Organização: Um ambiente de trabalho limpo e organizado é sempre um 
ponto positivo e demonstra o cumprimento das boas práticas. 

Por exemplo, se um fiscal da vigilância sanitária entra na farmácia e se apresenta, o 
balconista deve cumprimentá-lo, perguntar a quem ele deseja se dirigir e imediatamente 
chamar o farmacêutico RT. Enquanto aguarda, pode oferecer um lugar para o fiscal esperar, 
se for o caso, mantendo uma postura profissional e tranquila. A transparência e a 
organização são as melhores aliadas nesses momentos. 

 

Gestão de estoque eficiente e técnicas de vendas 
aplicadas ao varejo farmacêutico: Maximizando 
resultados e evitando perdas 
Em um ambiente tão dinâmico e vital como o da farmácia, onde a saúde e o bem-estar dos 
clientes são a prioridade, a eficiência operacional e a capacidade de atender às 
necessidades do público de forma consultiva são cruciais. Uma gestão de estoque bem 
afinada evita perdas e garante que os produtos estejam disponíveis, enquanto técnicas de 
vendas éticas e personalizadas elevam a experiência do cliente e contribuem para a saúde 
financeira do negócio. 

A importância vital da gestão de estoque na farmácia: Equilíbrio entre 
disponibilidade e custos 

A gestão de estoque em uma farmácia é uma tarefa complexa e de extrema importância. 
Trata-se de planejar, organizar, controlar e monitorar o fluxo de todos os produtos, desde 
medicamentos (MIPs e tarjados) até itens de higiene pessoal, perfumaria, cosméticos e 
correlatos. O objetivo principal é encontrar um equilíbrio delicado: ter os produtos certos, na 
quantidade certa, no local certo e no momento certo para atender à demanda dos clientes, 
ao mesmo tempo em que se minimizam os custos e os riscos associados a esse estoque. 

Um estoque mal gerenciado pode trazer sérias consequências para a farmácia: 

●​ Excesso de estoque (Superestocagem): Manter uma quantidade de produtos 
muito acima da demanda real significa ter capital de giro importante parado nas 



prateleiras. Além disso, aumenta o risco de perdas por vencimento (especialmente 
crítico para medicamentos), obsolescência (produtos que saem de linha ou perdem 
o apelo), avarias devido ao manuseio excessivo ou armazenamento inadequado, e 
custos mais elevados de armazenagem (espaço, seguro, etc.). Imagine uma 
farmácia que compra uma quantidade enorme de um protetor solar específico no 
final do verão; esse produto pode encalhar e, eventualmente, vencer antes de ser 
vendido. 

●​ Falta de estoque (Ruptura): Por outro lado, a ausência de um produto quando o 
cliente o procura é igualmente prejudicial. A ruptura de estoque leva à perda 
imediata da venda, mas, pior ainda, pode gerar insatisfação no cliente, que pode 
buscar o produto (e talvez todas as suas futuras compras) em um concorrente. Isso 
abala a credibilidade da farmácia, especialmente se a falta for de um medicamento 
de uso contínuo ou essencial. Pense na frustração de um paciente que percorre 
várias farmácias em busca de sua insulina e não a encontra. 

O papel do balconista na gestão de estoque, embora não seja o de tomar as decisões de 
compra ou definir os níveis de estoque (tarefas geralmente do farmacêutico gestor ou de um 
comprador), é fundamental na linha de frente. O balconista está em contato direto com as 
gôndolas e com os clientes, podendo: 

●​ Observar quais produtos estão com baixo estoque na área de vendas e comunicar a 
necessidade de reposição. 

●​ Informar sobre produtos que estão sendo muito procurados ou, ao contrário, que 
estão com pouca saída. 

●​ Estar atento às datas de validade dos produtos que manuseia. 
●​ Auxiliar na organização física do estoque e da área de vendas, facilitando a 

identificação e o controle. 

Recebimento e conferência de mercadorias: O primeiro passo para um 
estoque saudável 

Todo o ciclo de gestão de estoque começa com o recebimento cuidadoso e a conferência 
rigorosa das mercadorias entregues pelos fornecedores e distribuidores. Um erro ou 
negligência nesta etapa pode gerar problemas que se arrastarão por todo o processo, como 
divergências de estoque, perdas financeiras e até riscos à saúde do consumidor (no caso 
de produtos avariados ou com validade inadequada). 

Os procedimentos no recebimento geralmente incluem: 

1.​ Conferência Documental: Verificar se a nota fiscal corresponde ao pedido de 
compra realizado pela farmácia. 

2.​ Conferência Física Quantitativa: Contar os volumes (caixas, pacotes) recebidos e 
verificar se batem com a nota fiscal. Idealmente, a conferência dos itens dentro das 
caixas deve ser "cega" (o conferente conta os produtos sem olhar a quantidade na 
nota, para depois comparar) ou, no mínimo, uma conferência item a item 
comparando com a nota. 

3.​ Conferência Física Qualitativa: Esta é uma etapa crucial. É preciso verificar: 



○​ Nome do produto, apresentação e concentração: Garantir que o produto 
recebido é exatamente o que foi pedido e o que consta na nota (ex: 
Paracetamol 500mg comprimidos, caixa com 20). 

○​ Data de validade: É fundamental estabelecer critérios para aceitação da 
validade dos produtos. Por exemplo, a farmácia pode definir que não recebe 
medicamentos com menos de 12 meses para vencer, ou MIPs/HPCs com 
menos de 6 meses, dependendo do giro esperado para cada item. Produtos 
com validade curta devem ser recusados ou, se aceitos (em condições 
especiais), identificados para venda prioritária. 

○​ Lote de fabricação: Registrar o lote pode ser importante para 
rastreabilidade em caso de problemas ou recolhimento pelo fabricante. 

○​ Integridade das embalagens: Verificar se as caixas não estão amassadas, 
rasgadas, úmidas, ou com os lacres de segurança violados. Produtos 
avariados não devem ser aceitos. 

○​ Condições de transporte (especialmente para termolábeis): 
Medicamentos que exigem refrigeração (como insulinas, algumas vacinas) 
devem chegar em embalagens térmicas adequadas, com controle de 
temperatura (uso de termômetros ou indicadores de temperatura). Se houver 
qualquer suspeita de que a cadeia de frio foi quebrada, o produto não deve 
ser aceito. 

O que fazer em caso de divergências ou não conformidades? Qualquer problema 
identificado (quantidade errada, produto trocado, validade curta, embalagem danificada) 
deve ser imediatamente comunicado ao farmacêutico ou ao responsável pelas compras. O 
produto não conforme deve ser separado, identificado, e as providências cabíveis 
(devolução ao fornecedor, solicitação de troca, registro da ocorrência) devem ser tomadas 
antes que ele seja integrado ao estoque. 

Após a conferência e aceitação, a entrada dos produtos deve ser registrada no sistema 
informatizado da farmácia, atualizando as quantidades em estoque. Imagine que, ao 
receber uma entrega de xaropes, o balconista (ou o estoquista) percebe que uma das 
caixas está molhada e algumas embalagens internas estão manchadas e com cheiro de 
mofo. Ele deve separar essa caixa imediatamente, não permitir que esses produtos sejam 
colocados à venda, e informar o farmacêutico para que ele contate o distribuidor e solicite a 
troca ou devolução. 

Organização e armazenagem eficiente de produtos: Maximizando o 
espaço e preservando a qualidade 

Uma vez recebidos e conferidos, os produtos precisam ser armazenados de forma correta e 
organizada, tanto no depósito (estoque principal) quanto na área de vendas (gôndolas, 
prateleiras atrás do balcão). Uma boa organização não apenas otimiza o espaço físico, mas 
também preserva a qualidade e a integridade dos produtos, facilita sua localização e 
minimiza perdas. 

Os princípios de armazenagem, muitos deles definidos na RDC 44/2009, incluem: 



●​ Manter o local limpo, bem ventilado e protegido da luz solar direta e de umidade 
excessiva. 

●​ Controlar e registrar a temperatura e a umidade do ambiente, especialmente para 
medicamentos. 

●​ Armazenar os produtos em prateleiras ou estrados, nunca diretamente no chão, e 
mantendo uma distância mínima das paredes e do teto para permitir a circulação de 
ar e a limpeza. 

●​ Setorizar o estoque de forma lógica: por categoria de produto (medicamentos, 
HPCs, correlatos), por ordem alfabética, por laboratório fabricante, ou um sistema 
misto. A identificação clara das prateleiras, corredores e seções é fundamental. 

O método PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai) é a regra de ouro para produtos 
com prazo de validade, como medicamentos e muitos cosméticos. Isso significa que os 
produtos com data de validade mais próxima devem ser posicionados de forma a serem 
vendidos ou utilizados primeiro. Na prática, ao guardar um novo lote de um produto, ele 
deve ser colocado atrás dos lotes mais antigos que já estão na prateleira. O método PEPS 
(Primeiro que Entra, Primeiro que Sai) pode ser usado para produtos sem validade ou 
onde a validade não é o fator crítico, mas para farmácias, o PVPS é geralmente prioritário. 

Cuidados especiais com termolábeis (armazenamento em refrigerador exclusivo para 
medicamentos, com controle rigoroso de temperatura entre 2°C e 8°C) e controlados 
(armário chaveado, acesso restrito ao farmacêutico) devem ser rigorosamente observados, 
como já vimos em tópicos anteriores. 

O balconista tem um papel ativo na manutenção dessa organização no dia a dia. Ao repor 
os produtos na área de vendas, ele deve seguir o PVPS, verificar a limpeza das gôndolas, e 
garantir que os produtos estejam corretamente precificados e com as embalagens voltadas 
para o cliente (facing). Uma área de vendas bem organizada não só agrada aos olhos do 
cliente, mas também transmite uma imagem de profissionalismo e cuidado. 

Controle de validade e prevenção de perdas: Ações proativas do 
balconista 

A perda de produtos por vencimento é um dos grandes ralos financeiros de uma farmácia. 
Um controle de validade eficiente e proativo é essencial para minimizar esse problema. O 
balconista pode ser um grande aliado nesse processo. 

●​ Monitoramento constante: Não basta apenas aplicar o PVPS no momento da 
armazenagem. É preciso criar rotinas para verificar as datas de validade dos 
produtos que já estão no estoque e na área de vendas. Isso pode ser feito 
semanalmente ou mensalmente, por seções. 

●​ Identificação de produtos próximos ao vencimento: É comum estabelecer um 
"prazo de alerta", por exemplo, identificar produtos que irão vencer nos próximos 3 a 
6 meses. Esses produtos precisam de atenção especial. 

●​ Estratégias para dar vazão a produtos próximos ao vencimento (com ética e 
transparência): 



○​ Posicionamento estratégico: Colocá-los em locais de maior visibilidade na 
gôndola (mas nunca escondendo a data de validade ou tentando enganar o 
consumidor). 

○​ Promoções e ofertas: Criar promoções do tipo "Leve 2 Pague 1" ou oferecer 
um desconto especial, sempre informando CLARAMENTE ao cliente que o 
produto está próximo do vencimento e qual a data exata. A transparência é 
fundamental para manter a confiança. 

○​ Sugestão ativa (ética): Se um cliente busca um produto para uso imediato e 
aquele item próximo ao vencimento atende perfeitamente à sua necessidade 
e ele estará ciente da validade, pode ser uma opção. 

○​ Negociação com fornecedores: Algumas distribuidoras possuem políticas de 
troca para produtos próximos ao vencimento, especialmente se o giro foi 
menor que o esperado. 

●​ Segregação e descarte de produtos vencidos ou avariados: Produtos que 
atingiram a data de validade ou que foram danificados e não podem ser 
comercializados devem ser imediatamente retirados da área de vendas/estoque, 
separados em local apropriado e identificados como "PRODUTOS 
VENCIDOS/AVARIADOS – NÃO COMERCIALIZAR". O descarte final deve seguir a 
legislação ambiental e sanitária (geralmente através de empresas especializadas em 
coleta de resíduos de serviços de saúde, especialmente para medicamentos). 

Imagine que, durante a organização semanal da seção de dermocosméticos, o balconista 
encontra um protetor solar que vencerá em três meses. Ele deve separar este item, 
comunicar ao farmacêutico ou gerente, que poderá decidir incluí-lo em uma cesta 
promocional de "últimas unidades com desconto", explicitando a data de vencimento na 
etiqueta da promoção. Essa atitude evita que o produto vença no estoque e ainda gera uma 
oportunidade de venda, de forma transparente. 

Inventário de estoque: Conhecendo a realidade para tomar decisões 

O inventário é a contagem física de todos os produtos em estoque em um determinado 
momento. É uma ferramenta de controle essencial para confrontar o estoque físico (real) 
com o estoque registrado no sistema informatizado da farmácia. 

Existem basicamente dois tipos de inventário: 

●​ Inventário Rotativo (ou Cíclico): Consiste na contagem regular de pequenas 
porções do estoque (ex: uma categoria de produtos por semana, uma prateleira por 
dia). Permite identificar e corrigir divergências de forma mais ágil e contínua, sem a 
necessidade de fechar a loja. 

●​ Inventário Periódico (ou Geral): É a contagem completa de todo o estoque da 
farmácia, realizada em uma data específica (geralmente uma ou duas vezes ao 
ano). É um processo mais trabalhoso, que pode exigir o fechamento da loja por 
algumas horas ou a mobilização de toda a equipe fora do horário de expediente. 

A importância do inventário reside em: 



●​ Identificar divergências entre o estoque físico e o sistêmico, que podem ser 
causadas por erros de lançamento no recebimento ou na venda, furtos internos ou 
externos, perdas não registradas (avarias, vencidos não baixados). 

●​ Apontar a necessidade de ajustar os registros no sistema para que reflitam a 
realidade. 

●​ Fornecer dados precisos para a tomada de decisões de compra, evitando adquirir 
produtos que já existem em excesso ou não comprar o que realmente está faltando. 

●​ Avaliar a performance da gestão de perdas. 

O balconista frequentemente é convocado para auxiliar no processo de contagem durante 
os inventários, sendo fundamental sua atenção e precisão nessa tarefa. Se, após um 
inventário rotativo na seção de analgésicos, for detectado que faltam 10 caixas de um 
determinado produto em relação ao que o sistema indicava, isso dispara um alerta para 
investigar a causa: houve erro na última entrada? Houve vendas não registradas? Ou, em 
um cenário pior, pode ter ocorrido furto? 

Introdução às técnicas de vendas no varejo farmacêutico: Foco no 
cliente e na ética 

Vender em uma farmácia carrega uma responsabilidade adicional em comparação com 
outros tipos de varejo. O foco principal deve ser sempre a saúde, o bem-estar e a 
segurança do cliente. As técnicas de vendas, portanto, devem ser aplicadas com um forte 
componente ético e uma abordagem consultiva. 

Relembrando os princípios da venda consultiva (que vimos no Tópico 7, mas que se 
aplicam de forma mais ampla): 

1.​ Abordagem: O primeiro contato com o cliente. Um acolhimento cordial, um sorriso, 
um "Bom dia, em que posso ajudar?" são essenciais. 

2.​ Sondagem: A etapa de investigação para entender as reais necessidades, desejos 
e até preocupações do cliente. Fazer perguntas abertas ("Poderia me falar um pouco 
mais sobre o que você procura?"), ouvir atentamente e demonstrar interesse 
genuíno. 

3.​ Apresentação da Solução: Com base nas informações coletadas, apresentar os 
produtos ou serviços que melhor se adequam, destacando os benefícios que eles 
trarão para o cliente, e não apenas suas características técnicas. 

4.​ Superação de Objeções: Lidar com dúvidas ou resistências do cliente (sobre preço, 
marca, eficácia) de forma profissional, com argumentos sólidos, honestos e 
baseados em conhecimento. 

5.​ Fechamento da Venda: Perceber os sinais de compra do cliente e conduzi-lo de 
forma natural para a finalização da transação, confirmando os itens e encaminhando 
para o caixa. 

6.​ Pós-Venda: Agradecer a preferência, convidá-lo a retornar, informar sobre 
programas de fidelidade ou serviços adicionais da farmácia. Um bom pós-venda 
reforça o relacionamento. 

Para aplicar essas técnicas, o balconista precisa ter um bom conhecimento dos produtos 
que vende, especialmente MIPs, HPCs e correlatos (como aparelhos de saúde, produtos 



ortopédicos leves, etc.). A segurança na argumentação vem do conhecimento. Imagine um 
cliente que entra pedindo "algo para a pele ressecada das mãos". O balconista, após 
perguntar sobre a intensidade do ressecamento, se há alergias, ou se ele trabalha com 
produtos químicos, pode apresentar duas ou três opções de cremes hidratantes, explicando 
a diferença entre eles (um mais leve para o dia, outro mais concentrado para a noite, um 
com ureia para ressecamento intenso), ajudando o cliente a fazer a melhor escolha para 
sua necessidade específica. 

Cross-selling e Up-selling ético na farmácia: Agregando valor à compra 
do cliente 

Dentro da venda consultiva, o cross-selling e o up-selling são estratégias que, quando 
aplicadas com ética, podem aumentar o valor da compra para o cliente e o ticket médio da 
farmácia. 

●​ Cross-selling (Venda Cruzada): Consiste em oferecer ao cliente produtos 
complementares àqueles que ele já decidiu comprar ou que são relevantes para 
sua necessidade principal. A chave é que o produto adicional ofereça um benefício 
real e esteja relacionado. 

○​ Exemplos éticos: 
■​ Cliente compra um antibiótico (com receita e orientação 

farmacêutica). Ao final, o balconista (com aval do farmacêutico) pode 
mencionar: "Muitas pessoas sentem um desequilíbrio na flora 
intestinal com o uso de antibióticos. Temos probióticos que podem 
ajudar a minimizar esse desconforto, se o senhor(a) tiver interesse 
em conhecer." 

■​ Cliente compra um shampoo para cabelos secos. O balconista pode 
perguntar: "Para potencializar a hidratação, você já utiliza uma 
máscara de tratamento para cabelos secos uma vez por semana? 
Temos algumas opções excelentes que complementam a ação deste 
shampoo." 

■​ Cliente adquire um termômetro digital. Pode-se sugerir: "Temos 
também capinhas protetoras descartáveis para o termômetro, que 
garantem mais higiene a cada uso." 

●​ Up-selling (Venda de um Produto de Maior Valor Agregado): Envolve oferecer ao 
cliente uma alternativa de produto que seja de uma categoria superior, com mais 
benefícios, melhor qualidade ou tecnologia mais avançada, e que, 
consequentemente, pode ter um preço um pouco maior, mas que atenda ainda 
melhor à sua necessidade ou desejo. 

○​ Exemplos éticos: 
■​ Cliente pede um creme dental básico. O balconista, após sondar se 

ele tem sensibilidade nos dentes, poderia dizer: "Para quem tem 
sensibilidade, temos este outro creme dental específico que, além de 
limpar e proteger contra cáries, contém um ativo que ajuda a aliviar o 
desconforto da sensibilidade em poucos dias de uso. Gostaria de 
conhecer?" 

■​ Cliente procura um protetor solar facial. O balconista, ao saber que a 
cliente também se preocupa com oleosidade e manchas, pode 



apresentar um protetor solar que, além do FPS alto, tenha toque 
seco, controle de oleosidade e um ativo clareador, explicando os 
benefícios multifuncionais. 

○​ O que evitar: Nunca force o cliente a levar o produto mais caro se o mais 
simples já atende bem à sua necessidade primária, ou se o benefício 
adicional não for relevante para ele. A sugestão deve ser sempre uma 
opção, e o balconista deve estar preparado para o cliente preferir a escolha 
inicial. 

O segredo do cross-selling e up-selling ético é o conhecimento genuíno das 
necessidades do cliente e a oferta de valor real. Se o cliente perceber que a sugestão é 
para ajudá-lo de verdade, e não apenas para "empurrar" mais produtos, ele se sentirá bem 
atendido e valorizado. 

Lidando com diferentes perfis de clientes e a importância da fidelização 

Cada cliente é único, mas podemos identificar alguns perfis comportamentais gerais no 
varejo. Reconhecê-los (sem cair em estereótipos rígidos) e adaptar a abordagem de 
atendimento pode melhorar significativamente a comunicação e a satisfação. 

●​ O Cliente Decidido: Geralmente sabe exatamente o que quer, pode já ter 
pesquisado ou usado o produto antes. Busca agilidade e eficiência. Para ele, o 
balconista deve ser direto, confirmar rapidamente o produto e agilizar o processo. 

●​ O Cliente Indeciso: Tem uma necessidade, mas não sabe qual produto escolher, ou 
está em dúvida entre várias opções. Precisa de mais orientação, informações claras, 
comparação entre produtos e, por vezes, de uma sugestão mais direcionada (após 
boa sondagem). Paciência é fundamental. 

●​ O Cliente Comunicativo: Gosta de conversar, contar suas experiências, busca um 
atendimento mais pessoal e atencioso. O balconista pode dedicar um pouco mais de 
tempo à interação, demonstrando interesse, mas com cuidado para não 
comprometer o atendimento de outros clientes que aguardam. 

●​ O Cliente Apressado: Demonstra impaciência, olha o relógio, quer ser atendido 
rapidamente. O balconista deve focar na objetividade e na agilidade, sem pular 
etapas importantes de conferência, mas otimizando o tempo. 

●​ O Cliente Questionador (ou Detalhista): Quer saber todos os detalhes técnicos do 
produto, a composição, os estudos, as diferenças mínimas entre as marcas. O 
balconista precisa ter um bom conhecimento ou saber onde buscar a informação 
rapidamente (ou chamar o farmacêutico para questões mais complexas). 

●​ O Cliente Cético (ou Desconfiado): Pode ter tido experiências negativas antes, ou 
duvida das promessas dos produtos. Requer argumentos sólidos, transparência e, 
se possível, provas sociais (ex: "muitos clientes com essa mesma necessidade 
relatam bons resultados com este produto") ou amostras. 

Independentemente do perfil, um atendimento excepcional é a chave para a fidelização. 
Clientes fiéis não apenas retornam para novas compras, mas também se tornam 
promotores da farmácia, indicando-a para amigos e familiares. Além do bom atendimento, 
outras estratégias de fidelização que o balconista pode apoiar incluem: 



●​ Chamar o cliente pelo nome (se for um cliente habitual e se ele se sentir confortável 
com isso). 

●​ Lembrar-se de suas preferências (ex: "Seu creme dental de sempre, Sr. Silva?"). 
●​ Informar sobre programas de fidelidade, descontos especiais, ou convênios que a 

farmácia possui. 
●​ Demonstrar interesse genuíno em resolver seus problemas e atender às suas 

necessidades, mesmo que isso não resulte em uma venda imediata. 

Um balconista que domina a arte de gerenciar o estoque com eficiência e aplicar técnicas 
de venda consultiva de forma ética não é apenas um vendedor, mas um profissional que 
contribui ativamente para a saúde financeira da farmácia e, o mais importante, para a 
saúde, o bem-estar e a satisfação da comunidade que ela serve. 
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