CRF SP

| CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

FICHA DE FISCALIZAGAO DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS
“DROGARIA/FARMACIA SEM MANIPULACAQ”

Identificacdao do estabelecimento:
Termo n2:

Data:

Razao Social:

CRF-SP ne:

Farmacéutico fiscal:

1. Documentagao verificada:

1.1. A Certiddo de Regularidade do CRF-SP atualizada estd afixada em local visivel ao publico,
conforme determina a Res. n2 494/08 do CFF?

LI Sim

L1 Nao

1.2. Possui Manual de Boas Praticas Farmacéuticas conforme critérios estabelecidos pela Res. n?
357/01 do CFF?

O Sim

[ N3o

[J Sem dados

2. O farmacéutico efetua treinamento da sua equipe sobre os procedimentos?
[ Sim — periodicidade

[ N3o

[J Sem dados

2.1. Ha registro dos treinamentos?
O Sim

[ N3o

[J Sem dados

2.2. Possui plano para gerenciamento de residuos dos servicos de saude conforme Res. n2 415/04 do
CFF?

I Sim

1 Nao

[J Sem dados

2.3. Possui procedimentos relacionados a logistica reversa conforme Decreto Federal n2 10.388/20?
[ Sim

[ N3o

1 Sem dados
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3. Critérios para aquisi¢ao de produtos:

3.1. Realiza sele¢do/qualificacdo dos fornecedores de medicamentos e demais produtos?
[ Sim

[ N3o

[J Sem dados

3.2. Verifica as condigdes de transporte dos produtos recebidos?
[J Sim

] Ndo

[ Sem dados

3.3. Foi detectado a comercializacdo de produtos em desacordo com as normas vigentes?
[ Sim
[ N3o

3.3.1. Em caso positivo, relacionar:

4. Armazenamento/conservagao de acordo com a Res n2 357/01 do CFF:

4.1. Os medicamentos sdo armazenados adequadamente?
O Sim
[ N3o

4.2. Caso dispense, os medicamentos termolabeis estdo armazenados sob refrigeracao, conforme a
especificagdao?

LI Sim

L1 Nao

1 N3o dispensa medicamentos termolabeis

5. Medicamentos sob regime especial de controle, conforme Capitulo Il - Segdo 11l da Res. n2 357/01
do CFF:

5.1. Realiza a dispensac¢ao?
LI Sim
L1 Nao

5.1.1. Se sim, quais:

[ Antimicrobianos

[ Sujeitos a Port. SVS/MS n® 344/98
[ Outros (RDC n2 405/2020)

[ N3o se aplica

5.2. Quanto a escrituracao, a transmissdao das movimentacdes ocorre de acordo com a legislacao
vigente?

I Sim

I Nao

[ Sem dados

5.2.1. Descrever ultimo periodo transmitido ou Certificado de Transmissao Regular:

5.2.2. Responsavel pela transmissdao no SNGPC (descrever):

5.3. Os medicamentos controlados pertencentes a Portaria n2 344/98 SVS-MS estdo armazenados em
local exclusivo para este fim, guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca seguranca?
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O Sim
[ N&o, descrever:

5.4. Os medicamentos da Portaria n? 344/98 SVS-MS estdo sob a responsabilidade exclusiva de
farmacéutico?

[ Sim

[0 N3o, descrever:

6 — Foi constatado o fracionamento conforme artigo 71 da Res. n2 357/01 e 437/05 do CFF?
[ Sim
[ N3o, descrever:

7. O Farmacéutico, no contexto de suas atribuigées clinicas, realiza a prescricao farmacéutica,
conforme critérios preconizados pela Res. n2 586/13 do CFF?
JSim [ N3o [0 Sem dados

8. Das atribuicées do farmacéutico conforme a Lei n? 13.021/14:

8.1. O farmacéutico realiza farmacovigilancia?

[ Sim I Nao [J Sem dados

8.2. O farmacéutico realiza acompanhamento farmacoterapéutico?

L Sim ] Nao ] Sem dados

8.3. O farmacéutico possui banco de dados para consultas técnicas sobre medicamentos e demais
produtos?

O Sim I Nao [J Sem dados

8.4. O farmacéutico presta orientacdo necessaria aos pacientes visando o uso racional dos
medicamentos?
L1 Sim L1 Nao ] Sem dados

8.5. Possui sala de atendimento farmacéutico?
O Sim O Nao O Sem dados

8.5.1. Em caso negativo, onde é realizada a orientacdo?
O Area de dispensac3o

[ Sala de prestagdo de servigos farmacéuticos

O Outro, descrever:
[J Sem dados

9. Servigos farmacéuticos prestados pelo estabelecimento:
[0 Atengdo Farmacéutica

[ Perfuracdo de Iébulo auricular para colocagdo de brincos
[0 Afericdo de pressdo arterial

[ Afericdo de glicemia capilar

[0 Campanhas de Educag¢do em Saude

[ Afericdo de temperatura corporal

[ Administragdo de medicamentos injetaveis
Administracdao de medicamentos por via inalatéria

O Outros:

9.1. Foi constatada a realizacdo de servicos farmacéuticos em desacordo com a Res. n2 499/08 e
505/09 do CFF?

[ Sim

O
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[ N3o, descrever:

9.2. O local para realizagao dos servigos é adequado?
I Sim

[ N3o, descrever:
] N3o presta servigos

9.3. Fornece a declaragdo de servigos farmacéuticos ao paciente?
[J Sim, data da ultima declaragdo emitida:
] Ndo

[ Sem dados

[J N&o presta servigos

9.4. Sao realizados servigos de vacinagao?
I Sim
1 Nao

10. O estabelecimento realiza a dispensa¢dao de medicamentos solicitados por meio remoto?
[ Sim, descrever média de pedidos ao dia nessa modalidade:
[ N3o

[J Sem dados

10.1. As solicitagdes por meio remoto sdo centralizadas para dispensacdao em uma unidade da rede?
[ Sim, descrever o CNPJ:
L1 Nao

] Sem dados

[ N3o realiza dispensagdo por meio remoto

10.2. Por qual meio?
O Telefone

[ Site, endereco:
[ Outro (p.ex.: WhatsApp®, aplicativo):
[J Sem dados [1 N3o se aplica

10.3. A entrega dos produtos solicitados ocorre por:
[ Funcionario proprio

[J Sem dados

[ N3o se aplica

[ Transportadora terceirizada, descrever:

10.3.1. No caso de terceirizagdo do servigo de transporte, a empresa esta devidamente regularizada?
LI Sim

L1 Nao

] Sem dados

] N3o se aplica

10.4. Para os medicamentos sujeitos a prescricao, ha o envio da receita para avaliagdo por parte do
farmacéutico previamente a liberacao para entrega?

I Sim

[ Nao

1 Sem dados

] N3o se aplica

10.4.1. A dispensacdo remota contempla quais categorias de medicamentos?

[ Isentos de prescricdo [ Sujeitos a prescricdo médica
O Antimicrobianos [J Sujeitos ao controle da Portaria SVS/MS n2 344/98
[ Sem dados ] N3o se aplica
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10.5. S3o garantidos aos usuarios meios para comunica¢do direta e imediata com o farmacéutico
presente no estabelecimento?

[ Sim, descrever:
[ N3o

[J Sem dados

[ N3o se aplica

10.6. Descrever nome e n? do CRF-SP dos farmacéuticos envolvidos no processo de dispensacao
remota:

11. O estabelecimento concede estagios para estudantes do curso de graduacdao em farmacia?
[J Sim I Ndo [J Sem dados

11.1. Foi apresentado documento formal que comprove a relagao de estagio?
JSim

[ N3o

[ Sem dados

[ N3o se aplica

O Parcialmente, descrever:

12 — Observagoes:

Recebido por (nome, funcdo e assinatura):

Fiscal (carimbo e assinatura):
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