) CRFSP

|  CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

Ficha de verificagao do exercicio profissional
Farmacia de manipulagao Alopatica e Homeopatica

01 - Identificagdo do estabelecimento:

Termo n9:

Data:

Razdo Social:
CRF-SP n2:
Farmacéutico fiscal:

02 — Documentagao verificada:

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

b) Possui Manual de Boas Praticas' Farmacéuticas conforme critérios estabelecidos pela Resolucdo
n2 357/01 do CFF?

c¢) Possui procedimentos para gerenciamento de residuos dos servicos de saude conforme Res. n?
415/04 do CFF?

03 —Tipo de manipulacgdo realizada:

] Alopatia [J Uso Interno L] Uso Externo
[0 Homeopatia

[ Auto-isoterapice. homeopatico

[ Outros (Especificar):

04 - Dispensa medicamentos/produtos industrializados?

05 — Armazenamento/conservagao de acordo com a Res n2 357/01 do CFF:
a) Os medicamentos sdo armazenados adequadamente?

b) Caso dispense, os medicamentos termolabeis estdo armazenados sob refrigeracdo, conforme a
especificacdo?

06 — Medicamentos sob regime especial de controle, conforme Capitulo Il - Se¢do Ill da Res. n®
357/01 e art. 52 - alinea “v” da Res. n? 467/07 do CFF:
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a) Realiza a dispensagdo?
Em caso positivo, descrever quais:
[ Antimicrobianos [ Sujeitos a Port. SVS/MS n2 344/98

b) Realiza a manipulagdo?
Em caso positivo, descrever quais:
J Antimicrobianos [ Sujeitos a Port. SVS/MS n2 344/98

c) Caso manipule substancias sujeitas ao controle da Portaria SVS/MS n2 344/98, possui
Autorizagao Especial?

d) Quanto a escrituracdo, a transmissdao das movimentag¢des ocorre de acordo com a legislacdo
vigente?

e) Responsavel pela transmissdo dos medicamentos controlados/antimicrobianos (descrever):

f) Os medicamentos e insumos sujeitos ao controle da Portaria SVS/MS n2,344/98 estdo
armazenados em local exclusivo para este fim, guardados sob chave ou outro dispositivo que
ofereca seguranca?

g) Os medicamentos e insumos sujeitos ao controle da Portaria SVS/MS n2.344/98 estdo sob a
responsabilidade exclusiva de farmacéutico?

07 — O Farmacéutico, no contexto de suas atribuigoes clinicas, realiza a prescrigao farmacéutica,
conforme critérios preconizados pela Res. n2 586/13 do CFF?

08 — Das atribuicées do farmacéutico conforme a Lei n® 13.021/14:
a) O farmacéutico realiza farmacovigilancia?
b) O farmacéutico realiza acompanhamento farmacoterapéutico?

c) O farmacéutico possui bance.de.dados para consultas técnicas sobre medicamentos e demais
produtos?

d) O farmacéutico presta. orientacdo necessdria aos pacientes visando o uso racional dos
medicamentos?

e) Possui sala para orientacdo?

Em caso negativo, aonde é realizada a orientacdo?

O Area de dispensacdo

[ Sala de prestacdo de servigcos farmacéuticos

09 - Servigcos farmacéuticos prestados pelo estabelecimento:
[0 Atencdo Farmacéutica

[ Perfuragdo de Iébulo auricular para colocagdo de brincos

[0 Afericdo de pressdo arterial
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[J Afericdo de glicemia capilar

[0 Campanhas de Educag¢do em Saude

[0 Afericdo de temperatura corporal

[0 Administragdo de medicamentos injetaveis

[0 Administragdo de medicamentos por via inalatdria
O Qutros:

a) Foi constatada a realizagdo de servigos farmacéuticos em desacordo com a Res. n2 499/08 e
505/09 do CFF?

b) O local para realizacdo dos servicos é adequado?
c) Fornece a declaragdo de servigos farmacéuticos ao paciente?

d) Sdo Realizados servicos de vacinacdo?

10 - O estabelecimento comercializa produtos em desacordo com as normas vigentes?

Em caso positivo, relacionar:

11 — Possui laboratoério(s) de manipulagao em condi¢oes adequadas, e equipamentos minimos
necessarios a manipulagdo conforme art. 12. Inciso 11l da Res. CFF n2 467/07?

12 - Foi verificado ordem de manipulagao (OM) em que os calculos de corre¢do em insumos
utilizados nas preparagoes farmacéuticas obedecem aos critérios da Res n? 625/16 do CFF?
Em caso positivo, descrever a OM verificada:

13 — Controle de qualidade do processo de manipulagdo (art. 82 e 92 da Res CFF 467/07):

a) Realiza controle de qualidade dos insumos?
Em caso positivo, descrever:

b) Realiza,monitoramento do processo magistral?
Emicaso paositivo, descrever:

c) Realizaiterceirizacao de algum tipo de andlise?
Em caso positivo, descrever exemplo de um laudo verificado:

14 - As condicdes de limpeza do estabelecimento sao adequadas:

15 — Observagoes:

Recebido por (nome, funcdo e assinatura):

Fiscal (carimbo e assinatura):
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