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Ficha de verificagao do exercicio profissional
Estabelecimentos de Saude Estética

01 - Identificagdo do estabelecimento:

Termo n9:

Data:

Razdo Social:
CRF-SP n2:
Farmacéutico fiscal:

02 - Procedimentos realizados no local:

Descrever:

a) Quem é(sdo) o(s) profissional(is) que realiza(m).os procedimentos estéticos?

Descrever:

Anexar relacdo de farmacéuticos que atuam no local, se houver, com nome e nimero de inscri¢cdo
no CRF-SP.

03 - Estrutura do estabelecimento:

a) As instalacGes possuem condicoes satisfatérias de dimensdo e organizacdo, considerando os
procedimentos realizados?

b) A estrutura do estabelecimento permite a privacidade para realizacdo dos atendimentos de
natureza estética?

c) As condigdes de limpeza do estabelecimento sdo adequadas:

d) O estabelecimento possui:

sanitarios

lavatério

maca pararealizar procedimentos

sala de recepgao

local para arquivo de documentos

local para guarda de materiais de limpeza

04 - Possui procedimentos para gerenciamento de residuos conforme determina a Res n?
415/04?
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05 — Produtos utilizados nas técnicas de natureza estética:

a) Estdo devidamente regularizados junto ao érgdao competente?
Descrever a forma de aquisicdo de tais produtos:

b) Caso utilize produtos manipulados em farmacias, possui contrato para este servi¢o?
Em caso positivo, descrever qual farmacia disponibiliza os produtos:

c) Possui procedimento para verificacdo periddica da validade de produtos utilizados?

d) Os produtos utilizados estdo devidamente armazenados conforme descreve as especificacdes
técnicas do fabricante?

06 - Possui Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) relativos as técnicas?

07 - Foi verificado registro atualizado de calibragdo de equipamentos utilizados nas técnicas de
natureza estética?

08 — Sao utilizados equipamentos de prote¢doindividual durante a realizagdo das técnicas?

09 — Registro, guarda e manuseio das informagoes:

a) O farmacéutico possui registro/prontuarios de pacientes atendidos no servico?

b) Tais registros sdo realizados de forma:
L] Impressa/Manual
L] Informatizada

c) O acesso as infermacdes resultantes da pratica clinica é restrito?

d) Os registros dos atendimentos realizados estdao devidamente atualizados no prontudrio?

e) O farmacéutico possui banco de dados para consultas técnicas sobre produtos e técnicas de
natureza estética?

10 — O Farmacéutico, no contexto de suas atribuigdes clinicas, realiza a prescricao farmacéutica,
conforme critérios preconizados pela Res n2 586/13 do CFF:

11 - Observagoes:

Recebido por (nome, funcdo e assinatura):

Fiscal (carimbo e assinatura):
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