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FICHA DE VERIFICACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM FARMACIA

HOSPITALAR
Fichan?© / 20 N° de Processos: Profissional
T.I.n° / 20 Estabelecimento

| — ADMINISTRACAO

1- IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ

DIRETOR GERAL

ESPECIALIDADE(s)
PRINCIPAL(is)

ENDERECO
MUNICIPIO CEP:
ESTADO Site hospital:
TELEFONE / RAMAL e-mail:
NATUREZA DA Publico Particular
ENTIDADE Conveniada ao SUS?
1 sim [ Nao

CORPO CLINICO Aberto | | Fechado [ ]
SERVICOS Empresa
TERCERIZADOS

NUMERO DE LEITOS Inativos Ativos: UTI: Total ISEP:

A quem a Farmacia Hospitalar esta subordinada?

Area fisica total da farméacia (m2)

Horario de funcionamento da Farmacia: : as

2 — RECURSOS HUMANOS

a) Diretor Técnico

Nome N° CRF CH/sem
b) Certificado de Regularidade no CRF/PR ( ) Sim ( ) N&o
¢) Recursos Humanos:

Numero 20H 30H 36 H 40 H 44H
Farmacéuticos
Nivel médio

Nivel auxiliar
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CICLO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA SIM | NAO | ND

1. SELECAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS P/ SAUDE

1.1. Existe uma Comiss&o de Farmécia e Terapéutica? Y| eyt )

1.2. Existe uma relagdo de medicamentos padronizados?

()| )| )

A. NC° total de medicamentos padronizados:

B. Qual a data da ultima atualizacdo?

1.3. Existe formulério especifico para as solicitagdes de inclus@o/excluséo de produtos pelo
Corpo Clinico na relacdo de medicamentos padronizados? () () ()

1.4. Existe formulario especifico para as solicitagbes de medicamentos Nao Padronizados
pelo Corpo Clinico? () () ()

1.5. Existe relatério demonstrando a representatividade das aquisicdes de medicamentos
N&o Padronizados em relagdo aos padronizados?

()Y C)

1.6. Existe relatorio manual ou informatizado indicando os medicamentos padronizados nao

movimentados nos Ultimos seis meses. (1))

2. AQUISICAO SIM |NAO| ND
2.1. Documentacéo do produto:

2.1.1. Cépia do DOU com registro do produto na Anvisa. (Y| cHy o)

2.1.2. Laudo de controle de qualidade do medicamento para cada lote. CHYy|1 Yyt o)
2.2. Documentacéo do fabricante:

2.2.1. Autorizagéo de funcionamento da Anvisa. )Yy cH)yy| o)

2.2.2. Licenca sanitaria atualizada anualmente. ()| )| )

2.2.3. Certificado de Boas Praticas emitido pela Anvisa. (G I G R B
2.3. Documentacéao do distribuidor:

2.3.1. Autorizagdo de funcionamento da Anvisa. ()| )| )

2.3.2. Licenca sanitaria atualizada anualmente. ()| )| )

2.3.3. Autorizagcdo do fabricante para comercializacdo (exclusivo para o0s

medicamentos). ()Y )| C)

2.3.4. Certiddo de regularidade do CRF. (1)1 cH
3. TRANSPORTE / RECEBIMENTO SIM |[NAO| ND
3.1. Nimero de produtos devolvidos por NAO CONFORMIDADE.

a) Existe registro do percentual indicando NC de recebimento? ()| )y o)

b) Existe registro do percentual indicando NC de recebimento por fornecedor? (O 1) 1)
3.2. Existe registro dos produtos devolvidos por apresentarem NC no recebimento:
a) Quanto a documentacéo do produto (NF, registro, laudo)? (G I I I I
b) Sua integridade (alteragdes na embalagem ou no produto)? CHYyp o)yt o)
¢) Item n&o solicitado ou de fornecedor ndo cadastrado? (Y| )| )
d) Item danificado devido ou durante o transporte? () 1LY [
3.3. Existe estatistica relacionando os tipos de NC ocorridas? ()1 1)
3.4. Existe registro e analise de dados das diversas categorias de NC ocorridas (tipo de
produto, fornecedor, marca, tipo de NC)? () L)1)
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4. ARMAZENAMENTO SIM |[NAO| ND

4.1. Existe rotina de armazenamento para:

a) Medicamentos em geral?

b) Medicamentos sujeitos a controle especial?
c) Medicamentos para ensaios clinicos?

d) Quarentena?

e) Amostra gratis?

f) Termossensiveis?

g) Inflamaveis?

I~~~ ~~~
e N ' N N N
I~~~ ~~ ~~
e N N N N N
I~~~ ~~ ~~
N N N N

4.2. Existe identificacdo (enderecamento ou codificacéo) para o armazenamento dos
medicamentos? () () ()

4.3. No local de armazenamento existe:

a) Auséncia de incidéncia de luz solar direta? C)yj )y
b) Auséncia de mofo/bolor nas paredes, piso ou teto? CH|1 Yy 1| o)
c) Ventilagdo adequada? ()| )| )
d) Local limpo e organizado? ()| )| )
e) O cumprimento do empilhamento méaximo sugerido pelo fabricante? )y cH)y o)
f) Os medicamentos estdo armazenados sob pallets, longe das paredes e tetos? () () ()
g) Existem telas nas janelas? (D11
4.4. Existe registro diario de no minimo duas vezes ao dia:
a) Umidade do ambiente de armazenamento? ()yp )y
b) Temperatura, utilizando termémetro de maxima, minima e atual, para os locais
abaixo?
e Ambiente. ()| )| )
e Refrigeradores ou camaras frias. ()yp )y
o Freezer. ) () ()
4.5, Existe registro de limpeza destes equipamentos (no minimo uma ao més)? () () ()
4.6. Existe procedimento para o armazenamento dos medicamentos durante este periodo e
até que o equipamento atinja a temperatura minima? (1)1
4.7. Existe relatorio indicando as perdas por validade e deterioracdo? ()Y 1Yy [
5. FRACIONAMENTO DE MEDICAMENTOS DE USO ORAL SIM |[NAO| ND
5.1. Existem rotinas escritas para o procedimento, com atualiza¢do anual, indicando:
a) Paramentac&o necessaria? ()Y ()] C)
b) Local? ()| )| )
c) Condigbes ambientais necessarias? ()| )| C)
d) Tipo de material utilizado para acondicionamento do produto, de acordo com c)y|pcH)yy o)
caracteristicas do produto (sélido, liquido, higroscépico, etc)?
e) Descrigdo da técnica de fracionamento? (D1 CH)1C)
5.2. Registro do treinamento para os funcionarios do setor? () 1)1 )

5.3. Existe calculo do prazo de validade apds fracionamento conforme recomendado pelo
F.D. A. e US.P.? (devendo ser 25% sob o periodo compreendido entre a data de
fracionamento e a validade do fabricante, ndo ultrapassando 6 meses — exclusivo para os
medicamentos que ocorre comprometimento do invélucro primario).

5.4. Existe um Livro de Registro* contendo as seguintes informacdes:

a) Data, nome comercial, nome genérico, fabricante (fornecedor), data de validade do
fabricante, lote, nUmero de unidades fracionadas, data de validade da farméacia, nome () () ()
do funcionario que realizou o procedimento, visto do farmacéutico responsavel e
amostra de etiqueta emitida?

b) Existe controle e registro das sobras de etiquetas? () () ()
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5.5. A etiqueta de identificacdo do medicamento fracionado dispbe das seguintes
informacdes: nome genérico, nome comercial (opcional), forma farmacéutica,

concentracéo, lote, validade? (D11
6. DISPENSACAO SIM INAO | ND
6.1.Qual o sistema de dispensacao utilizado no hospital?
a) Coletivo. ()1 )| C)
b) Individualizado. ()| )| )
c¢) Unitério. ()1 )| C)
d) Misto — Individualizado e Unitario. ()| )| o)
e) Misto — Coletivo e Individualizado. (D11 )
6.2.As prescricBes sdo avaliadas e vistadas pelo farmacéutico antes da dispensacao?
De 1 a 10% C)yp )|
De 11 a 30% ()Y )| C)
De 31 a 60% ()Y )| )
De 61 a 100% (D 1)1 )
6.3. Existe conferéncia dos medicamentos dispensados? (verificar). () 1) 1)
6.4. Existe registro das intervenc@es efetuadas pelo farmacéutico nas prescricbes? () () ()
6.5. Existe um registro do nimero de erros identificados durante a:
a) Prescricdo pelo médico? ()| )| )
b) Preparag&o/dispensacdo pela farméacia? ()| )| )
c) Administracdo pela enfermagem? () 1))
7. DEVOLUCAO SIM |[NAO | ND
7.1. Existe registro dos itens dispensados que séo devolvidos (avaliagdo mensal deste
indicador/registrar tltimos 3 meses) (D1 )T
7.2. Existe uma avaliagdo pelo farmacéutico das devolu¢fes de medicamentos que podem
interferir no perfil farmacoterapéutico do paciente (ex.: antibiético)? (D1 )1
7.3. Existe um registro de Ndo Conformidades (NC) das devolucdes? () () ()
7.4. Existe um encaminhamento para as NC identificadas e registradas? ()Y 1) 1)
8. MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98 SIM |[NAO| ND
8.1.Possui medicamentos controlados da Portaria 344/98 SVS/MS? (D)1 Yyl
8.2. Existem medicamentos controlados armazenados em outros locais:
a) Caixas de emergéncias e/ou carros de emergéncias? (Y| oy yp o)
b) UTI? ()Y CH) | )
c) Farmécia Satélite? ()| )| )
d) Pronto atendimento? ()| )| )
e) Pronto socorro? (D11 )
8.3. Os medicamentos da Portaria 344/98 (estoque principal) estdo devidamente
acondicionados em armdrio resistente e com chave e/ou sala fechada? () () ()
8.4. Os medicamentos controlados estéo acondicionados de forma organizada? () () ()
8.5. O certificado de regularidade de medicamentos sujeitos a controle especial esta
devidamente atualizado? ()11
8.6. Os registros dos medicamentos estdo atualizados. () 1Te)raH
9. INFORMACAO SIM |[NAO| ND
9.1. Educacéo Continuada: Avaliar o registro dos ultimos 12 meses
a) Existe registro de treinamento visando & reviséo ou atualiza¢éo do corpo funcional e/ou C)Yyp o)y o)
estagiarios?
b) Existe registro de participacdo em treinamento da equipe de saude? () () ()
c) Existe registro da participacéo do farmacéutico em grupos de pacientes? ()1 Y [
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d) Existe registro de elaboracdo de programas educativos? () (

9.2. Programas de Farmacovigilancia:
a) Existe registro de identificacdo de reacdes adversas aos medicamentos (RAM),
monitorando problemas relativos a terapéutica e os encaminhamentos efetuados? () (
b) N&o Conformidades com os medicamentos e encaminhamento efetuado?
() |«

9.3. Manual de Procedimentos:
a) Existe um manual detalhando as rotinas de trabalho, atualizado e disponivel para a

equipe de trabalho? ()] (
b) Os funcionarios manuseiam essas rotinas de forma habitual, demonstrando

conhecimento de seu conteldo? () (
10. CUSTOS SIM | NAO

10.1. Levantamento de custos de medicamentos
a)Existem relatérios mensais com dados de consumo X custos de medicamentos

(curva ABC)? ()| (
b)Existem relatérios que avaliem os custos relativos as compras, estogues e consumos
dos medicamentos por classe terapéutica? () (

10.2. Em relag&o aos inventarios:
a) Qual sua periodicidade?

b) Qual a acurcia (precisado) obtida no ultimo inventario? %

OBSERVACOES GERAIS:

Término as horas do dia ( ) de

Assinatura: Fiscal:

Nome:

Funcéo:




