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FICHA DE VERIFICACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM FARMACIAS

Lei 3.820/60 — Artigo 10 — Item-C - Resolucao 357/2001 do CFF
Fichan®: 120 N ° de Processos:

T.I.n¢ /120 Profissional:

Estabel ecimento:

Nome Fantasia:

Razdo Socidl:

Endereco:

Municipio :

Profissional habilitado:

As . hsdodia () de de

DAS CONDICOES GERAIS E LEGAIS

01. Naturezado estabelecimento:
() farmécia () drogaria ()ervanaria () c/ drugstore

02. Profissional habilitado presente ?

()sm ()ndo

em caso afirmativo: (" ) RT ( )assistente () substituto

03. Esta utilizando cracha de identificagdo com apalavra“ Farmacéutico ou Oficial de Farmécid’ em destaque ?
()sm ( )ndo

Em caso afirmativo, quai ?

() CRF-PR ( ) Empresa ( ) Outraldentificacdo

04. Faz intermediac&o de receitas magistrais e/ou oficinais ?
()sm (. )ndo

Em caso afirmativo, descrever

a) procedimento em relacdo ao receitudrio:

b) formade recebimento do medicamento pelo paciente:
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05. Tem literatura especifica da area farmacéutica ?
()sm ( )ndo

Em caso afirmativo, quais?

06. Exibe em lugar visivel telefones para contato com:
CRF-PR ()sm ( )ndo
VigilanciaSanitédria ( )sm  ( ) ndo

Hospitais ()sm ( )ndo

DOS PROCEDIMENTOS PARA DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS

07. Comercializa medicamentos pelo sistema de auto atendimento?
()sm ( )ndo

Caso afirmativo, quais produtos:

08. O responsavel técnico participa do processo de selecdo dos medicamentos adquiridos pela farmécia?
()sm () ndo

Em caso afirmativo, quais os critérios utilizados:

() preco ( )demanda - ( )qualidade ( )fabricante ( )dadosfarmacolégios ( ) propaganda
() Outros

QUANTO A ENTREVISTA.COM O PACIENTE (para a dispensacéo de medicamentos sem prescri¢ao)
09. Possui sala exclusiva para entrevista com o paciente:
()sm () ndo

Em caso negativo, onde é realizada aentrevista? ( ) Balcdo ( ) Salade aplicagdo () outros

10. Quais caracteristicas do medicamento sdo utilizadas para selecionar o mais adequado ao usuario no momento da
dispensacéo:

() preco () bonificacdo ( ) genérico () fabricante ( ) apresentacdo ( )eficacia

( )seguranca ( ) quaidade ( ) outros

QUANDO DA APRESENTACAO DO RECEITUARIO
11. Quaiscritérios sdo avaliados parafazer a avaliagdo farmacéutica do receituério?
() preenchimento correto (nome, data, identificacdo do médico, etc.) ( ) posologia () formafarmacéutica
() dose () tempo detratamento ( ) Outros
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QUANDO DA DISPENSACAO DO MEDICAMENTO
12. Realiza acompanhamento farmacoterapéutico do usuario?
()sm () néo
Em caso afirmativo descreva como é realizado:

DAS CONDICOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

13. Comercializa alimentos ndo permitidos?

()sm () néo

14. Existem produtos, alimentos permitidos e medicamentos comercializados em ndo conformidade com alegislacéo
sobre registro junto ao Ministério da Salide?

( )sim ( )ndo (' ) ndo observado

em caso afirmativo quais:

15. Existem medicamentos e outros produtos armazenados diretamente no chéo ?
()sm ( )ndo () ndo observado

em caso afirmativo-quais:

16. Existem medicamentos e outros produtos para salide que ndo contenham em sua embal agem prazo de validade,
data de fabricacdo e nimero de lote?

( )sm._ ( )ndo (' ):n&o observado

17. Existem medicamentos cometiquetas cobrindo o prazo de validade ou nimero de lote ?

()sm ( )nao ( ) ndo observado

18. Foram visualizados medicamentos com prazo de validade expirada ?

()sm ()néo

Em caso afirmativo, observar:

a) estdo dentro de uma caixalacrada? b) vistada pelo farmacéutico?
()sm ( )ndo ()sm ( )ndo
C) possui relacdo de produtos ? d) estdo forada érea de venda ?
()sm ()ndo ()sm ( )n¥

€) com inscri¢do "medicamento vencido"?

()sm ()néo
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19. Comercializa medicamentos termol dbeis ?
()sm ( )nédo

em caso afirmativo observar:

a) Possui geladeira apropriada ? b) geladeira somente com medicamentos?
()sm ( )ndo ()sm ()ndo
C) possui termémetro de maxima e minima? d) possui ficha deregistro de temperatura?
()sm ( )ndo ()sm (/)ndo

€) caso possua ficha, os registros estdo atualizados?
()sm ( )ndo

f) Observaces:

20. Os produtos e medicamentos est&o acondicionados de forma apropriada quanto &
a) Umidade ()sm ( )néo c) Poeira ()sm ( )néo

b) Luz solar ()sm ( )ndo d) Temperatura ( )sim ( )ndo

DA APLICACAOQ DE INJETAVEIS/INALACAO E PEQUENOS CURATIVOS

21. Presta servico.de aplicacdo de injetaveis ?
()sm ()ndo

Em caso afirmativo, observar:

a) Quem realiza esse procedimento ?

(. ) farmacéutico. ( ).oficial defarmacia () outro:

b) Possui sal a adequada para aplicacdo de injetaveis, devidamente aparelhada ?
()sm ( )ndo

em caso negativo descreva:

¢) Quanto ao livro deregistro de injetaveis:

e Possui livro deregistro de injetaveis ()sm ( )ndo
e Edtavistado pelaViSaloca ()sm ( )néo
e Estacom os registros atualizados ()sm ( )ndo

e Encontrasesemrasuraseadulteragdes ( )sm () ndo
d) A anti-sepsia é realizada com algodao embebido em &l cool a 70%?
()sm ()néo
€) com prazo de validade adequada?

( )sim ( )ndo
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f) Possui procedimentos de emergéncia em caso de problemas relacionados a aplicacdo de injetaveis?
()sm ( )ndo

g) existem produtos alheios na sala de aplicacao de injetaveis?

()sm ( )ndo

em caso afirmativo quais:

22. O estabelecimento faz pequenos curativos ?

()sm ( )ndo

Em caso afirmativo, observar:

a) Possui autorizag&o especial pararealizacgo de pequenos curativos ?

()sm ( )ndo

b) Realizado em sala exclusiva ?

()sm ( )ndo

¢) Possui materiais estéreis e descartévels pararealizacdo dos procedimentos ?
()sm ( )ndo

23. O estabelecimento faz inalagdo ?

()sm ( )ndo

Em caso afirmativo, observar:

a) Possui autorizagdo especia pararealizacéo destes procedimentos ?

()sm ( )ndo

b) Realizado-em sala exclusiva ?

()sm-_ ()ndo

c) Possui livro de registro de inalaco, vistado pela VISA local e devidamente atualizado sem rasuras ?
()sm ( )ndo

d) Possui cart'az informativo"A INALACAO SO PODE SER REALIZADO MEDIANTE RECEITA MEDICA"?
()sm- ( )ndo

24. Redliza dosagens bioquimicas?

()sm ( )nédo

Em caso afirmativo

a) E realizado como auxiliar do processo de atenc3o farmacéutica ?

()sm ( )ndo

b) Quais dosagens séo redlizadas?
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DA VERIFICACAO DE TEMPERATURA E PRESSAO ARTERIAL

25. Redlizaaverificaco de temperatura ?
()sm ( )ndo
Em caso afirmativo, quem realiza o procedimento:

() farmacéutico ( ) oficial defarmacia ( ) outro:

26. Redliza verificacdo de pressdo arteria ?
()sm ()ndo

Em caso afirmativo, observar:

a) Quem realiza o procedimento:

() farmacéutico ( ) oficia defarmacia ( ) outro:

b) Tipo de aparelho para a verificagdo da pressdo arterial:
( ) ColunadeMercurio ( ) Digita () Mecanico
¢) Possui laudo de aferi¢éo desse aparelho:
()sm ()néo
d) Qual ainstituicdo e adatada Ultima afericao ?
data: / /

€) Possui algum cartaz informando ao paciente que ndo se trata de uma consulta?

()sm ( )ndo

DA COLOCACAO DE BRINCOS

27. Realiza colocagéo de brincos ?
()sm ( )ndo
Em caso afirmativo, observar se utiliza aparelho apropriado que garanta a seguranca na col ocaco:

()sm ()ndo

QUANTO AOS MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98

28. Possui medicamentos da portaria 344/98 ?

()sm ( )ndo

Em caso afirmativo, observar:

a) Estdo devidamente acondicionados em armério resistente e com chave ou sala especifica e com chave ?
()sm ( )ndo

b) A chave do armério se encontra com o profissional habilitado ?

()sm ( )ndo

Caso negativo aonde se encontra:
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¢) Possui o certificado de regularidade dos medicamentos da Portaria 344/98 devidamente atualizado ?
( )sm ( ) nao. Datada Ultima atualizagéo:

d) Os medicamentos sujeitos a controle especial sdo dispensados por meio de telefone, fax, internet, ou outro meio
eletrénico de comunicagdo ?
()sm ( )ndo

Em caso afirmativo, descreva o procedimento, e quem o faz:

29. Em relacdo aos receitudrios da Portaria 344/98, foram avaliadas: receitase

notificacBes de receitas apresentadas, referentes ao periodo de

sendo encontrado(s) a(s) seguinte(s) irregularidade(s) e a suaincidéncia:

a) () impressas em desacordo com a Portaria 344/98: receitas e Not. De Receita
b) () Com rasuras e/ou adulteragdes: receitase Not. De Receita
¢) () Sem data da prescricao: receitas e Not. De Receita
d) ( ) Aviadasforado prazo legal: receitas e Not. De Receita
€) () Sem aidentificacdo correta do emitente: receitase Not. De Receita
f) () Semidentificagdo correta do paciente: receitas e Not. De Receita
0) () Semidentificag8o correta-do comprador: receitas e Not. De Receita
h) () Sem identificac8o correta do fornecedor: receitas e Not. De Receita
i) () Aviadasem quantidade acimado limite: receitase Not. De Receita
1) () Aviadas acima da concentracdo farmacol 6gica prevista: receitas e Not. De Receita
h) () Sem arubrica do farmaceutico: receitase Not. De Receita
i)( ) Sem identificacdo da gréfica que emitiu as notificacoes: Not. De Receita
i) €. ) Sem data da dispensa; receitase Not.de Receita
k) ( ) Provenientes de outra unidade federativa: receitas e Not. De Receita
I) () Medicamentos substituidos em desacordo com RDC 135/03: receitas e Not. De Receita

30. A escrituracao é realizada com fregqiiéncia, no méximo semanal ?

()sm ( )nédo

a) semrasuraselegivel ?

()sm ( )ndo

31. O estabel ecimento possui 0s carimbos necessarios, conforme modelo da Resolugéo 54/96 da SESA/PR ?
a) Declaracpo parareducdo: ( )sim () ndo

b) Identificac8o do estabelecimento: ( )sim () ndo

¢) Identificagdo do profissional habilitado: ( )sim () ndo
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32. O estoque de medicamentos da Portaria 344/98 confere com a escrituracdo do livro/informatizado, balancetes e
receituério?

()sm ( )ndo ( ) ndofoi possivel observar por motivo de:

Os livros nao se encontravam nafarmacia ()

Grande quantidade de documentos nao lancados que inviabilizam a conferencia( )

Recusa do profissional em realizar o procedimento ( )

QOutro:

INTERCAMBIALIDADE DE MEDICAMENTOS
33. A intercambialidade de medicamentos € feita somente pel o farmacéutico?
( )Sm ( )Né&o () N&o observado

em caso negativo descreva:

34. Ocorre a substituicdo de medicamentos prescritos em desacordo com a RDC 135/03?
( )Sm ( )Né&o () Nao observado
em caso afirmativo descreva:

DOS DOCUMENTOS OBSERVADOS
35.Possui Manual de Boas Préticas em Farmécia de Dispensagio ?

()sm ( )ndo
Em caso afirmativo, qual a data da confecgéo: e da ultima revisdo:

36. Possui Procedimentos Operacionais Padréo:

()sm (. )ndo

Em caso afirmativo, quaisas areas.

Limpeza( ) Recebimento( ) Armazenamento () Dispensacéo () Vencimento ()
Aplicacacdo de Injetaveis( ) Afericdo de Pressdo Arterial () Colocagdo de Brincos ()

Dispensa de medicamentos da Portaria 344/98 () Escrituracdo de medicamentos da Portaria 344/98 ()

37. Estéo disponiveis atodos os funcionarios do estabel ecimento?

()sm ( )ndo

38. Existe registro de treinamento dos funcionérios ?

()sm ( )ndo () ndo observado
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Caso afirmativo, quais assuntos e datas?

39. Certificado de Regularidade do CRF-PR atualizado ?

()sm ( )ndo (' ) ndo observado

40. Possui Licenca Sanit&ria atualizada, expedida pelaVisaloca ?

()sm ( )ndo () ndo observado

41. Os documentos estéo em local visivel ?

()sm ()néo

42. Existe registro de comunicagéo ao 6rgdo sanitario competente sobre irregul aridades nos medi camentos?
()sm ( )ndo () ndo observado

43. Existe atividade divergente e/ou que fere a legislacdo vigente?

()sm ()néo

Em caso afirmativo, qual:

OBSERVACOES GERAIS (descrigzo detalhada de informagdes apuradas em itens especificos):

Término as g hsdo dia( ) de de 20

Assinatura Fiscal:

BASES LEGAIS DAF.V.EP

LEI 5991/73 RDC 173/03 ANVISA
LEI 6360/76 RESOLUCAO 328/99 ANVISA
DECRETO 74170/74 RESOLUCAO ESTADUAL 225/99
DECRETO ESTADUAL 5711/02 RESOLUCAO ESTADUAL 54/96
RESOLUCAO 357/01 CFF RESOLUCAO ESTADUAL 69/97
RESOLUCAO 239/92 CFF RESOLUCAO ESTADUAL 226/99
RESOLUCAO 276/95 CFF PORTARIA 344/98
RESOLUQAO 308/97 CFF PORTARIA 6/99
RDC 214/06 ANVISA

M.B.P.F—Manual de Boas Préticas farmacéuticas F.V.E.P.F. - Atualizada em 18 de agosto de 2006
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