SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA-CFF
- Conselho Regional de Farmacia do Estado de Goias-CRF/GO
Departamento de Fiscalizacdo CRFGO

FICHA DE VERIFICACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM FARMACIA HOSPITALAR
| — Estabelecimento:

01. Nome Fantasia: 02. Termo de Visita N°: ‘

03. Razdo Social: 04. Municipio: ‘

Obs.: Os dados coletados nesta ficha refletem 0 momento da inspecéo. Data: [/ |/ _ Hora:__

Il — Farmacéutico (s) Responsavel (s):

01. Diretor Técnico: CRF/GO:

02. Assistente Técnico: CRF/GO:

03. H& outros Farmacéuticos Assistentes na unidade? ‘ ( )Sim ‘ ( )Né&o ‘ Quantos?

111 — Verificacdo de Documentos Imprescindiveis:

01. Certiddo de Regularidade Técnica (CRT) atualizada? (Res. 494/08 CFF) ()Sim |( )Néo
02. Alvara de Licenca da Vigilancia Sanitaria Estadual/Municipal atualizada? ()Sim |( )Néo
IV — Categoria do Hospital e outros dados:

01. Categoria do Hospital: |( )Geral ‘( )Especializado ‘02. ( )NO de Leitos:

03. Possui Farmacia Satélite? ‘ ()Sim ‘ ( )Né&o ‘ 04.Tipo: ‘ ( )Pronto Socorro  ( )Centro Cirdrgico ‘ () Outro
05. Forma de Dispensacdo Medicamentos (dose): ‘ ( )Unitéaria ‘ ( )Individual ( )Mista ‘ ( )Coletiva
06. Atividades realizadas pela Unidade Farmacéutica:

( )Armazenamento de Medicamentos ( )Compras de Medicamentos ( )Controle de Estoque

( )Dispensac¢do de Medicamentos ( )Distribuicdo ( )Fracionamento de Medicamentos

( )Manipulacdo de Antineoplésicos ( YManipulagdo de Nutrigdo Parenteral ( )Manipulagéo de Saneantes/Germicidas

07. O Farmacéutico participa de Comissoes:

( )Farmécia Terapéutica ( )Controle de Infec¢do Hospitalar ( )Terapia Antineoplasica

( )Suporte Nutricional ( )Outras

09. Ha& Programas Estratégicos? ‘( )Sim ‘( ) Nédo ‘Quais’?

V — Verificagdo das CondigGes do Exercicio Profissional:

01 A Certiddo de Regularidade esta em local visivel? ()Sim|( )Néo

02. Apresentou Plano de Gerenciamento de Residuos? ( )Sim|( )Néo

03. Dispensa Medicamentos da Portaria 344/98? ()Sim|( )Néo

04. Utiliza 0o SNGPC? ()Sim|( )Néo

05. Os langamentos estdo atualizados? ()Sim|( )Néo

06. Os medicamentos controlados estdo armazenados conforme a Portaria 344/98? ()Sim|( )Néo

07. A guarda desses medicamentos esta sob a responsabilidade do RT? ()Sim|( )Néo

08. Possui POP-Procedimento Operacional Padrdo? ()Sim|( )Néo

09. Ha treinamento periddico para os subordinados? ( )Sim|( )Néo

10. Dispensa medicamentos termolabeis? ()Sim|( )Néo

11. Estdo armazenados sob refrigeragdo? ( ) Néo se aplica ()Sim|( )Néo
ARQUIVAR FVEP? | ( )Sim|( )N&o

V — Assinaturas/Carimbos:

01. Farmacéutico (a):

02. Farmacéutico (a) Fiscal:

*Legislacdo Pertinente: Res. 308/97, 357/01, 417/04, 494/08 e 522/09 do CFF; RDC 80/06, 27/07, 306/04 ANVISA; Leis 3.820/60, 5.991/73,
6.368/70 8.078/90, 9.787/99; Portarias 344/98MS; - 02 Vias: Farmacéutico e CRF.




