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Ficha de verificação do exercício profissional 
 Farmácias Privativas de Unidade de Saúde – Levantamento de dados 

 
 

01 – Identificação do estabelecimento: 
Termo nº:________________________________________________________________________ 
Data:____________________________________________________________________________ 
Razão Social:  _____________________________________________________________________ 
CRF-SP nº:________________________________________________________________________ 
Farmacêutico fiscal:   _______________________________________________________________ 
 
02 - Período de assistência farmacêutica na farmácia:  
 Integral  
 Possui assistência farmacêutica, exceto no intervalo para refeições (1 a 2h) 
 Superior a 70% do funcionamento da farmácia 
 Entre 40% e 70% do funcionamento da farmácia 
 Inferior de 40% do funcionamento da farmácia 
 Sem assistência farmacêutica 
 
03 – Profissionais farmacêuticos que atuam no serviço:  
 1 farmacêutico 
 2 farmacêuticos 
 3 ou mais farmacêuticos 
 Não possui  
 
03.1 O farmacêutico possui identificação capaz de distingui-lo dos demais funcionários, facilitando seu 
reconhecimento pelos usuários?  
 Sim         Não        Não possui farmacêutico no serviço      Sem dados 
 
04 - Em caso de ausência de farmacêutico ou sem assistência farmacêutica, quem realiza a dispensação?  
 Equipe de enfermagem 
 Equipe de apoio da farmácia 
 Pessoal administrativo 
 Outro: _______________________ 
 Não se aplica – somente o farmacêutico realiza a dispensação 
 
04.1 - Essa dispensação também contempla medicamentos da Portaria SVS/MS n° 344/98 e de programas 
específicos? 
 Sim         Não      
 
05 – Equipe de apoio da farmácia:  
 1 profissional 
 2 profissionais 
 3 ou mais profissionais 
 Não possui  
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06 – Localização de farmácia:  
 Unidade básica de saúde   
 Unidade Mista de Saúde   
 Estratégia de Saúde da Família 
 Centro de Atenção Psicossocial 
 Não vinculada a outro serviço de saúde (Sem atendimento médico) 
 Outro: _________________________ 
 
 
07 – Produtos dispensados:  
 Medicamentos do componente básico da assistência farmacêutica 
 Medicamentos do componente especializado da assistência farmacêutica  
 Medicamentos do componente estratégico da assistência farmacêutica 
 Medicamentos termolábeis 
 Medicamentos controlados pela Portaria SVS/MS nº 344/98  
 Medicamentos manipulados 
 Antirretrovirais 
 Antimicrobianos 
 Talidomida 
 Produtos para saúde (seringas, agulhas, fraldas, etc) 
 Produtos não padronizados provenientes de ação social (conciliação administrativa) 
 Produtos não padronizados provenientes de demandas judiciais 
 Outro: _________________________ 
 
07.1 – Tipo de dispensação:  
 Para uso na unidade  
 Para uso em domicílio 
 Misto 
 
 
08 – Aquisição de produtos:  
 Abastecimento pelo almoxarifado  
 Abastecimento por outra farmácia  
 Outro: _________________________ 
 
08.1 – Qual a periodicidade do abastecimento dos produtos?  
 Diário  
 Semanal 
 Quinzenal  
 Mensal  
 Outro: _________________________ 
 
 
09 - Os medicamentos são dispensados somente com a apresentação de receituário de profissional 
habilitado?       
 Sim         Não     
 
09.1 - Média de prescrições atendidas por dia: _________________  
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10 - Na impossibilidade de fornecimento do tratamento prescrito, qual a conduta do farmacêutico?  
 Contato com o prescritor para discussão da terapia e viabilização de tratamento equivalente já 
padronizado no serviço, caso tenha alternativa terapêutica. 
 Esclarecimento ao paciente da impossibilidade da dispensação, com orientações sobre como proceder 
para o acesso ao medicamento. 
 Esclarecimento ao paciente da impossibilidade da dispensação, sem nenhuma medida ou orientação 
adicional. 
 Não possui farmacêutico no serviço. 
 Sem dados 
 Outro:_______________________________________ 
 
11 – As prescrições são avaliadas pelo farmacêutico previamente à dispensação?  
 Todas as prescrições 
 Há avaliação farmacêutica, mas não da totalidade das prescrições  
 Não há avaliação farmacêutica das prescrições 
 Sem dados 
 
11.1 – Caso a avaliação não ocorra na totalidade, quais os tipos de prescrições avaliadas pelo farmacêutico 
previamente à dispensação?  
 Medicamentos sujeitos ao controle da Portaria SVS/MS nº 344/98 
 Antimicrobianos 
 Antirretrovirais 
 Não há avaliação farmacêutica das prescrições 
 Todas as prescrições são avaliadas 
 Sem dados 
 Outro: _______________________________________ 
 
11.2 – Qual o motivo da impossibilidade de avaliação farmacêutica da totalidade das prescrições? 
 Não há assistência farmacêutica em período integral 
 Devido ao número de atendimentos, não há possibilidade de avaliação integral das prescrições  
 Atividades administrativas impedem a realização integral dessa atividade 
 Realização de atividades clínicas, impedem a realização da avaliação integral das prescrições 
 Não se aplica 
 Sem dados 
 Outro:________________________________________ 
 
11.3 Há registros de intervenções farmacêuticas resultantes da avaliação das prescrições? 
 Sim         Não       Sem dados 
 
11.3.1 As intervenções realizadas resultam em: 
 
11.3.1.1 Negativa de dispensação:   
 Acima de 75% dos casos 

 Entre 75% e 50% dos casos 
 Entre 50% e 25% dos casos 
 Abaixo de 25% dos casos 
 Nunca resulta em negativa 
 Não há intervenções, já que não consta farmacêutico no serviço 
 Sem dados 
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11.3.1.2 Alteração da prescrição pelo prescritor conforme sugestão do farmacêutico (ajuste doses, forma 
farmacêutica, via de administração, etc):   
 Acima de 75% dos casos 

 Entre 75% e 50% dos casos 
 Entre 50% e 25% dos casos 
 Abaixo de 25% dos casos 
 Nunca resulta em alteração 
 Não há intervenções, já que não consta farmacêutico no serviço 
 Sem dados 
 
12 – Em relação à legibilidade da prescrição apresentada, em que frequência são recebidas as 
prescrições ilegíveis?   
 Acima de 75% dos casos 

 Entre 75% e 50% dos casos 
 Entre 50% e 25% dos casos 
 Abaixo de 25% dos casos 
 Nunca  
 
12.1. – Em caso de ilegibilidade do receituário, qual a conduta adotada pelo farmacêutico:  
 Contata o prescritor         
 Devolve o receituário, não dispensando o(s) medicamento(s)   
 Encaminha denúncia ao CRF-SP      
 Não possui farmacêutico no serviço 
 Sem dados 
 Outro:___________________________________________ 
 
13 – Possui Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT)?  
 Sim         Não     Sem dados 
 
13.1 – Em caso positivo, o farmacêutico participa/coordena a Comissão? 
 Sim         Não         Não se aplica       Sem dados 
 
 
14 – Possui coordenação/supervisão de serviço de assistência farmacêutica?  
 Sim         Não       Sem dados 
 
14.1 – O gestor é farmacêutico?  
 Sim         Não       Não se aplica           Sem dados 
Observações:__________________________________________ 

 
 

15 – No tocante as questões de gestão financeira que envolvem a Assistência Farmacêutica, já foram 
evidenciados dados sobre Farmacoeconomia?   
 Sim           Não         Sem dados 
 
15.1 – Se sim, foram mensurados e apresentados aos gestores? 
 Sim         Não      Sem dados 
 
 

16 – O município conta com a atuação de profissional farmacêutico na equipe de Vigilância Sanitária?  
 Sim        Não     Sem dados 
Observações:___________________________________________ 
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17 - Possui relação de medicamentos padronizada no município (REMUME)? 
 Sim         Não   
 
17.1 - Em caso positivo, o farmacêutico participa da elaboração e/ou revisão da relação de medicamentos 
padronizados no município?   
 Sim         Não            Não se aplica 
 
17.2 - O farmacêutico participa do processo de aquisição dos medicamentos?   
 Sim         Não            Sem dados 
 
18 - No caso da dispensação de medicamentos provenientes de ações judiciais, existe alguma Comissão 
envolvendo a Procuradoria Jurídica do município e equipe multidisciplinar para avaliação das 
demandas? 
 Sim         Não            Sem dados 
 
18.1 - Se sim:  
18.1.1 - Possui farmacêutico na Comissão?   
 Sim         Não       Não se aplica      Sem dados 
 
18.1.2 - Há um canal de diálogo com o Judiciário e o Ministério Público?  
 Sim         Não       Não se aplica      Sem dados 
 
18.2 – Qual a média de demandas judiciais (que envolvem medicamentos) recebidas ao ano pelo 
município?  
 Sem dados     Descrever: ________________________________________________________________  
 
18.3 – Quais os principais tipos de medicamentos solicitados em demandas judiciais? 
 Sem dados     Descrever:_________________________________________________________________ 
 
19 – O farmacêutico participa de programas específicos?  
 Não participa de programas  
 De programas de endemias focais  
 De programas de coagulopatias hereditárias 
 Homeopatia 
 Plantas medicinas e fitoterapia 
 Medicina tradicional chinesa-acupuntura 
 Termalismo social/crenoterapia 
 Sem dados 
 Outro: _________________________________ 
 

20 – O farmacêutico participa de campanhas de saúde?  
 Não participa de campanhas 
 Uso racional de medicamentos 
 Prevenção de câncer  
 Gripe  
 Mosquitos transmissores de endemias 

 Hanseníase 

 DST/Aids 
 Imunização 
 Diabetes 
 Tuberculose 
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 Hipertensão 
 Sem dados 
 Outro: _________________________________ 
 
20.1 De que forma ocorre a participação do farmacêutico?  
 Realiza palestras 
 Participa de campanhas em locais públicos 
 Auxilia na elaboração de materiais impressos para distribuição 
 Realiza consultas farmacêuticas para abordar os temas de campanhas   
 Não participa de campanhas 
 Sem dados 
 Outro:______________________________________________________________________________ 
   
         
21 – Fracionamento de medicamentos 
 
21.1 Realiza o fracionamento de medicamentos? 
 Sim         Não   
 
21.2 Caso realize o fracionamento, é garantida a rastreabilidade?  
 Sim         Não      Não se aplica   
 
21.3 Caso não realize o fracionamento, na impossibilidade de dispensar a quantidade exata, o 
procedimento é dispensar quantidade superior ao prescrito ou inferior à quantidade indicada na 
prescrição? 
 
a) Antimicrobianos 
 Superior    Inferior        Não se aplica   
 
b) Medicamentos sujeitos ao controle da Portaria SVS/MS nº 344/98: 
 Superior    Inferior        Não se aplica   
 
c) Medicamentos em geral: 
 Superior    Inferior    Realiza a compensação a cada mês via sistema     Não se aplica       
 
 
22 – Medicamentos sujeitos ao controle especial 
 
22.1 Caso dispense medicamentos controlados, eles ficam armazenados em dispositivo com tranca ? 
 Sim         Não     Não dispensa      
 
22.2 A guarda de tais medicamentos é exclusiva do farmacêutico?  
 Sim         Não     Não dispensa      
 
22.3 Possui os registros de controle de estoque?  
 Sim, conforme a Portaria SVS/MS nº 344/98 (escrituração sanitária formal) 
 Sim, possui sistema de controle próprio, contudo sem estar nos moldes da Portaria SVS/MS nº 344/98      
 Não     
 Não se aplica    
Observações: ____________________________________________________________________________ 
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22.4 Os receituários/notificações de receitas encontram-se preenchidas conforme exige a Portaria SVS/MS 
nº 344/98?  
 Todas as prescrições corretamente preenchidas 

 50% ou mais corretamente preenchidas 

 Menos de 50% preenchidas corretamente 

 Nenhum receituário preenchido corretamente 
 Não dispensa medicamentos controlados 

 
 
23 – O farmacêutico realiza monitoramento de utilização de medicamentos por categorias, visando 
análise farmacoepidemiológica da região?  
 Antimicrobianos 
 Hormônios 
 Anti-inflamatórios 
 Medicamentos sujeitos a controle especial 
 Outras classes 
 Não realiza monitoramento de uso 
 Não sabe informar         
Observações:___________________________________________________________________________ 
 
 
24 – Medicamentos termolábeis 
 
24.1 Caso dispense medicamentos termolábeis, eles ficam armazenados sob refrigeração?  
 Sim         Não         Não se aplica    
 
24.2 Realiza o controle de temperatura e mantém registros desse controle? 
 Sim          Não        Não se aplica    
nº de registros/dia: _______________  
 
24.3 Possui um plano de contingência em caso de falta de fornecimento de energia? 
 Sim         Não     Não se aplica    
 
 
25 – Controle de estoque  
 
25.1 Existe gestão do estoque (controle de entradas e saídas) para fins de aquisição? 
 Sim         Não      Sem dados 
Observações:________________________________________ 
 
25.1.1  Existe sistema de rastreabilidade dos medicamentos desde a entrada até a dispensação ao 
paciente? 
 Sim         Não       Sem dados 
Observações:________________________________________ 
 
25.2 Possui padronização de quantidades mínimas e máximas para o estoque? 
 Sim         Não       Sem dados 
 
25.3 Possui procedimento sobre controle sistemático de produtos próximos ao vencimento? 
 Sim         Não     Sem dados 
Observações:________________________________________ 
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25.4 Qual a periodicidade de verificação de produtos a vencer?  
 Mensal 
 Semestral 
 Anual 
 Verificação da validade somente no ato da dispensação 
 Não faz verificação de produtos a vencer   
 Sem dados 
 Outro:____________________________________________ 
 
25.4.1 A verificação de produtos a vencer ocorre:  
 Para o estoque da farmácia 
 Para o estoque do almoxarifado 
 Para "Estoques periféricos" (sala de medicação, serviço de apoio ao diagnóstico, carros de emergência) 

 Não faz verificação de produtos a vencer   
 Sem dados 
 
25.5 Há mensuração da quantidade de perdas de produtos por?  
 Validade expirada 
 Avariados 
 Devolvidos 
 Não realiza mensuração 
 Sem dados  
 Outro:____________________________________________ 
 
25.5.1 A mensuração da quantidade de perdas ocorre:  
 Para o estoque da farmácia 
 Para o estoque do almoxarifado 
 Para "Estoques periféricos" 
 Não realiza mensuração   
 Sem dados 
Observações:__________________________________________ 
 
25.6  Foi constatado/informado falta de medicamentos na farmácia? 
 Sim         Não     Sem dados 
Em caso positivo, descrever os medicamentos que constam em falta e as justificativas alegadas pelo 
declarante: 
Medicamentos faltantes: __________________________________________________________________ 
Justificativas sobre a falta: _________________________________________________________________ 
 
 
26 - Descarte de produtos 
 
26.1 Possui local identificado para segregar produtos vencidos e avariados? 
 Sim         Não 
 
26.2 Possui o Plano de Gerenciamento de Resíduos do Serviço de Saúde? 
 Sim         Não        Sem dados 
Observações:___________________________________________________ 
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27 – Possui programa de coleta de produtos vencidos entregues pela população? 
 Sim         Não 
Observações:________________________________________________________ 
 
28 – Realiza consultas para acompanhamento dos pacientes em relação à adesão ao tratamento ou 
problemas de saúde? 
 Sim         Não        Sem dados  

 
28.1 – Em caso negativo, qual o motivo da não realização do acompanhamento dos pacientes?  
 Devido ao número de atendimentos de dispensação, não há possibilidade de acompanhamento 
individual dos pacientes  
 Atividades administrativas impedem a realização dessa atividade 
 Desinteresse do farmacêutico em realizar essa atividade 
 Ausência de protocolo formal no município que regulamente a prática 
 Ausência de local adequado que garante privacidade no atendimento 
 Não se aplica 
 Não possui farmacêutico no serviço   
 Outro:____________________________________________________________ 
 
28.2 - Em caso positivo, há registros das consultas realizadas pelo farmacêutico? 
 Sim         Não         Não realiza o serviço 
 
28.3 - Realiza prescrição farmacêutica? 
 Sim        Não     Sem dados 
Observações:_________________________________________________________ 
 
28.4 - O farmacêutico faz solicitação de exames laboratoriais para acompanhamento da farmacoterapia? 
 Sim         Não        Sem dados 
Observações:_________________________________________________________ 
 
28.5 - O farmacêutico realiza encaminhamentos formais dos pacientes para outros profissionais da equipe 
multidisciplinar? 
 Sim         Não       Sem dados 
Observações:_________________________________________________________ 
 
28.6 - O farmacêutico dispõe de sala / local específico para atendimento aos pacientes de forma a garantir 
a privacidade do paciente? 
 Sim         Não      Não se aplica 
Observações:_________________________________________________________ 
 
29 - Realiza visitas junto com equipes multidisciplinares nas residências dos usuários?  
 Sim         Não       Sem dados 
Observações:_________________________________________________________ 
 
30 - Faz treinamentos e/ou capacitações documentados com os funcionários da unidade?  
 Sim         Não        Sem dados 
 
30.1 - Possui procedimentos documentados e acessíveis aos colaboradores? 
 Sim         Não       
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31 - Faz farmacovigilância (efeitos adversos e os desvios de qualidade são notificados para os órgãos 
sanitários pelo farmacêutico)? 
 Sim         Não        Sem dados 
 
Observações:____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Recebido por (nome, função e assinatura):______________________________________________ 
 
Fiscal (carimbo e assinatura):  ________________________________________________________ 


