Piaui

GOVERNO DO ESTADD

E -
SUS =",

SAUDAVEL

CHECK LIST DE INSPECAO
DISPENSARIO DE MEDICAMENTOS
UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

1.1 RAZAO SOCIAL:

1.2 CNPJ:

1.3 ENDERECO:

1.4 FONE:

1.5 E-MAIL:

1.6 REPRESENTANTE LEGAL/CPF:

1.7 RESPONSAVEL TECNICO/N® CONSELHO DE CLASSE:

1.8 ALVARA DE FUNCIONAMENTO
NUmero:
Data: [
Validade: [

1.9 LICENCA SANITARIA
Atividade:

NUmero:

Data: [
Validade: [

1.10 ATIVIDADE A SER LICENCIADA: Dispensério de medicamentos

2. DADOS DA ULTIMA INSPECAO

2.1 PERIODO: /I a__ | |/

2.2 NUMERO DO RELATORIO DE INSPECAO:

2.3 DATA DO RELATORIO DE INSPECAO: 1

2.4 STATUS DA CONCLUSAO DO RELATORIO:

2.5 PESSOAS CONTACTADAS/CARGO/CONTATO TELEFONICO:




3. ROTEIRO DE INSPECAO (CHECK-LIST)

3.1 INFORMACOES GERAIS

N/A

OBS:

Possui licenca sanitaria | vigente?

Os livros ou o sistema informatizado de escrituracdo dos medicamentos
sujeitos a controle especial sdo devidamente autorizados pelo 6rgao
competente?

A escrituracdo dos medicamentos sujeitos a controle especial esta
atualizada e atende a legislacdo vigente?

Os balancos referentes aos medicamentos sujeitos a controle especial
atendem a legislacdo vigente e sdo enviados regularmente ao 6rgdo
competente dentro dos prazos estabelecidos?

Possui atestado de regularidade do Corpo de Bombeiros vigente?

Existem extintores e/ou outros equipamentos de protecdo/combate a
incéndio adequados, identificados, corretamente posicionados e em
quantidade suficiente?

Possui licenga ambiental vigente?

Possui certiddo de regularidade do Conselho de Farmacia vigente?

As areas internas e externas estdo em boas condi¢des fisico-estruturais?

As instalagbes apresentam boas condi¢gdes higiénico-sanitarias e estao
em bom estado de conservacdo?

A ventilacdo e iluminacdo sdo adequadas e suficientes?

Todos os possiveis acessos a insetos e roedores sdo adequadamente
protegidos por telas?

Os  ambientes administrativos sao adequadamente
separados eidentificados?

Os ambientes administrativos dispde de infraestrutura e condi¢cdes
ergondmicas adequadas para o desenvolvimento das atividades?

Existem banheiros adequados e em quantidade
suficiente paraatendimento do publico externo e interno?

Realiza e possui documentacéo comprobatério do correto controle de
pragas (instalagfes e veiculos) realizado por meio de empresa que
atenda a legislacdo sanitaria vigente?

Existe procedimento operacional padrdo (POP) explicitando a
metodologia e a frequéncia de realizacdo do controle de pragas?

3.2 PESSOAL

N/A

OBS:

Os funcionarios trabalham devidamente uniformizados e fazem uso correto
dos equipamentos de protec¢édo individual compativeis com o servigo?

Os funcionéarios possuem atestado de salde ocupacionalatualizado?

Existe local adequado para a guarda dos pertences dos funcionarios?

E disponibilizado dgua potavel para o consumo dos funcionarios?

Existe programa formal de treinamento dos funcionarios com cronograma
e registro de todas as ac¢bes realizadas?

Existe arquivo com pasta individual de qualificacdo referente a cada
funcionario?

Existe organograma descrevendo todos os cargos e fungdes da
empresa?




3.3. AREAS FISICAS: N/A| OBS:

3.3.1 ARMAZENAMENTO
Existe ambiente adequado, com infraestrutura, segregado e devidamente
identificado para os procedimentos de armazenamento?
O piso, as paredes e o0 teto estdo em boas condicbes de conservacédo e
higiene?
As instalac6es elétricas sdo adequadas e estdo em boas condicdes de
conservagao, seguranga e uso?
Todos os produtos sdo regulares junto aos 6rgdos sanitarios
responsaveis?
Todos os produtos sdo adequadamente armazenados, afastados de
piso/parede, protegidos da acéo direta da luz solar e em condic¢des
adequadas de temperatura e umidade?
Os parametros ambientais (temperatura e umidade) seguem as
recomendacdes dos fabricantes?
Existe monitoramento e controle da temperatura e umidade por meio de
termohigrémetros de maxima/minima, com registro em planilhas?
Existe local identificado e adequado para o armazenamento de
termolabeis?
Existe local identificado, adequado, protegido e segregado com chave ou
outro dispositivo que ofereca seguranca para 0 armazenamento dos
medicamentos sujeitos a controle especial?
A escrituracéo, os balancos e o estoque fisico dos medicamentos sujeitos
a controle especial correspondem entre si?
Existe local identificado, adequado e segregado para a disposi¢cdo de
produtos vencidos e avariados?
Existe enderecamento racional para o armazenamento de produtos?
Existe sistema informatizado de controle de estoque que garanta ade
produtos integros e dentro dos prazos de validade?

3.3.2 DISPENSACAO
Existe ambiente adequado, com infraestrutura e devidamente identificado
para os procedimentos de dispensa¢ado?
Os medicamentos estéo organizados em armarios/estantes apropriados?
Existe sistema informatizado de controle de estoque na dispensac¢éo dos
medicamentos?
Existe monitoramento e controle da temperatura e umidade por meio de
termohigrémetros de maxima/minima, com registro em planilhas?

3.4 GERENCIAMENTO DA QUALIDADE

3.4.1 MANUAL DA QUALIDADE N/A | OBS:

Existe manual da qualidade contendo a lista minima (em anexo) de
procedimentos operacionais padrdo (POP) estabelecida?

Os POP séao divulgados e cumpridos?

Todos os POPs sdo devidamente treinados com os funcionarios?

Todos os formulérios, planilhas e documentos utilizados seguem a um
padrdo estabelecido e sdo devidamente assinados e controlados pelos
responsaveis pelas suas emissdes?

3.4.2 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

Gerencia seus residuos de salde por meio de empresa gerenciadora de
residuos que atenda a legislacdo sanitaria vigente?

Existe plano de gerenciamento de residuos de saude (PGRSS) em
atendimento a legislacéo vigente?

Possui contrato com a empresa que gerencia seus residuos?

3.4.3 GUARDA DE DOCUMENTOS

Os documentos sdo arquivados conforme estabelecido pela legislagéo?




A EMPRESA POSSUI:
SESMT-Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (NR - 4)

Os trabalhadores séo orientados periodicamente em questdes de
seguranga?

As saidas de emergéncia sdo devidamente sinalizadas?

PCMSO - Prgrama de Controle Médico de Saude Ocupacional (NR -
7)

Os trabalhadores sdo submetidos a exames periddicos?

Os trabalhadores s&o imunizados contra Hepatite b, Tétano e
rubéola(mulher em idade fértil) e outros, conforme a necessidade
de servigo?

CIPA - Comissdo Interna de Prevengcdo de Acidentes do
Trabalho(NR - 5)

No caso de acidente de trabalho existe a emissao da CAT?

Existe um encaminhamento adequado para o trabalhador para
0s servicos de emergéncia?

PPRA - Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais(NR - 9)

Existem extintores?

Os extintores estéo dentro do prazo de validade?

O uso de EPI's é exigido por parte da empresa?

Os trabalhadores sao devidamente orientados e treinados quanto
aouso adequado dos EPI's?

Os EPI'S sdo mantidos em bom estado de conservacao e
manutencao?

A empresa fornece armarios individuais?

A quantidade de armarios e suficiente
para atender ostrabalhadores?

A empresa possui vestiario feminino e masculino?

As instala¢des sanitarias sdo mantidas em perfeito estado de
conservacéo e higiene?

LOCAL E DATA:

ASSINATURA:




ANEXO

LISTA MINIMA DE POPs

1) ELABORACAO E CONTROLE DE DOCUMENTOS;
2) DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS
3) ARMAZENAMENTO E GERENCIAMENTO DO ESTOQUE;

4) CONTROLE DE PARAMENTROS AMBIENTAIS
(TEMPERATURA/UMIDADE);

5) RECRUTAMENTO, SELECAO E TREINAMENTO DE PESSOAL;
6) INVESTIGACAO E GERENCIAMENTO DE DESVIOS;

7) GERENCIAMENTO DE ROUBOS, SINISTROS, FRAUDES E
FALSIFICACOES;

8) CONTROLE DE PRAGAS (INSTALACOES/VEICULOS);
9) MANUTENCAO E CALIBRACAO DE EQUIPAMENTOS;
10) CONTINGENCIA PARA ACIDENTES E INCENDIOS;

11) PGRSS.



