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Ficha de verificagao do exercicio profissional
Testes rapidos — Covid-19

Complementar a ficha de farmdcia

01 — Ha local privativo para realizagao dos testes?
a) Tipo de material coletado para realizacdo do teste rdpido nafarmacia:
() amostra sanguinea
() amostra coletada do trato respiratério superior, por meio de “swab”

02 — H4 delimitagdo de fluxo de pessoal e areas de atendimento, espera e pagamento diferentes
para usudrios que buscam o servigo de teste rdpido em relacdo aos que buscam vacinagao ou
dispensa¢ao de medicamentos?

03 — O farmacéutico utiliza os EPI’s necessarios?

04 - Ha fornecimento de mascara cirtirgica e solugao de alcool 70% para o paciente que realiza o
teste?

05 - O teste utilizado é registrado na Anvisa?
a) Em caso positivo, descrever.o nimero de registro:

06 — Ha procedimento escrito sobre a realiza¢do do teste?

07 — E fornecida'a Declaragdo do Servigo prestado ao paciente?

08 — O farmacéutico realiza a notificagdo dos testes realizados via Sistema e-SUS-VE (link:
https:\\notifica.saude.gov.br)?

09 — O PGRSS do estabelecimento contempla os procedimentos de descarte de residuos gerados
na realizagao dos testes rapidos de Covid-19?

10 — Houve a ocorréncia de queixa técnica do teste utilizado?
a) Em caso positivo, foi notificado a Anvisa?
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11 — Ha comercializagdao de testes rapidos para que pacientes realizem testes em domicilio ou
prestagcao de servigo em local distinto do ambiente privativo da farmacia?
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12 — Observagoes:

Recebido por (nome, fungdo e assinatura):

Fiscal (carimbo e assinatura):
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