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CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE
1.0BJETIVO

Manter os medicamentos em condi¢cbes ambientais apropriadas, para assegurar sua
integridade quimica, fisica e microbioldgica, garantindo sua qualidade, seguranca e
eficacia, durante o periodo de vida util.

2. EPI’s NECESSARIOS

Jaleco.

3. RESPONSABILIDADES

UBS/UBSF: Farmacéuticos e Técnicos/auxiliares de enfermagem devem realizar os
procedimentos descritos acima e garantir o controle de documentos de registro e de
fluxo correto.

SMSA: garantir que sempre haja recursos, humanos e financeiros, para o proposto.

4. PASSO A PASSO DE TRABALHO

1. Afixar o termo higrdmetro no lado externo da porta do refrigerador

2. Introduzir o cabo extensor na parte lateral onde estdo inseridas as dobradicgas e
alocar o sensor (ou bulbo) na parte central da segunda prateleira

3. Descricao do painel frontal: Vide anexo 1

— Tecla Max/Min: exibe os valores de maximo (MAX) e minimo (MIN) memorizados, de
temperatura e umidade.

— Tecla RESET: exclui os valores de maximo (MAX) e minimo (MIN) memorizados, de
temperatura e umidade.
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Descricao do painel traseiro:

— Chave °C/°F: seleciona a umidade de temperatura medida entre 2C ou 2F. Como no
Brasil utiliza-se a unidade 2C (graus Celsius), deixar a chave na posicdo °C.

— Tecla IN/OUT: o visor identificado como “IN” (dentro) correspondera a temperatura
do ambiente em que se encontra o refrigerador, enquanto que o visor “OUT” (fora)
correspondera a temperatura do interior do refrigerador.

4. A temperatura ambiente e das geladeiras, assim como a umidade, devem ser
verificadas e anotadas diariamente em planilha especifica (Vide Anexo 2), duas vezes
ao dia, no periodo da manha e da tarde. Na planilha devem conter dados como: data,
hora e assinatura do responsavel pela medicao.

5. Realizacdo da leitura:

— Verificar os valores de temperatura e umidade do momento, exibido no display e
anota-los na planilha;

— Pressionar a tecla MAX/MIN para alterar entre o valor de maximo (MAX) e minimo
(MIN);

— Realizar as leituras de MAX, MIN referentes a temperatura e umidade e anotar na
planilha;

— Apagar os valores de MAX e MIN memorizados: pressionar a tecla RESET. Este
processo é necessario para que o aparelho registre novos dados de minima e maxima,
no proximo intervalo de tempo, até a préxima medicdo.

6. Ao final do més, arquivar a planilha para eventuais monitoramentos que se facam
necessarios.

7. Todos os medicamentos, com excecdo dos medicamentos termolabeis, deverdo estar
armazenados em temperatura ambiente, ou seja, a temperatura ideal devera estar
entre 15 a 302C. O valor de umidade relativa do ar devera estar entre 40 a 70%. Valores
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gue estejam fora do preconizado, deverdo ser comunicados ao farmacéutico para que
medidas corretivas sejam adotadas.

5. FATORES DE RISCO DO POP

Fisico.

6.REFERENCIAS

ANVISA - AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolucdao RDC n? 44, de 17
de agosto de 2009. Dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario
do funcionamento, da dispensac¢do e da comercializacdo de produtos e da prestacdo de
servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 18 ago. 2009. Secao 1, p. 78-81.

7.ANEXOS

Anexo 1 — Modelo de Termo higrémetro
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Anexo 2 — Planilha de controle de temperatura e umidade

CONTROLE DE TEMPERATURA DA GELADEIRA
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