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1. Objetivo

Padronizar a verificagcdo de temperatura e umidade dos ambientes das Farmacias
Distritais (FD) e Dispensarios das Unidades de Saude (DUS) do municipio de Porto
Alegre, RS. Com a finalidade de garantir que os medicamentos sejam armazenados
em condicbes ambientais apropriadas, para assegurar sua integridade quimica, fisica
e microbioldgica, garantindo sua qualidade, segurancga e eficacia, durante seu periodo
de vida util.

2. Aplicacao
Este procedimento aplica-se aos farmacéuticos, funcionarios e estagiarios das
Farmacias Distritais e Dispensarios das Unidades de Saude.

3. Material necessario: termohigrometro, planilha de controle de temperatura e umidade
(anexo I).

4. Procedimentos:

4.1 Fazer as leituras maximas, minimas e momentaneas de temperatura e umidade; duas
vezes ao dia, de segunda a sexta. Recomenda-se fazer a primeira leitura no inicio da
manhé e a segunda no final da tarde.

4.2 Registrar na planilha de controle diario de temperatura e umidade (vide Anexo ) as
leituras aferidas no passo anterior.

Obs.: E muito importante que seja preenchida, diariamente, a planilha de controle de
temperatura e umidade o qual deve ser arquivado por 5 anos, para eventuais
monitoramentos.

5. Realizagao da leitura

5.1 Os farmacéuticos responsaveis das Farmacias Distritais e os farmacéuticos
apoiadores dos Dispensarios das Unidades de Saude deverdo deixar disponivel para
consulta o passo a passo da utilizagdo dos termohigrobmetros disponiveis em suas
unidades, e treinar a equipe para o uso do mesmo.

5.2 O coordenador da Unidade de Saude e o Farmacéutico Responsavel devem definir
em ata de reunido de equipe o responsave(is)l da equipe pela a realizagédo das leituras
de temperatura e umidade.
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6. Referéncias

6.1 Os medicamentos padronizados da REMUME do municipio de Porto Alegre, com
excegdo das insulinas, deverdo ser armazenados em temperatura e umidade
ambiente e, portanto, a temperatura e umidade devera seguir as especificagdes do
detentor do registro do medicamento. RESOLUCAO-RDC N° 304, DE 17 DE
SETEMBRO DE 2019
(https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-304-de-17-de-setembro-de-2019-
216803526)

Obs.: Caso sejam verificados temperatura e/ou grau de umidade fora dos parametros
acima preconizados, comunicar o fato ao farmacéutico responsavel / coordenador da
Unidade de Saude (que devera registrar no formulario as medidas tomadas para
corregcédo). Sera solicitado para que sejam tomadas as providéncias cabiveis pelos
setores responsaveis pela correcdo dos problemas detectados, caso o problema nao
possa ser resolvido na propria unidade.
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ANEXO |

PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE

Local de armazenamento:

Periodo (més/ano):
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Manha Tarde

Observagoes
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