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1. Objetivo:

Padronizar a verificacdo de temperatura das geladeiras e caAmaras frias 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 condigbes térmicas
apropriadas, para assegurar sua integridade quimica, fisica e microbiolégica, garantindo sua
qualidade, seguranca e eficacia, durante seu periodo de vida util.

2. Responsavel (is):
Este procedimento aplica-se aos farmacéuticos, funcionarios e estagiarios das Farmacias
Distritais e Dispensarios das Unidades de Saude (DUS).

3. Material Necessario:

Termohigrémetro ou termémetro de maxima e minima, passo a passo da utilizagdo dos
termohigrometros ou termdémetro de maxima e minima e/ou utilizagdo do dispositivo da camara
fria e planilha de controle de temperatura (Anexo ).

4. Procedimento:

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

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

4.3 Arquivar por 5 anos as planilhas de controle diario de temperatura, para eventuais
monitoramentos.

Obs: Os medicamentos termolabeis devem permanecer em uma temperatura entre 2°C e 8°C. Na
REMUME, os medicamentos termolabeis sdo as Insulinas Regular e NPH. Se a temperatura nao
se mantiver na faixa estabelecida, ajustar o termostato da geladeira.

5. Realizagao da leitura:

5.1 Os farmacéuticos responsaveis das Farmacias Distritais e os farmacéuticos apoiadores dos
Dispensarios das Unidades de Saude deverao deixar disponivel para consulta o passo a passo da
utilizacdo dos termohigrémetros disponiveis em suas unidades e/ou passo a passo de como
realizar a medicdo diretamente no dispositivo da camara fria, e treinar a equipe para o uso dos
mesmos.



Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude-SMS

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica-CAF SUS
POP VERIFICAQAO DA TEMPERATURA DE VERSAO DATA
N° GELADEIRA E CAMARAS FRIAS 01 10/09/2021
05

5.2 O coordenador da Unidade de Saude e o Farmacéutico Responsavel devem definir em ata de
reunido de equipe o(s) responsavel (is) da equipe pela realizagdo das leituras de temperatura.

5. Referéncias

5.1 RDC 44/09 - ANVISA

5.2 BRASIL, Ministério da Saude. Guia Basico de Farmacia Hospitalar, 1994.
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ANEXO |

PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA

Local de armazenamento:

Periodo (més/ano):

Manha Tarde

Dia Temp. Atual Temp. Min Temp. Max Resp Temp. Atual | Temp. Min | Temp. Max Resp
(°c) (c) (°c) (°c) (0) (c)
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