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RESUMO

A eficacia da higienizagcdo das maos na prevencdo e controle das infecgdes
relacionadas a assisténcia em saude ¢é comprovada, aumentando assim a
seguranga do paciente. Embora estudos apontem a importancia de que esta pratica
diminua as chances de transmissdo de microrganismos entre profissionais e
pacientes a negligencia por parte dos profissionais ainda é grande. Nota-se a
necessidade de incentivo por parte dos estabelecimentos de saude, com o intuito da
conscientizacdo dos profissionais sobre a sua importancia e responsabilidade que
possuem na promogao da saude dos pacientes. O trabalho teve como objetivo
analisar a higienizagdo das maos por parte dos profissionais e estudantes das
Clinicas do Departamento de Odontologia da UEPB, sobre a importancia da
higienizagdo das maos na saude, com a distribuicdo de folders informativos, como
também um sabonete com propriedades antissépticas a base de plantas medicinais
e a prestacdo da Assisténcia Farmacéutica. A metodologia utilizada foi do tipo
descritiva e exploratéria, na qual os participantes da entrevista responderam um
questionario, a pesquisa foi realizada entre os dias 20 e 21 de Margo de 2016. Foi
realizada uma abordagem transversal e qualitativa e quantitativa. Os resultados,
foram satisfatorios visto que os profissionais seguiram as orientagcdes sobre a
higienizagdo das maos, faziam uso do sabonete disponibilizado e perceberam a
eficacia como também a importéncia da correta higienizagdo das méos. Os folders e
o sabonete distribuido estimularam os profissionais a realizagdo da higienizagéo das
maos em todos os momentos de atendimento ao paciente.

Palavras-Chave: Higienizagdo das méos. Assisténcia Farmacéutica. Fitoterapico.



ABSTRACT

The effectiveness of hand hygiene in preventing and controlling health care-related
infections is proven, thus increasing patient safety. Although studies point out the
importance of this practice reducing the chances of transmission of microorganisms
between professionals and patients, negligence on the part of professionals is still
great. It is noted the need of encouragement by the health establishments, with the
intention of raising the awareness of the professionals about their importance and
responsibility that they have in the promotion of the health of the patients. The
objective of this study was to analyze the hygiene of hands by professionals and
students of the Clinics of the Department of Dentistry of the UEPB, on the importance
of hand hygiene in health, with the distribution of informational folders, as well as a
soap with antiseptic properties. medicinal plants and the rendering of Pharmaceutical
Assistance. The methodology used was descriptive and exploratory, in which
interview participants answered a questionnaire, the research was carried out
between March 20 and 21, 2016. A transversal and qualitative and quantitative
approach was carried out. The results were satisfactory since the professionals
followed the guidelines on hand hygiene, used the soap available and realized the
effectiveness as well as the importance of correct hand hygiene.
The folders and the distributed soap stimulated the professionals to perform hand
hygiene at all times of patient care.

Keywords: Hand hygiene. Pharmaceutical care. Phytotherapeutic.
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1. INTRODUCAO

As mados s&o consideradas o principal meio de transmissdo dos
microrganismos patogénicos como virus, fungos, e mais frequentemente bactérias,
pelos profissionais da saude, por serem a principal ferramenta de execugédo do
trabalho realizado. A devida higienizacdo das maos € considerada essencial no
combate a infecgdes. A correta higienizagdo dificulta a transmissdo desses
patégenos (ANVISA, 2009).

Segundo Julio (2013), as infeccbes hospitalares sdo uma das grandes
preocupacgdes no ambito hospitalar, por ser uma das complicagbes mais frequentes
entre os pacientes hospitalizados, embora seja regulamentada, € um problema que

continua sendo ignorado por muitos.

Com o intuito de combater as infecgées a higienizagdo adequada das maos, é,
portanto a recomendagdo mais frequente. A lavagem das maos € uma técnica que
deve ser realizada antes e apos cada procedimento hospitalar, entre um paciente e
outro, como também no preparo de medicamentos injetaveis. Contudo, a
importancia da higienizacdo das médos na transmissdo de patdégenos, ndo é
cumprida corretamente pelos profissionais (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA,
2009).

Estudos comprovam que a higienizagdo das maos € o método mais adequado
de controle e prevengdo de infecgbes, se apresenta como uma intervencdo de
rotina, padronizada e de baixo custo (BELELA-ANACELTO, PETERLINI e
PEDREIRA, 2016). A higienizagcdo das maos remove 0s microrganismos presentes
superficialmente da pele, estes sao originados de fontes externas, que por sua vez
sdo removidos com facilidade pela técnica de lavagem das maos, que pode ser
realizada com o uso de preparagdes alcodlicas como também de sabonetes
antissépticos (SOUSA e SILVA, 2016).

A técnica de higienizagdo das méos deve ser realizada adequadamente com
agua e sabao removendo os agentes potencialmente prejudiciais a saude do
paciente, quando estas estiverem sujas ou contaminadas com fluidos corporais ou
sangue, ou apds o contato com o paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2005). A higienizagéo dever ser executada em um periodo de tempo entre 40 e 60



segundos em média, a técnica deve ser breve para o aproveitamento do tempo,
porém suficiente para que toda a microbiota transitoria presente nas maos seja
removida da pele. A técnica deve ser realizada com condigbes de ambiente
adequadas, com os equipamentos necessarios e a agua deve estar de acordo com
as regras vigentes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009).

A higienizacdo das maos, apesar de sua dada importancia na prevengao e
controle das infecgdes, € uma técnica pouco utilizada, embora sua efetividade seja
comprovada a sua realizagdo insuficiente. Em estudos recentes foi visto a
necessidade da realizagdo de agbes que incentivem a adesdo a técnica (BELEA-
ANACELTOL, PETERNIL; PEDREIRAL, 2016). Em 2005 foi proposta pela
Organizacao Mundial de Saude o Desafio Global para a Seguranga do Paciente, que
tem por objetivo implantar melhorias nos padrées, como também nas praticas de
higienizacdo das maos na assisténcia a saude ao paciente (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

A dificuldade em adesdo ao procedimento de higienizagdo das maos se da
muitas das vezes pela falta de incentivo ou até mesmo pela falta de fiscalizagao aos
profissionais que estdo em ambientes favoraveis a contaminagdo, como também a
auséncia dos equipamentos necessarios, como, pias, sabonetes antissépticos,
preparacgao alcodlica e agua, outro fator importante para a ndo realizagao dessa
técnica seria a sobre carga de trabalho, todos estes problemas torna-se um desafio
para as Comissdes de Controle a Infecgbes Hospitalares (CCIH) (BELELA-
ANACELTOL, PETERLINI e PEDREIRAL, 2016).

O incentivo a realizagdo da higienizagao deve ser significativo, para que os
profissionais de saude sejam influenciados no seu comportamento, observando que
a pratica de higienizagdo das maos € essencial para a promogao da saude, visto que
a adesdo da técnica reduz o numero de casos de infecgdes hospitalares, sendo
primordial no cuidado ao paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009). A
higienizagdo das maos constitui uma agdo essencial para a prevengao de infecgées,
visto que a sua néo realizagdo tras complicagbes para a saude do paciente, como
também para os profissionais que trabalham em locais de risco.

Neste contexto este trabalho teve a finalidade de analisar a importancia que os
profissionais e estudantes da Clinica de Odontologia da Universidade Estadual da
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Paraiba (UEPB) tém sobre a higienizagdo das méos, onde foram adotadas medidas
educacionais com a distribuicdo de folders, realizagdo da assisténcia farmacéutica
com acompanhamento desde a sua produgado até a distribuicdo de um sabonete
antisséptico a base de plantas medicinais, cuja composicdo € Anacardium
occidentale (Cajueiro), Stryphnnodendron barbatiman (Barbatimao) e Lippia sidoides
(Alecrim), que garante a atividade antisséptica e antimicrobiana do sabonete. Estas
plantas medicinais sé&o fitoterapicas de uso tradicional e se encontram elencadas na
RDC N° 10 de 9 de Margo de 2010/ANVISA.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

As infecgdes estdo se tornando cada dia mais um problema de saude publica
relacionada a assisténcia hospitalar. O aumento no nimero de casos de pacientes
com infecgbes aumenta o tempo de internagédo, o risco de mortalidade além de
aumento nos custos econdmicos para a instituicdo de saude. Cerca de 2 milhdes de
casos sao registrados nos Estados Unidos por ano relacionados a infecgbes
relacionadas a assisténcia em saude, levando cerca de 20 mil pacientes a obito,
gerando um custo de aproximadamente 4,5 a 5,7 bilhdes de ddlares por ano no
tratamento dos pacientes com infecgdes (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2009).

Cerca de 5 a 10% dos pacientes que dao entrada em unidades de saude de
urgéncia e emergéncia adquirem algum tipo de infecgdo que néo estava presente no
momento de entrada. Estas infec¢des adquiridas em ambiente hospitalar aumenta a
mortalidade além dos custos, comparados ao paciente com uma simples doenca.
Estudos realizados na Inglaterra apontam que as infecgbes hospitalares provocam
aproximadamente 5000 mortes ao ano (OMS, 2005).

De acordo com estudos cerca de 30% dos casos de infecgdes podem ser
evitados com medidas de prevengao simples, como a lavagem das maos pelos
profissionais de saude. Sendo as méaos o principal veiculo transmissor dos
patdgenos potenciais causadores de infecgbes, como Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus faecalis, estes s&do considerados
microrganismos multirresistentes a alguns antibiéticos (MARTINEZ; CAMPOQOS;
NOGUEIRA, 2009).

As infecgbes podem ser causadas por microrganismos presentes na pele e
mucosa do paciente, ou por microrganismos transportados de um paciente para
outro, do ambiente para o paciente e vice e versa. As maos séo o principal veiculo
de transmissdo dos microrganismos, estas por sua vez, sao colonizadas facilmente
por bactérias, fungos, virus, protozoarios. A falta de higienizagdo das maos durante
o atendimento ao paciente implica em um maior risco de contaminagao e um alto
risco para o paciente (OMS, 2009).

O médico Ignaz Philipp Semmelweiss, em 1847 averiguou a importancia da
higienizagdo das maos, sendo um dos pioneiros no controle das infecgbes
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hospitalares. Através de estudos descobriu que antes de entrar em contato com o
paciente, o ato de lavar as mdos com agua e sabdo e, em seguida, em solugéo
clorada, reduzia o numero de mortes causadas pela febre puerperal, que acometia
principalmente mulheres que davam a luz em hospital, comprovando assim que a
higienizagdo das méos € uma medida de prevencao de infecgbes hospitalares
(MOTA et al. 2014). Dados da ANVISA mostram que apos o ato de lavar as maos, a
taxa de mortalidade reduziu cerca de 12,2% para 1,2% (ANVISA, 2009).

A higienizagcdo das maos € um termo que é utilizado para englobar a
higienizagédo simples, antisséptica, e a antissepsia cirurgica. O ministério da saude
criou em 1989, o manual “Lavar as maos” que teve como objetivo normatizar o
procedimento de higienizagdo das maos que é pouco considerado em instituicées de
saude, fornecendo assim as técnicas adequadas para o cumprimento do
procedimento pelos profissionais da saude. Esse manual reforca o papel da
higienizagdo das maos como acao fundamental na prevengdo de infecgdes.
Contudo, apesar dos estudos sobre o papel da correta higienizagdo na saude dos
pacientes, as instituicdes de saude ndo adotam as regras criadas pelo Ministério da
Saude no seu dia a dia (MOTA et al. 2014). Com o intuito de ter um controle mais
eficaz de infecgdes foi criada em 1998, a portaria n° 2616 de 12 Maio, que obriga os
hospitais do Brasil, a manter o Programa de Controle de Infecgbes Hospitalares
(PCIH), visto que as infecgbes constituem um risco de saude dos usuarios, e que
sua prevengao e controle devem envolver medidas de qualificacdo de assisténcia
hospitalar e vigilancia sanitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Em 24 de Junho de 1983, o Ministério da Saude criava a portaria 196, que
determinava que todos os hospitais devem manter a Comissdo de Controle a
Infecgbes Hospitalares (CCIH). A CCIH é um centro onde ocorre o planejamento das
acOes de controle a infeccoes hospitalares, devendo ser composta por profissionais
da area da saude, que atuem em diversos servicos como: servico médico sendo
este clinico ou cirurgico, servicos de enfermagem, farmacia, laboratério como
também a administragdo do hospital. (ANVISA, 2004). A CCIH é responsavel por
elaborar o regimento interno da CCIH, elaborar a implantagdo de medidas
preventivas de transmissdo de microrganismos causadores de infecgcbes em
ambiente hospitalar; criacdo juntamente com o servigo de farmacia um plano para o

uso racional de antibidticos; comunicar ao SUS, os casos de infecgdes hospitalares



13

causadas por microrganismos multirresistentes; além de auxiliar os programas de

vigilancia a saude como, a farmacovigilancia e hemovigilanica (ANVISA, 2004).

Entre tantas medidas para a prevengéo de infecgbes a legislagdo brasileira
criou em 2002 a RDC 50/2002, que estabelece as minimas agcbées que devem ser
desenvolvidas a assisténcia a saude, além de normas para estabelecimentos que
prestam algum tipo de assisténcia em saude. Com o intuito de que a pratica da
lavagem das maos fosse posta em pratica a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
juntamente com a Alianga Mundial para a seguranga do Paciente, implantou
diretrizes e estratégias para a adesao da higienizagdo das méaos. A ANVISA publicou
a RDC 63/2011 que trata que os servigos de saude devem atender aos requisitos de
boas praticas de funcionamento, com ag¢des voltadas para a seguranga do paciente
(MOTA et al. 2014). Estudos tem mostrado que a implementagdo de medidas na
prevengao e controle € efetiva na reducdo de infec¢des relacionadas a assisténcia
em saude a base da prevengao abrange principios basicos, as “Precaucdes Padréo”
assim chamadas, devem ser adotadas a todos os pacientes, em todos 0s servigos
de saude com o intuito, de reduzir os riscos de pacientes e profissionais adquirirem
infecgdo, sendo assim a medida mais eficaz de prevencdo (OMS,2009).

A higienizacao das maos é definida como qualquer acao de higienizar as maos,
com o intuito de prevenir a transmissdo de microrganismo e consequentemente que
pacientes e profissionais da saude adquiram infecgdes relacionadas a assisténcia
em saude, o termo engloba a higiene simples, a higiene antisséptica, friccao
antisséptica das maos com a preparagdo alcodlica e a antissepsia cirurgica.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). As maos devem ser higienizadas quando
estiverem visivelmente sujas, devendo ser realizada de maneira efetiva, com a
lavagem das maos com agua e sabdo e a friccdo com a preparagao alcéolica. A
correta higienizagdo das maos depende de diversos fatores, entre eles: a qualidade
do sabonete ou da preparacgao alcodlica, a quantidade de produto utilizada, o tempo
de lavagem ou friccdo. Esta técnica € mais eficaz quando a pele esta intacta, ou
seja, livre de lesdes, as unhas estdo cortadas, sem esmalte, mé&os e antebracos
livres de acessorios e descobertos. A higienizagdo das méos deve ser realizada em
cinco momentos que sdo, antes de tocar no paciente, antes da realizagdo do
procedimento, apds o risco de contato com fluidos corporais, apés tocar o paciente e

apos tocar superficies proximas ao paciente (OMS, 2009).
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A nao adesao a técnica de higienizagao tras consequéncias para a transmissao
de microrganismos. Com a intengdo de minimizar as diferengas na forma como as
técnicas séo realizadas pelos profissionais, as técnicas devem ser compreendidas
de forma universal, as praticas da higiene devem ser constante para que a melhoria
seja garantida, sendo essencial também que os profissionais tenham a
compreensao clara das indicagbes adequadas para a higiene das maos (OMS,
2009). A lavagem das maos é um procedimento simples que deve ser realizada em
um periodo de 40 — 60 segundos. O procedimento deve seguir a técnica de acordo
com o ambiente, o produto utilizado e principalmente a agua devem esta de acordo

com as regras vigentes (ANVISA, 2007).

A técnica de lavagem das méos ocorre da seguinte maneira: molhar as méos;
aplicar quantidade suficiente do sabonete liquido na palma da méo; ensaboar as
maos, friccionando-se entre si; friccionar a palma da méao direita contra o dorso da
mao esquerda com os dedos entrelagando, e vice versa; friccione as palmas entre si
entrelagando os dedos; friccione o dorso dos dedos de uma mé&o na palma da mao
oposta; esfregue o polegar esquerdo em movimento circular com o auxilio da palma
da mao direita e vice versa; esfregue com movimentos circulares as pontas dos
dedos da mao direita contra a palma esquerda, e vice versa; enxague as maos com
agua; seque as maos com papel toalha; torneira com fechamento manual utilize o

papel para fechar; maos seguras e limpas (ANVISA,2007).

Tendo em vista os beneficios que a adequada higienizagado das maos tras para
a saude do paciente, é recomendado a presenca de um sabonete com propriedades
antissépticas. O sabonete antisséptico deve apresentar efeito imediato além de um
efeito residual e persistente apés a lavagem das méos. Sendo assim as plantas
utilizadas no sabonete alvo desta investigagdo encontram-se elencadas na RDC n°
10, de 09 de Margo de 2010, esta resolugao da ANVISA, trata sobre o uso de drogas
vegetais na qual notifica as drogas vegetais juntamente com a ANVISA, esta RDC
foi criada com a inteng&o de contribuir para a constru¢ao do marco regulatério para a
producao, distribuicdo e uso de plantas medicinais, no entanto fica estabelecido a
notificagdo de drogas vegetais consideradas plantas medicinais ou partes que
contenha substancias responsaveis pela agdo farmacoldgica, a sua fabricacao,
importacdo e a comercializagdo dos produtos devem seguir exclusivamente as

informacgdes disponiveis no Anexo | da RDC N° 10, de 09 de Margo de 2010. As
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plantas desta resolucdo sado destinadas a formulagbes de uso topico ou oral,
utilizadas para alivio sintomatico de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). A
partir desta resolugéo foram escolhidos o Alecrim, Barbatimdo e o Cajueiro para a
composi¢cdo do sabonete utilizado neste trabalho, pela sua agao antimicrobiana e
antisséptica comprovada por trabalhos encontrados na literatura consultada.

O Anacardium occidentale é conhecido popularmente como caju, anacardo,
acaju, cajuzeiro, acajuiba, pertence a familia Anacardiacea, esta familia apresenta
cerca de 21 (vinte e uma) espécies do género Anacardium (TRABULSI, et al. 2013).
Conhecida como cajueiro, € uma arvore originalmente Brasileira, muito utilizada na
medicina popular no nordeste, por apresentar efeitos como: alivio de dor de dente,
anti-inflamatério, bronquite, artrite, cdlicas, ictericia (SILVA e ALMEIDA, 2013).

O Cajueiro caracteriza-se por apresentar o seu tronco a partir da base
atarracado, tortuoso, esgalhado, além de longos ramos e sinuosos. As partes da
planta utilizada sdo o seu caule, ramos, casca, pedunculo, casca da castanha, raiz,
folha, frutos e sementes. (MATOS, 1989). Encontrada facilmente na regido litoranea,
principalmente em estados da regido norte e nordeste, em estados como Piaui,
Ceara, Pernambuco e Bahia (SILVA, et al. 2013).

E uma planta que possui em sua constituicdo taninos condensados e
hidrolisaveis, sendo a sua casca, folhas, pedunculo, e no tegumento da castanha em
maior quantidade. Em estudos realizados o Anacardium occidentale, apresentou
presenca de 11 classes de metabdlicos secundarios diferentes, apresentando assim
aproximadamente 101 compostos nesta espécie. Os taninos sdo o0s principais
constituintes que apresentam agao farmacolégica (MELO, et al. 2006). Na castanha
do caju podem ser encontrados compostos quimicos como, carboidratos, proteinas,
lipideos, e acidos graxos (LIMA; SA; CARVALHO, 2015).

Diversas atividades farmacolégicas do Cajueiro tem sido comprovada, tais
como: atividade anti-inflamatéria,  antidiabética, inibidor da enzima
acetilcolinesterase, além de apresentar substancias inibidoras da enzima tirosinase,
e antimicrobiana (TRABULSI, et al. 2013).

A excelente atividade antimicrobiana do Cajueiro ocorre devido a grande
quantidade de taninos em sua composicdo, estes por sua vez sdo compostos
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fendlicos que podem ser classificados como hidrolisaveis ou condensados, o carater
bactericida da planta se da pela presenca deste metabdlito (PEREIRA, et al. 2015).

O Stryphnodendron barbatiman ou Barbatimdo € uma planta pertencente a
familia Fabaceae, nativa do cerrado Brasileiro. Suas cascas sao espessas, € sua
constituicéo é rica em taninos, flobafenos e glicidio apresenta um efeito adstringente.
Os taninos apresentam propriedades que estimulam o processo de cicatrizagéo, pois
estes se ligam a proteinas de tecidos que sofreram les&o, criando assim uma
camada que protege o local lesionado, reduzindo assim a reparagédo do tecido. O
principal constituinte do Barbatim&o, os taninos apresentam ainda propriedades
vasoconstritoras, anti-inflamatérias, estimulagdo do crescimento da epiderme, além

de apresentar agado antimicrobiana e antiulcerogénica (PASSARETT], et al. 2016).

O Barbatimdo é usado como antisséptico, hemostatico, antidematogénico,
antioxidante, antidiabético, adstringente, anti-hipertensivo, analgésico, cicatrizante.
Tem sido feito seu uso em tratamento de gonorreia, leucorréia, malaria, afecgbes
hepaticas, queimaduras, diarreias, ulceras, reumatismo, hemorroidas e conjuntivite.
(PEREIRA; MORENO; CARVALHO. 2013).

O Barbatimdo € uma planta que apresenta o seu ciclo de vida longa, apresenta
uma coloracdo avermelhada, € uma espécie hermafrodita suas flores sé&o
polinizadas por insetos. Os seus frutos sdo vagens sésseis e grossas com tamanho
aproximado de 10 cm, sendo produzidos entres o0 meses de Outubro e Marco.
(RODRIGUES, 2012).

Para a formulagdo de extratos utilizados na medicina popular € empregado
partes da planta como, folhas, cascas e raizes. A casca do Barbatimao é a principal
matéria prima no desenvolvimento de produtos fitoterapicos. O Barbatimao produz
metabdlitos quimicos como alcaloides, terpenos, estibilenos, esteroides, saponinas,
taninos e inibidores de proteases. A quantidade de taninos presente pode alterar o
odor, o sabor tornando mais adstringente, provocar intoxicagées, devido aos taninos
se ligarem a proteinas tornando assim insoluveis e indigestas. Os efeitos
farmacoldgicos do Barbatimdo sdo devidos a grande presenca de Taninos na sua
composigdo quimica, atingindo niveis entre 20% a 50%. (RODRIGUES, 2015).
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Tendo em vista a grande quantidade de taninos presentes na sua composigao
estes associados aos efeitos antimicrobianos. De acordo com estudos, solu¢do de
Barbatimdo na concentracdo a 1% apresentou atividade contra Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa, e atividade para Enterococcus faecalis, Kocuria
rhizophila, Escherichia coli, Neisseria gonorrhoeae, Shigella flexneri, Klebsiella
pneumoniae, Candida albicans e Candida krusei (SOARES, et al. 2008).

A Lippia sidoides conhecida como o Alecrim é uma planta originalmente
Brasileira, pertencente a familia Verbenaceae, ¢ uma planta que apresenta
caracteristicas aromaticas, encontrada na regido Nordeste. O Alecrim tem
apresentado diversas atividades biolégicas. Estudos apontam diversas propriedades
para o seu dleo essencial, como inseticidas e antibacterianas (GUIMARAES et al.
2014).

As folhas do Alecrim sao utilizadas no tratamento de acne, ferimentos além de
infeccdes de pele e couro cabeludo. A infusdo é usada no tratamento de rinite
alérgica e de infeccdes vaginais, boca e garganta (TEOFILO, 2012).

O dleo essencial de Alecrim é obtido através de suas folhas, apresentando
como seu constituinte principal o Timol, que apresenta teor de concentracao entra
35% a 95% em varias determinagcbes € um liquido cristalino e de odor forte.
Constituintes como o carvacrol, também sédo encontrados no 6leo essencial de
Lippia sidoides. O carvacrol caracteriza-se como um liquido amarelo, que apresenta
uma atividade farmacolégica sob leveduras, fungos e bactérias (LOBO, et al. 2015).

O Alecrim apresenta atividades terapéuticas como, atividade antibacteriana,
larvicida e antifungica. Estudos realizados mostram que a Pseudomonas aeruginosa
foi a unica que apresentou resisténcia contra a Lippia sidoides, o alecrim apresenta
maior atividade frente a bactérias Gram-positivas. A sua atividade fungica foi
verificada contra Céndida spp e Microsporum canis, € uma baixa toxicidade. (LOBO,
et al. 2015).

A RDC n° 67, de 08 de Outubro de 2007, trata sobre as boas praticas de
manipulagdo magistral e oficinais para uso humano em farmacias. Esta RDC tem por
objetivo regulamentar os requisitos minimos necessarios exigidos para a

manipulagdo de preparagées magistrais, e ficam exigido critérios desde as
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instalagbes, equipamentos, recursos humanos, controle de qualidade,
armazenamento de matérias primas e produtos acabados, avaliagdo da prescri¢ao,
manipulagdo, conservagao, transporte, dispensacdo das formulagdes, além da
prestacdo da assisténcia farmacéutica aos usuarios com o intuito de garantir a
qualidade, seguranca e efetividade da preparagao visando o uso seguro e racional
de medicamentos.

Em 06 de Maio de 2004, por meio da Resolugdo CNS n°® 338 foi aprovada a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A assisténcia farmacéutica de acordo
com a Politica Nacional de Medicamentos da Saude n°® 3196/1998 é integrante e
indispensavel do Sistema Unico de Saude. Segundo o Conselho Nacional de Saude,
Assisténcia Farmacéutica sdo agdes que estdo voltadas a promogéo da saude, seja
ela individual como coletiva, sendo o medicamento o principal componente visando o
acesso ao uso racional. O conjunto de acgbes envolve atividades de pesquisa,
desenvolvimento e a producdo de medicamentos, com a selegdo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacdo e qualidade dos servigos prestados, além de acompanhar
e avaliar o uso dos medicamentos visando a melhoria de vida da populacao
(CORADI, 2012).

Para uma Assisténcia Farmacéutica eficiente é necessario que seja seguido o
seu ciclo, que consiste em varias etapas como: selegao, programagao, aquisigao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacgao. A selegao consiste na etapa de escolha
dos medicamentos que s&o imprescindiveis para a populagéo, esta escolha deve ser
feita de acordo com estudos epidemioldgicos e que tenha a finalidade de garantir a
terapéutica medicamentosa de qualidade. Programagao, consiste em estimar as
quantidades de medicamentos a serem adquiridos e que atenda a demanda por um
determinado tempo. Para realizar a programagao € necessario conhecer o consumo
de medicamentos, para que nao haja perdas como também a falta de
medicamentos. Aquisicdo € o processo de adquirir os medicamentos, com o intuito
de suprir as necessidades de saude, levando em consideragdo 0 menor custo por
meio de licitagdo. Armazenamento é o procedimento técnico e administrativo com a
finalidade de assegurar todas as condigbes adequadas de recepgao,
armazenamento, conservagao, e controle de estoque eficaz. Distribuicdo, consiste
em suprir as necessidades das unidades de saude, de maneira apropriada em

quantidade e qualidade, devendo ser de maneira eficaz, rapida e com seguranca.
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Dispensacao, é responsabilidade do profissional farmacéutico, para proporcionar
medicamentos em resposta a apresentacdo da receita elaborada. Este ato
executado pelo farmacéutico denomina-se Atengao Farmacéutica.

O farmacéutico € um profissional imprescindivel na Assisténcia Farmacéutica,
pois é o unico capacitado nos conhecimentos das areas bioldgicas e exatas, e a sua
interagdo com o usuario visa uma farmacoterapia adequada e racional que melhora
a saude do paciente. Porém a insercdo deste profissional nos servicos de saude
ainda ocorre de maneira lenta, encontrando-se atualmente abaixo das necessidades
(CORADI, 2012); (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Aplicar a Assisténcia Farmacéutica com a distribuicdo de um sabonete
fitoterapico nas Clinicas de Odontologia da UEPB, atendendo a alunos e professores
e adotando medidas educacionais sobre a influéncia da higienizagdo das méos nos

ambientes de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Produzir um sabonete fitoterapico na Farmacia Universitaria da UEPB,
utilizando plantas presentes na RDC n° 10 de 9 de margo de 2010 e preconizando a
RDC n° 67 de 8 de outubro de 2007/ANVISA.

- Distribuir o sabonete fitoterapico nas Clinicas de Odontologia da UEPB
concomitante com o acompanhamento ao longo do periodo de utilizag&do, prestando
a Assisténcia Farmacéutica;

- Aplicar questionarios;

. Distribuir folders informativos para alunos, professores e funcionarios da
clinica, visando o uso adequado das preparagbes para alcangar os resultados
esperados. O folder utilizado est4 anexado no APENDICE A.

. Incentivar a higienizagdo das maos como forma preventiva a infecgées.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como sendo do tipo transversal, analitica, descritiva
e exploratéria com abordagem do tipo qualitativa e quantitativa. Participaram da
pesquisa 20 individuos, profissionais e estudantes, sem fazer discriminagdo de
género, raga ou condi¢cado social, que frequentavam a Clinica de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba (UPEB). O estudo foi realizado com homens e
mulheres, com idade entre 22 anos e 60 anos.

Para a obtengdo dos resultados foi utilizado um questionario simples
(APENDICE B), que este foi adaptado a partir do questionario validado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria 2014 (ANVISA), observando o conhecimento dos
profissionais da saude, sobre a importancia da higienizagdo das maos no controle
das infecgdes.

Os dados coletados dos questionarios foram armazenados e analisados no
programa MICROSOFT EXCEL 2010, para as variaveis quantitativas foram
construidos graficos com a distribuicdo de porcentagem.

A preparagao do sabonete distribuido foi realizada na Farmacia Universitaria da
UEPB através do Programa Institucional: Analise e Aplicabilidade de Formas
Farmacéuticas em Clinicas da UEPB Produzidas com Plantas Medicinais, aprovado
pelo Comité de Etica n° 30609214.4.0000.5187. O referido programa funciona nos
laboratdrios da Farmacia Universitaria da UEPB, onde foi realizada a aquisi¢cdo dos
insumos para o preparo do sabonete preconizando a RDC n° 67 de 08 de Outubro
de 2007. Na manipulacdo do sabonete foram utilizados extratos glicdlicos de
Alecrim, Barbatimao e Cajueiro na concentragao de 3% em base perolada.

Apos a sua produgéo, ocorreu a distribuicdo nas cinco Clinicas de Odontologia
da Universidade Estadual da Paraiba. A dispensacao foi feita regularmente
obedecendo aos critérios estabelecidos pela pratica da Assisténcia Farmacéutica,
informando-os sobre a importancia do uso do sabonete na higienizagao das maos.

A assisténcia farmacéutica foi realizada através da aplicagdo do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica. Seu inicio se deu na Farmacia Universitaria da UEPB,
onde foram adquiridos o0s insumos necessarios para a sua produgdao, com a
realizagdo do controle de qualidade dos insumos utilizados como também a
obtencdo do produto final. A incorporacdo dos extratos utilizados na base do
sabonete, envase do produto, etiquetagem das embalagens até a sua dispensagéo
nas clinicas de odontologia da mesma instituicdo, se deu ao longo do tempo que
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perdurou o projeto na referida clinica (Fevereiro a Abril de 2016). Apds a sua
produgdo, o sabonete, foi distribuido nas clinicas escola do Departamento de
Odontologia para os profissionais e estudantes fazerem uso do mesmo. Apos a
distribuicdo os usuarios foram submetidos a aplicagdo de um questionario de
perguntas sobre a higienizagdo das maos e a sua importancia.

4.1 INSUMOS UTILIZADOS
Os insumos utilizados como também as quantidades e fungbes
farmacotécnicas para a producao do sabonete em questao estao listados na Tabela
1.

TABELA 1: Férmula do Sabonete fitoterapico.

COMPONENTE QUANTIDADE FUNCAO
Acido citrico q.5.p Acidulante
Agua destilada q.s.p. Veiculo
Anfotero Betainico 1049 Tensoativo anfétero
Base Perolada 59 Veiculo e agente perolizante
Cloreto de sédio 19 Viscosificante
Dietanolamina de acido 39 Espessante/Espumante
graxo de coco
Esséncia de erva doce 0,5 % Aromatizante
Extrato glicélico de 3% Principio ativo
alecrim
Extrato glicélico de 3% Principio ativo
barbatimao
Extrato glicélico de 3% Principio ativo
cajueiro
Glicerina 59 Umectante
Lauril éter sulfato de 25¢ Tensoativo
sodio
Nipagin 0,15¢ Conservante

g.s.p : quantidade suficiente para

Os passos seguintes resumem o procedimento usado para a elaboragao do

sabonete liquido:

= Dissolver o nipagin em dietanolamina de acido graxo de coco;
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s Dissolver o cloreto de sédio em aproximadamente 20 mL de agua destilada;

= No restante da agua destilada colocou-se na ordem: glicerina, lauril éter
sulfato de sddio, base perolada, anfétero betainico, dietanolamina de acido
graxo com nipagin;

# Homogeneizar bem os componentes adicionados;

+ Adicionar os extratos glicolicos de Alecrim, Barbatimdo e Cajueiro em
constante agitagao;

+ Adicionar o cloreto de sddio para ajuste da viscosidade;

= Adicionar a esséncia de erva doce;

+ Adicionar o acido citrico para ajuste de pH entre 5,5 a 6,5.

Os laudos técnicos de todos os insumos utilizados para a produgdo do

sabonete fitoterapico estdo anexados no APENDICE C.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo do sabonete a base de Alecrim, Barbatimao e Cajueiro e dos
folders nas Clinicas do Departamento de Odontologia teve uma boa aceitagao por
parte dos profissionais e dos estudantes. Todos tiveram interesse pelo o assunto

ndo havendo recusa de participar da pesquisa.

Através do folder informativo distribuido,(APENDICE A) tanto para os
estudantes quanto para os profissionais que ali frequentam, foi possivel explicar a
importancia da adequada higienizagdo das mé&os, como também realizar a técnica
de lavagem das maos conforme proposta pela OMS presente no Manual de

Referéncia Técnica para Higiene das Maos 2009.

A entrevista foi realizada entre os dias 20 e 21 de Margo de 2016, nas clinicas
de Odontologia. Os participantes da pesquisa apresentaram idade entre 22 a 60
anos e 75% dos entrevistados eram do sexo feminino.

No Grafico 1 observam-se a resposta dos participantes sobre o treinamento em

higienizag&o das maos pelo Departamento.

Grafico 1: Resultado sobre treinamento em Higienizagdo das méaos pelo

Departamento de Odontologia.

m Receberam
m Nio Receberam

Nulo

Fonte: Dados da pesquisa

Com base nos dados obtidos a partir dos questionarios 80% dos entrevistados
afirmam terem recebido treinamento sobre a correta higienizagcdo das maos, pelo
Departamento de Odontologia. Estes resultados contradizem com os resultados
obtidos por Sousa e Silva, 2016 em que o estudo realizado mostrou que um baixo
numero de profissionais detém conhecimento sobre a higienizagdo das maos. Ja de
acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude 2005, o conhecimento em medidas de
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prevencao contra infeccbes relacionadas a assisténcia em saude, como a
higienizagcdo das méaos € a principal forma de reduzir o numero de casos de
infecgbes em usuarios como também a reducao da resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos. Contudo o treinamento de profissionais da area sobre esta
técnica aumentaria a seguranca do paciente e os riscos de adquirir uma infecgéo.

Quando questionados sobre a eficacia que o sabonete tem sobre a
higienizagdo das maos 65% dos entrevistados responderam que apresenta uma
eficacia alta, conforme se observa no Gréfico 2.

Grafico 2: Resultado sobre a percepcado da eficacia apdés a aplicagédo do
sabonete utilizado.

H Alta
W Muito Alta

Fonte: Dados da pesquisa

A alta eficacia dada ao sabonete estudado se da devido a sua composi¢gdo com
Alecrim, Barbatimdo e Cajueiro e suas atividades antimicrobianas estabelecidas.
Estes fitoterapicos se encontram no anexo da RDC, n° 10, de 09 de Margo de 2010
garante a qualidade, seguranca e eficacia, cuja esta fica amparada no uso
tradicional. Todas as plantas escolhidas apresentam estudos que comprovam os
efeitos antimicrobianos. O barbatimdo apresentou eficacia em bactérias na
concentragéo de 1%, de acordo com estudos realizados por Soares e colaboradores
2008; o Alecrim apresentou atividade antifungica, e atividade antimicrobiana frente a
bactérias Gram Positivas, de acordo com estudos realizados por Lobo et al. 2015; o
Cajueiro apresenta uma grande atividade antimicrobiana devido apresentar um alto
teor de Taninos em sua composi¢do (PEREIRA et. al. 2015). A RDC 67, de 08 de
Outubro de 2007 garante as boas praticas de produgado. Esta resolugéo exige os
requisitos minimos para a preparagdo magistral, na qual estdo estabelecidos
critérios e requisitos minimos que também garantem a qualidade, seguranca e a
eficacia do produto dispensado.
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Sobre a eficacia da higienizagdo das maos na prevengédo de infecgbes e a
seguranga do paciente, apenas 30% dos entrevistados consideraram muito alta,
conforme evidenciado no Grafico 3.

Grafico 3: Percepcao da eficacia da Higienizagdo das maos na prevengéao de

infec¢des e na segurancga do paciente.

B Muito Alta
M Moderada
Alta
30% M Baixa

Fonte: Dados da pesquisa

Estes dados obtidos corroboram com o estudo de Mota e colaboradores 2014,
que mostra que o simples ato de lavar as maos reduz os casos de infecgdes. Ja de
acordo com Martinez, Campos e Nogueira 2009, 30% dos casos de infeccoes
podem ser evitados com a lavagem das maos. Com base nestas informacdes
obtidas pelos participantes da pesquisa, em que 30% dos participantes da pesquisa
responderam que a higienizagdo das maos tem alta eficacia na prevengdo de

infecgdes e na segurancga do paciente.

Sobre a promogdo da Higienizagdo das maos, 75% dos entrevistados
confirmaram que o departamento promove a higienizagdo das maos para os
profissionais e estudantes do local, conforme mostrado no Grafico 4.

Grafico 4: Promogado da Higienizagdo das maos no departamento de
Odontologia.

ESIM
m NAO

Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com Sousa e Silva, 2016, o fato da nao higienizacdo das maos
pelos profissionais de saude estd relacionado aos mesmos ndo estarem
conscientizados sobre a importancia ou até mesmo a técnica adequada da referida
higienizag&o. Isto sugere que ha a necessidade de agdes educativas que tenham o
intuito de reforcar a devida importdncia e adequacdo do método correto na
prevencao de infecgbes, devendo informar a estes profissionais que este simples
habito, aplicado no dia a dia, resulta em uma seguranga para o0 usuario € o
profissional de saude. Este fato foi comprovado pelo Departamento de Odontologia,
segundo as informacdes obtidas por esta pesquisa. O Departamento preocupa-se

com esta rotina, garantindo as normas de biossegurancga, ligadas a esta conduta.

Sobre a presenga de material informativo, sobre o quesito treinamento e sobre
a percepcao dos desempenhos relativos a técnica de higienizagdo das maos, 14
entrevistados responderam nao haver material informativo no departamento, e 12
profissionais e estudantes ali presentes receberam algum tipo de treinamento sobre
a correta higienizagdo das méos. Sendo 17 dos entrevistados disseram nao receber
o resultado do desempenho da higienizagdo das m&os em treinamentos aplicados
pela instituicdo de ensino, conforme apresentado no Grafico 5.

Grafico 5: Material Informativo sobre higienizagdo das maos no departamento,
treinamento em higienizagdo das méos e resultado do desempenho em higienizagéo

das maos.
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Fonte: Dados da pesquisa
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Para uma eficiente higienizacdo das maos é necessario que a instituicao
realize assisténcia em saude e exerga atividades de orientagdo para os
profissionais, como também apresente os resultados do desempenho da
higienizagdo das maos. E essencial que haja treinamentos, palestras, seminarios
sobre o tema com o intuito de incentivar os profissionais a adesao a lavagem das
maos (SOUSA e SILVA, 2016). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o
treinamento deve ser realizado para que todos os profissionais detenham
conhecimento sobre a técnica de higienizagdo das maos, esta informagéo corrobora
com os resultados obtidos nesta pesquisa, tendo em vista que 12 dos entrevistados
receberam treinamento sobre a técnica de lavagem das mé&os. O Departamento de
Odontologia ndo promove a distribuicdo de material informativo de acordo com os
dados obtidos, essa ndo promogado de informagbes € prejudicial devido as maos
serem o veiculo principal de agentes patdgenos. Contudo, uma maior divulgacao
por parte do departamento deveria ser realizada com o intuito de promover a pratica
da higienizagdo das maos como também a sua importancia na promog¢ao a saude.

Sobre a pratica de Higienizagdo das méaos aos entrevistados, 75%

responderam que praticam a higienizagao, de acordo com o Grafico 6.

Grafico 6: Pratica da perfeita Higienizagdo das maos.

M sim

M n3o

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com os dados obtidos na pesquisa a porcentagem de profissionais
que praticam a perfeita higienizagdo das maos € alta. Um estudo realizado por
Sousa e Silva, 2016, relata que a realizagdo de uma incorreta higienizagéo tras
diversos problemas relacionados a saude, sendo esta medida a mais simples e
eficaz contra infecgdes. Um fator que pode aumentar esse valor de profissionais que
praticam a adequada higienizagdo é o incentivo por parte do departamento com a
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realizacao de palestras enfatizando a sua importancia, como também um local
preparado, com presenga de sabonete, pias, torneiras, agua e papel toalha. Esses
fatores juntos corroboram para uma perfeita higienizacdo e consequentemente a

redugao dos casos de infecgdes.



30

7. CONCLUSAO

O desenvolvimento do estudo possibilitou uma analise da percepcdo dos
profissionais da area sobre a importancia da higienizagdo das maos na prevengao e
controle de infecgbes no departamento de Odontologia da UEPB. Além disso,
também permitiu uma pesquisa sobre como o tema abordado era tratado pelo
departamento, e se no mesmo havia medidas educacionais que incentivassem os
profissionais e estudantes a praticarem a técnica.

Juntamente com a dispensacdo do sabonete, foi distribuido um folder
informativo para os participantes da pesquisa (profissionais e alunos). Foi visto 0 uso
adequado das preparagdes com o intuito de alcancar os efeitos esperados e foi
realizado concomitantemente um acompanhamento na clinica durante o uso do
sabonete prestando a Assisténcia Farmacéutica, incentivando a higienizagdo das
maos maneira preventiva de infecgdes por contaminagao cruzada.

O estudo ainda apontou que a maioria dos entrevistados praticam uma correta
higienizagdo das méaos, embora a instituicdo ndo apresente materiais informativos
expostos na clinica sobre o tema, destacando-se assim a importancia da distribuicao
de materiais informativos como também a pratica da assisténcia farmacéutica na
promogao da saude.

Desta maneira, com base nos resultados, foi analisado que as informagdes que
os estudantes e profissionais detém sobre a importancia da higienizagédo das maos,
tras beneficios para todos os usuarios. A distribuicdo do sabonete com propriedades
antissépticas e também materiais informativos (folders), contribuiram para a
seguranga do paciente e também na provavel redugdo nos niveis de infecgdes
relacionadas a assisténcia em saude.
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APENDICE A — FOLDER INFORMATIVO

INFORMAGOES
SOBRE O USO
e csm— ey

POSOLOGIA

Sempre que achar necessario.
PLANTAS UTILIZADAS:
Alecrim, Barbatimao, cajueiro.

UEPB

Higienizagao
de Maos

A higienizagao das méos é reconhe-
cida, mundialmente, como uma medi-
da primaria, mas muito importante no
controle de infecgbes relacionadas a
assisténcia a satde. Por este motivo,
tem sido considerada como um dos
pilares da prevencéo e controle de in-
fecgoes dentro dos servicos de salide,
incluindo aquelas decorrentes da
transmissdo cruzada de microrganis-
mos multirresistentes.

IMPORTANCIA DE LAVAR AS
MAOS

As maos sdo as principais vias de
transmisses de virus;

Fontes de transmissdes de doencas
infecciosas;

Contaminagdo de alimentos;
Diminuicéo dos riscos de transmisséo
de doengas

Enxaguar as méos com agua corrente;
Colocar sabonete em quantidade
suficiente em ambas as méos;
Ensaboar as palmas das maos, es-
fregando-as entre si;

Esfregar todos os dedos, entrelace-
os e esfregue o espago entre eles;
Esfregar as unhas com movimentos
circulares, pois é onde se acumula a
maioria das bactérias;

Esfregar os antebragos;

Enxaguar bem as méos novamente,
se liviando de toda a sujeira;
Enxugar as maos em uma toalha de
papel

USO EXTERNO.
| |
\ |
, !
|
Oficina de
. ;
Remedios
COMO LAVAR BEM AS MA
HIGIENIZAGAO DAS MAOS o m 057 INFORMAGAO SOBRE
EE——————— O SABONETE

O sabonete Liquido, tem ag2o de
plantas como barbatimdo, alecrim e
cajueiro cuja atividade principal € a

antimicrobiana . O usc destas plantas
medicinais & regulamentado pela RDC

n® 10/10.03.2010/ANVISA, gue pre-

coniza a utilizagéo destas plantas livre

de prescrigdo médica, com base no
conhecimento popular.
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APENDICE B - QUESTIONARIO

S
UEPB

Formulario basico sobre a percepgéo de profissionais de saude a respeito das
infecgdes relacionadas a higienizagdo das maos

1. Data:

2, Género: () Masculino () Feminino

3. Idade:

4, Profissao: ( ) Aluno () Técnico ( ) Odontélogo

5. Vocé recebeu algum treinamento em Higienizagao das maos?

() SIM () NAO

6. Qual é a eficacia do sabonete na higienizacdo das maos na
prevencao de infecgoes? () Muito Baixa ( )Baixa () Alta (') Muita Alta

7. Apés a aplicacdo do cuidado farmacéutico qual é a eficacia da

Higienizacao das Maos na prevencgao e na seguranca do paciente?
() Baixa ( ) Moderada ( ) Alta ( ) Muito Alta

8. Os lideres da instituicdo promovem a Higienizagdo das maos?
() SIM () NAO
9. Os materiais sobre higienizagdo das maos estdo expostos no

ponto de assisténcial tratamento para servirem de lembrete? () SIM () NAO

10. Cada profissional é treinado em higienizagdo das maos?
() SIM () NAO
1. O resultado do desempenho na higienizagdo das maos é entregue

aos profissionais? () SIM () NAO

12. Vocé pratica a perfeita higienizagdo das maos? () SIM () NAO



APENDICE C - LAUDOS TECNICOS

S Certificado de Andlise ENL
i ELY MARTINS "
Sua farméc a mais completa

Cddigo do Produto: (8061) - SY9 Lote: 007/17 R e e
Nome AMIDA 90 il i
Nome DIETANOLAMIDA AC.GRAXO COCO

Data 28/04/2017 Data 28/04/2019 Ref: 5087

Procedéncia: BRASIL NF: 93072 Chave de Acesso: 35170596435995000192550010000930721

ANALISE EML: 300117/01

RECONHECIMENTO

* DIETANOLAMIDA DE ACIDO GRAXO DE COCO
* Dietanolamida

*C14 H11 NO2

*105,14g/mol

* DCB: 09697
* CAS: [68603-42-9] Diethanolamine
ANALISES ESPECIFICACOES RESULTADOS
CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS
* Aspecto (26°C) Liquido-limpido Liquido-limpida

Viscoso Viscoso
* Cor Incolor a

Amarelada Amarelada
* Odor Caracteristico Amoniacal suave
* Densidade Informativo 1.0180g/mL
Solubilidade
* Em agua Miscivel Miscivel
ENSAIOS DE PUREZA
* pH (suspensao 0,10N) 8,50 - 10,50 9,78
Amina livre como DEA Maximo 5,00% 4,46% MF-3012
Indice de acidez Maximo 1mgKOH/g 0,18mgl/g MF-3114
Teor de agua Maximo 0,10% 0.05% MF-3006
Ponto de turvacao Maximo 10°C 5,00°C MF-3083
DOSEAMENTO
Teor de Amida Minimo 90,00% 92,74% MF-3011
CATEGORIA

Agente alcalinizante e emulsificante. Tensoativo nao ionico.

EMBALAGEM E ARMAZENAMENTO
Em recipiente bem fechado, em temperatura ambiente.

REFERENCIA ANALITICA EML
* NF. Formulario Nacional Americano (Excipientes 103).

* ANALISES REALIZADAS PELO LCQ DA DISTRIBUIDORA ELY MARTINS
TRANSCRICAO DO CERTIFICADO ORIGINAL

St L
CH s
4

/
7 :
Mareo Aurifo ' do Sousa Eiy AR Martes
it % Frmeang oo Resainsngsi Te
CRQ 04225302 CRF. SP 074

Rua Vereador Miguel Cury 22 - Galpdo 1, CEP: 14140-000 Cravinhos, SP
Fone: (16) 3518-0170 - www.elyfarma.com.br

26/05/2017 14.13.46 Pag 1de3

39



ST Certificado de Andlise ENL
e ELY MARTINS”
Sua farméca mais completa

Cédigo do Produto: (8061) - SY9 Lote: 007/17 S mmeris
Nome AMIDA 90 ’,J;f_"" : £

Nome DIETANOLAMIDA AC.GRAXO COCO

Data 28/04/2017 Data 28/04/2019 Ref: 5087

Procedéncia: BRASIL NF: 93072 Chave de Acesso: 35170596435995000192550010000930721

CONCLUSAQO: Os resultados analiticos correspondem com a referencia
citada (PRODUTO APROVADO).
CONFIRMAMOS QUE OS DADOS ACIMA ESTAO CONFORME ESPECIFICACAO DE COMPRA

ANALISE EML: 050517/03

RECONHECIMENTO
* DIETANOLAMIDA DE ACIDO GRAXO DE COCO
* Dietanolamida
*C14 H11 NO2
*105,14g/mol
*DCB: 09697
* CAS: [68603-42-9] Diethanolamine
ANALISES ESPECIFICACOES RESULTADOS
CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS
* Aspecto (25°C) Liquido-limpido Liquido-limpido
Viscoso Viscoso
* Cor Incolor a
Amarelada Amarelada
* Odor Caracteristico Amoniacal suave
* Densidade Informativo 1,050g/mL
Solubilidade
* Em agua Miscivel Miscivel
ENSAIOS DE PUREZA
* pH (suspensao 0,10N) 8,50 - 10,50 10,10 METODOS
Amina livre como DEA Maximo 5,00% 4,46% MF-3012
Indice de acidez Maximo 1mgKOH/g 0,18mg/g MF-3114
Teor de agua Maximo 0,10% 0,05% MF-3006
Ponto de turvacao Maximo 10°C 5,00°C MF-3083
DOSEAMENTO
Teor de Amida Minimo 90,00% 92,74% MF-3011
-
L -,
Wareo Aureli M. de Sausa Eiy AR Marirs
Guireg Rescatiaas Famandt 23 Respunsgest Teoniog
CRQ 04235302 GRF: SP 974

Rua Vereador Miguel Cury 22 - Galpao 1. CEP: 14140-000. Cravinhos, SP
Fone: (16) 3518-0170 - www.elyfarma.com.br
26/05/2017 14.13.46 Pag2de 3
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Certificado de Andlise ENL

ELY MARTINS”

Sua farmadcia mais completa

\V;»i\

Cddigo do Produto: (8061) - SY9 Lote: 007/17

Nome AMIDA 90

Nome DIETANOLAMIDA AC.GRAXO COCO

Data 28/04/2017 Data 28/04/2019 Ref: 5087

Procedéncia: BRASIL  NF: 93072 Chave de Acesso: 35170596435995000192550010000930721
CATEGORIA

Agente alcalinizante e emulsificante. Tensoativo nao ionico.

EMBALAGEM E ARMAZENAMENTO
Em recipiente bem fechado, em temperatura ambiente.

REFERENCIA ANALITICA EML
* NF. Formulario Nacional Americano (Excipientes 103).

* ANALISES REALIZADAS PELO LCQ DA DISTRIBUIDORA ELY MARTINS

TRANSCRICAO DO CERTIFICADO ORIGINAL

CONCLUSAQ: Os resultados analiticos correspondem com a referencia

citada (PRODUTO APROVADO).

CONFIRMAMOS QUE OS DADOS ACIMA ESTAO CONFORME ESPECIFICACAO DE COMPRA

e e
.:I}j Lo

~/.‘»_ <L

EyAR Maries
e, * g Do me s,

Lo Resgon:

CRA: 04235362  creseon

Tesoca

Rua Vereador Miguel Cury 22 - Galpao 1, CEP: 14140-000. Cravinhos, SP
Fone: (16) 3518-0170 - www.elyfarma.com.br
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41



42

Farmécia-Escola/ UEPB _

FICHA DA ROTINA DE CONTROLE DA QUALIDADE DE MATERIAS-PRIMAS

Produto: &uvado anru\E.nO di Gleu e Tuteons® | N2 DCB: Fornecedor: Al Crawio .an. Lote: 0 <97 30
Fabricagdo: ©3jiolac (R [ validade:  ©3 i4ataci% | Analista: Data da andlise: 44144113
CARACTERES ORGANOLEPTICOS
PRODUTOS
APARENCIA COR ODOR SABOR
SOLIDOS | e Pés: __cristalino; __amorfo; __granular; __homogéneo; __fluxo-livre; __fino; ___Odor caracteristico ou | N&o se
__leve. ___Inodoro. aplica.
e Massas: __cristalina; __cera.
o Cristais: __laminares; __escamas; __placas cristalinas; __granulos; __acicular;
__cubicos; __sedosos; __lustrosos; quebradigos.
LlQuipos | __limpido; —transparente; ___ turvo; ___ xaroposo; __liquido oleoso; o D T X Odor caracteristico ou | N&o se
_x Viscoso; ___voldtil. 4wl ___Inodoro. aplica.
ESSENCIAE | __limpido; —Ltransparente; __ turvo; __ xaroposo; __ liquido oleoso; Néo se
AROMAS | __ viscoso; ___ volatil. aplica.
CORANTES ___Odor caracteristico ou | N&o se
Inodoro. aplica.
SOLUBILIDADE
SOLVENTE UTILIZADO TERMO DESCRITIVO SOLVENTE UTILIZADO TERMO DESCRITIVO
1) Naoh e & M0 ol 3)
2) 4)
pH = Ponto de Fusdo = Densidade Relativa = Densidade Especifica =
42 404 g IwmL 4,009 g lwl
MATERIA-PRIMA VEGETAL CARACTERES MACROSCOPICOS =
% DE MATERIA ESTRANHA =
AVALIACAO DO LAUDO DE ANALISE DO FABRICANTE/FORNECEDOR
Pontos avaliados no Laudo de Andlise: SIM NAO
1) As informag8es sdo claras e conclusivas com todas as especificaces acordadas com o fornecedor. s
2) Estdo datados, assinados, com identificacdo do nome do fabricante/fornecedor e seu responsével técnico. X
3) Os testes especificos farmacopéicos, se for o caso, foram realizados. K
4) Os resultados dos testes analiticos foram expressos em valores numéricos e tem os termos “aprovado” ou “de acordo” K
5) A especificacdo relacionada no certificado de analise corresponde ao lote recebido pela farmécia. K
6) As matérias-primas foram aprovadas nos testes de teor e pureza.

SITUACAO PRODUTO: _<__APROVADO OU

REPROVADO.

VISTO FARMACEUTICO:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PAMBA E
NFe normal de saida 118223 série 2 em 26/11/2014

Chemistry®
Extrato Glicélico de Cajueiro - Qfm%ﬂ[j@,:@j

Fabricacao Validade Lote Pro ncia
04/11/2014 04/11/20186 ALL 056350 NACIO!
Categoria Orige!

Insumo Cosmético BRASIL
e e
Ensaio e Especificagdes Restiitado Referéncia Laboratério
ARMAZENAMENTO

Mantenha o produto em local frseco e arejado, protegido da umidade e De acordo Fabricante Fabricante
calor.

ASPECTO
Liquido de média viscosidade. De acordo Fabricante Fabricante

COR
Castanho a Castanho Escuro. De acordo Fabricante Fabricante

DENSIDADE

Entre 0,95g/mL e 1,05g/mL. i 1,025g/mL Fabricante Fabricante

ODOR

Caracteristico. De acordo Fabricante Fabricante
. pH i

Entre3e 7. i 44 Fabricante Fabricante

SOLUBILIDADE '

Soltivel em bases aquosas. | De acordo Fabricante Fabricante

Lote do Fabricante: 0242110414
Informagdes Adicionais:

- Nome Botanico: Cordia verbenacea;

- Parte Utilizada: Caule e Folha; |

- Relagdo Matéria Prima Vegetal: Derivado Vegetal = 20%; ; ;

- Processo de Produgéo: Percolagdo/Maceragao; |

- Solvente de Extragao: Propilenoglicol USP/Agua;

- Pode ocorrer turbidez e precipitagéo sem alterar as caractenstms do produto. Neste caso, homogeneizar o produto antes do uso;
- Podera haver alterages de cor por se tratar de um produto natural.

Certificado de Qualidade All Chemistry Numero ALL 056350-0 em 19/11/2014

Os itens analisados pelo laboratério de controle de qualidade All ('}hemistry estao em conformidade p-wi% 2
com suas respectivas especificagdes. Os demais ensaios estao de acordo com o certificado de Cintia Regina Maestre Paschoal
analise do fornecedor ou do fabricante. CRF-SP: 33.229

pagina 1
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e normatde saida 164453 série 2 em 21/07i2015

vy

.~ Extrato Glicélico de Barbatimso

Fabricacio Validade Lote Procedéncia
18/01/2016 18/61/2018 ALL 061512 NACIONAL
Categoria Origem
Insumo Cosmético ERASIL

1. Contagem Bacteriana Tota) 2 i b 3
Maximo de 10.000 UFC/mL. Auséncia de crescimento Fabricante Fabricante
2. Contagem Leveduras e Bolores s THEEon T Rery :
Méximo de 1.000 UFCimL. Auséncia de crescimento  Fabricante Fabricante
ARMAZENAMENTO SHE MR I
Mantenha o produto em local fresco e arsjaco, protegido de umidade €Dz acordo Fabricante Fabricante y
calor. i
+ ASPECTO 4 Hi 141 :
Liquido de média viscosidade. De acordo Febricante Fabricante i
-cor ACUEEE o IE T vy
Castanho a Castanhe Escurg, De acordo Fabricante Fabricante
* DENSIDADE (20 °C +£ 4°C ) o SEE L Foien
.Entre 0,95g/mL & 1 ,05g/mL. 1,021¢/mL Fabricante Fabricante &
Caracteristico. Fabricants . Fabricante
¢ ERECHAR: . LM e D BRI
| Entre3e7. * . Fabricants . Fabricante
o o 30RuBiLDADE & : e § L g & EFLnGa
5 Soltve! em bases 2quosas. De acorde . Fabricant= Fabricanie
Fabricante; COSFITO
Lote do Fabricante: 023301151 6-12
Informagses adicionais
- Nome botznico: Stryphnodendron barbatimao, !
- Parte utilizada: Casea. ———— —

~Relaczo Maiériz Prima Vegetal: Derivado Vegetai= 25%. i
- Processo de Produczo; Percolagéo / Macera?o. . 1
i -Agua.

L.Pode ocorrer turbidez € precipitacio semvalterar as Caracteristicas do produto. Neste €aso, homcgensizar o oroduto antes do usc.
“Podera haver alteracZo de cor por se tratar de um produto natural, . -
Informacées imporiantes:

v Manter em recipiente fechado.
s Manter em temperatura ambients,

Certificado de Qualidade All Chemistry Nimero ALL 051 512-0 em 18/05/2016

Gé'nens analisados pelo {aboratsrio de controle de qualidade All Chemistry estdo em conformidade

com suas respeciivas especificac3es. Os demais ensaios estdo de acordo com o certificado de * Cintia Regina Maestre Paschoal

andlise do fornecedor ou do fabricante. CRF-SP- 33,226
: paginza 1
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CERTIFICADO DE ANALISE

p. it E¥1

-

’ ELY MARTING
Sua Farreel a mais cor e
CODIGO DO PRODUYO: GLI

NOME COMERCIAL: GLICERINA BIDESTILADA BRANCA
NOME CIENTIFICO: GLICEROLUM- ORIGEM ANIMAL (BXR)

DATA DE FABRICACEO: 05/2016 - DATA DE VALIDADE: 05/2018 = LOTE: 22709
PROCEDENCIA: BRASIL NF: 83808 Chave de Bcesso: 35160796435995000192550010000838081007690483

pdrs
T % L
L S

Insumo: Glicerina bi-destilada de origem animal (BXR)

ANALISE EML: 040716/01

RECONHECIMENTO

* Glicerina bidestilada branca

* 1,2,3, propanotriol

* DCB: 04469

* CAS: [56-81-5]

NCM: 2905.45.0C Glicerin

C3 H8 03

* 92,09g/mol

* Deve conter, no minimo 98,00% e nc maximo 101,00% de C3 H8 O3 em relacao a substancia anidra

*

*

ANALISES FISICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS ESPECIFICACOES RESULTADOS
* Aspecto Liguido Ligquido
XaroposoXarcposo

LimpidoLimpido

* HigroscopicoHigroscopicoHigroscopicoi

* CorIncoloriIncolor

* OdorInodoroInodcro

= SaborAdocicadoidocicado

Seguido de sensacac de calor

* Cor (APHA) Maximo:20,00 3,00

* Peso especifico (20/20°C) Minimo:1,2600g/cm2 1,2610g/cm3

IDENTIFICACED
* Metoda ACorrespcndeCorresponde

ENSAIOS DE PUREZAR

Acidos graxos e esteres Maximo:1,(0C0ppm 0,400ppm
(NaOH 05N)

* Agua Maximo:9,50% 0,090%

Sulfato(padrao H28C4) Maximo:0,002% 0,000%
loretos{padrao HCL)} Maximo;0,001% < 0,001%

Residuo por ignicao Maximo:0,010% <0,01%

Metais pesados Maximo:5,00ppm <5,C00ppm

* Compostos clorinados (Cl) Maximo:0,003% <0,033Cl
* Presenca de cloretos Passa teste Passz teste
* Acroleina Passa testePassa teste

* Compostos amoniacais Passa testePassa teste

- ; :
i e “ 38
2

fRas: Yoo ¢l £ ¢ CEM #1500 Cavinnios, SP
298070 cwwnyelyfarma. com by

Enng-
FONe. ¢
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CERTIFICADO DE ANALISE

e b RMI
ELY MARTINSG

Sua farmec a mais con et
CODIGO DO PRODUTO: GLI

NOME COMERCIAL: GLICERINA BIDESTILADA BRANCA

Whrri

NOME CIENTIFICO: GLICEROLUM- ORIGEM ANIMAL (BXR) 45 ire
DATA DE FABRICAGRO: 05/2016 - DATA DZ VALIDADE: 05/2018 - LOTE: 22709
PROCEDENCIA: BRASIL HF: 83808 Chave de Acesso: 35160796435995000192550010600838081007690483

* Glicose Passa testePassa teste

DOSEAMENTO
Glicerol Minimo:99,50% 100,00%

CATEGORIA
Adjuvante farmacotecnico (umectante; solvente)

EMBALAGEM E ARMAZENAMENTO
2m recipiente opaco hermeticamente fechadc

Proteger de oxidantes

REFERENCI2A ANALITICA EML:
* Farmacopeia Brasileira cuinta edicao, parte II, pagina 999
* Farmacopeia Homeopatica Brasileira terceira edicao, pagina 236

* Analises realizadas pelo LCQ da Distribuidora Ely Martins
Transcricao do certificado original

CONCLUSAO:
* Os resultados analiticos corrsspondem com a referencia citada
APROVADC

FISPQ

DESCRICAO

PRODUTO: GLICERINA C3H603 S$2,10g/mol
Sinonimos: 1,2,3propanotriol/ Glicerol
Produto nao perigoso

Produto: Combustivel

Liquido atoxico

MEDIDAS DE PRIMEIROS SOCCRROS

Remover a vitima para local ventilado;

Lavar a pele com agua corrente;

Lavar os clhos com agua corrente durante 13 minutos;

Nac induzir vomito, na o dar nada para beber;

Procurar auxilio medico para tratamento sintomatico;

O prestador de socorro nao necessita de protecao especial.
MEDIDAS DE COMBATE A INCENDIO

Q ) "
= & LA K ~
y ¢ & ﬁ% ﬁ foge t
; g
prmigh ¢
Cx
Rug visreadoat Migiad Cuig 70 Gaindo 1, OFP: 12940 300 Cravanos, SP

(170 - wwvrelyfarma.com.br




CERTIFICADO DE ANALISE

CODIGO DO PRODUTO: GLI
NOME COMERCIAL: GLICERINA BIDESTILADA BRANCA
NOME CIENTIFICO: GLICEROLUM- ORIGEM ANIMAT (BXR)

DATA DE FABRICACHO: 05/2016 - DATA DE VALIDADE: 05/2018 - LOTE: 22709

ENL

ELY MARTINS

30 F2eac @ MBS Lo ot
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PROCEDENCIA: BRASIL ¥F: 83808 Chave de Acesso: 35160796435995000192550010000838081007690483

CO02; Espuma ou Po

As pessoas envolvidas no combate, deverao utilizar protecac completa
para fogo e mascara autonoma.

MEDIDAS DE CONTROLE BARA DSRRAMAMENTO E VAZAMENTO

Precaucoes pessoais: Nao inalar os vapores

Precaucoes ao meic ambiente: Evitar derramamentc em aguas residuais
Metodos para remocao: 2bsorver com agente higroscopico

Prevencac de perigos posteriores: Nao descartar o material recolnido
sem tratamento previo.

MANUZEIO E ARMAZENAMENTO

Em embalagem de polietilenc de alta densidade, bem fechada.

Em local seco, limpo e ventilado, em temperatura ambiente.
ESTABILIDADE: Sstavel

TOXICIDADE : Atoxico

DL50 oral em ratos: 12600mg/Kg

INFORMACCES ECOLOGICAS

Ecotoxicidade: Baixa toxicidade para peixes

Persistenciz e degradabilidade: biodegradavel por culturas
aclimatadas (98,70% de remocao de DQO, em sistemas de lodos ativados
aclimatados a glicerina, como unica fonte de carbono.

Potencial acumulador: Nac cumulativo

TRANSPORTE

Este produto nao se enguadra na Portaria 204 do Ministerio do Estado
dos Transportes, porque nac atende as exigencias para ser classificado
como produto gquimico perigoso.

TELEFONES UTEIS

Policia militar: 190

Policia Rodoviaria federal: 191

Corpo de Bombeircs: 183

Defesa Civil: 199

Copia fiel do certificado original
CONFIRMAMOS QUE OS DADOS ACIMA ESTAO CONFORME ESPECIFICACAC DE COMPRA

10 )

.
-wvelyfarma.cor
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CERTIFICADO DE ANALISE
COCOAMIDOPROPIL BETAINA (ANFOTERO)

mabpric’

Lote: AUTO095387 Origem: BRASIL
Fabricacdo: 04/10/10 Lote Fabricante: 1010453
Validade: 04/10/11 Ordem Fraciona: 013145
Procedéncia: BRASIL Nome Fabricante: CHEMAX
Formula: $.0 Peso Molecular, , .

No DCB: 02543

N INCI: C i pil Betaina

No CAS: 61789-40-0

Ll’arﬁrnotros Especificado Resuitados

Aparéncia Liquido ,Limpido,Amarelo De acordo
Cloreto de Sodio (ppm) Maximo 6,00 3,84

PH (sol a 10%) Entre 5,00 e 8,00 6,57

Teor de Ativos (%) Entre 28,00 e 32,00 28,50
Ensaios realizados pelo fabricante

Agua (%) Entre 68,00 e 72,00 69,85

Cor (Gardner) Max. 1 De acordo

M M gia do fabri

Conservar bem fechado 20 abrigo da fuz em temperatura entre 15 - 30°C
M 1 s

gia do

Aprovadodem:doeomuespedﬁmgﬁsdesmras.

OBS: As assinaturas somente serdo vélidas quando estiverem acompanhadas da nota fiscal

Dr.Luiz Gustavo Martins Matheus Dr.Rodrigo Moura
Farmacéutico Bioquimico Farmacéutico Bioquimico
CRF - SP:14.851 CRF - SP:48.730
—
o
23102/11
- e am——
Departamento técnico Data de emissdo

Av.Dr Gentil de Moura, 194 CEP - 04278 080 Ipiranga Sao Paulo SP Tel/Fax 55(11) 5061.5282
mapric@mapric.com.br Www.mapric.com.br
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Metilparabeno Produtos Naturala & Farmacéutices
Fabricagao Validade Lote Procedéncia P. Mol. Dce CAS
01/04/2013 01/03/2018 ALL 053954 NACIONAL 152.15 05809 99-76-3
Categoria Origem Férmula
Insumo Farmacéutico INDIA C8H803
Ensaio e Especificacdes Resultado Referéncia Laboratério
ACIDEZ
Positivo De acordo FBV Ed. All Chemistry
ARMAZENAMENTO
Em recipientes bem fechados De acordo FBV Ed. All Chemistry
ASPECTO DA SOLUGAQ
A solugé@o a 10% em etanol & limpida e incolor. De acordo FBV Ed. All Chemistry
CINZAS SULFATADAS
Maximo de 0,1%. Determinado em 1g de amostra. 0% FB V Ed. All Chemistry
DESCRICAO
Pé cristalino branco incolor. De acordo FBV Ed. All Chemistry
DOSEAMENTO
Entre 99% e 101%. 100,62% FBV Ed. All Chemistry
IDENTIFICAGAO A
Positivo De acordo FBV Ed. All Chemistry
IDENTIFICAGAO B
Positivo De acordo FBVEd. All Chemistry
PONTO DE FUSAQO
Entre 125°C e 128°C. 127°C FBV Ed. All Chemistry
SOLUBILIDADE
Pouco solivel em agua. Facilmente solivel em acetona, etanol e éter pe .- sordo FBVEd. All Chemistry
etilico.

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

Cumpre o teste De acordo FBV Ed. All Chemistry
Ensaios Adicionais

IMPUREZAS ORGANICAS VOLATEIS

Cumpre com o requerimento. De acordo BP 2012 Fabricante

SOLVENTES RESIDUAIS

Maximo de 3.000ppm. Metanol. 130,67ppm BP 2012 Fabricante

SUBSTANCIAS RELATADAS - IMPUREZA A

Méximo de 0,5%. 0,36% BP 2012 Fabricante

SUBSTANCIAS RELATADAS - IMPUREZA NAO ESPECIFICADA

Maximo de 0,5%. 0,13% BP 2012 Fabricante

SUBSTANCIAS RELATADAS - TOTAL DE IMPUREZAS

Maximo de 1%. 0,49% BP 2012 Fabricante

Fabricante: SALICYLATES AND CHEMICALS
Lote do Fabricante: 1565M0413

Informacdes importantes:

Manter em local seco e arejado.
Manter em recipiente fechado.
Manter em temperatura ambiente.

Certificado de Qualidade All Chemistry Numero ALL 053954-1 em 27/03/2014

Fracionamentos: 053954-2

Os itens analisados pelo laboratério de controle de qualidade All Chemistry estdo em conformidade

com suas respectivas especificagdes. Os demais ensaios estdo de acordo com o certificado de

analise do fornecedor ou do fabricante.

Ot

Cintia Regina Maestre Paschoal
CRF-SP: 33.229

pagina 1
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FICHA DA ROTINA DE CONTROLE DA QUALIDADE MATERIAS-PRIMAS.

v-wac.mo" N2 DCB: Fornecedor: Lote:
Gwwenen,  Gtoe. N AL @ Ypsreaiskrn AR 056423
_"mcz_(mm%ﬁ. 1o/ 20) U | vali a%"\ Jolgolg Analista: ﬂ bwb 3, \Aﬁ@,.ikrmww( Data da andlise: Q1 ‘ 0% ‘bo\\p S
PRODUTOS CARACTERES ORGANOLEPTICOS
APARENCIA COR ODOR SABOR
SOLIDOS ® Pés:__cristalino; ___granular; ___homogénio; __fluxo-livre; __fino; __leve. ___Odor caracteristico ou ___ Nédo se
° Massas: ___cristalina; ___cera; ____ inodoro aplica
Peso: o Cristais: ___laminares; ___escamas; ___placas cristalinas; ___granulos; ___acicular;
__Clbicos; __ sedosos; ___lustrosos; ___quebradicos.

LiQuipos —__limpido; ___transparente; ___turvo; ___ xaroposo; __liquido; ___oleoso; ___viscoso; ___Odor caracteristicoou ___ Ndo se
Volume: —_volatil. inodoro aplica
ESSENCIA EAROMAS | _{Afmpido; £Afansparente; __ turvo; __ xaroposo; 4/liquido; £~6leoso; __viscoso; _4A0dor caracteristico ou__ Ndo se
Volume: ___volatil. inodoro aplica

CORANTES ___Odor caracteristicoou ___ Néo se
Volume: inodoro aplica

SOLUBILIDADE
SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO
1) 1)
2) 2)
pH= Ponto de fusdo = Densidade relativa = Densidade especifica =
4as ol 4,0 NEW@ anl
MATERIA PRIMA VEGETAL CARACTERES MACROSCOPICOS = '

% DE MATERIA ESTRANHA =

AVALIACAO DO LAUDO DE ANALISE DO FABRICANTE / FORNECEDOR

Pontos avaliados no Laudo de analise;

SIM NAO

1) Asinformagdes sdo claras e conclusivas com todas as especificagdes acordadas com o fornecedor.

2) Estdo datados, assinados, com identificagdo do nome do fabricante/fornecedor e seu responsavel técnico.

3) Os testes especificos farmacopéicos, se for o caso, foram realizados.

4) Os resultados dos testes analiticos foram expressos em valores numéricos e tem os termos “aprovados’’ou “de acordo”.

5) Aespecificagdo relacionada no certificado de anélise corresponde ao lote recebido pela farmécia.

6) As matérias-primas foram aprovadas nos testes de teor e pureza.

SITUACAO DO PRODUTO:

APROVADO OU

REPROVADO.

VISTO FARMACEUTICO:
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FICHA DA ROTINA DE CONTROLE DA QUALIDADE MATERIAS-PRIMAS.

Produto: Ne DCB: Fornecedor: Lote:
i»@bﬁ&m e, Sedig nP;:éon 2504.00.490 S 4342 208
mm!._nm ao: Validade: g Data da m:m__mo.
el R T L A LT
- probutos | CARACTERES ORGANOLEPTICOS ‘
..... - APARENCIA COR ODOR SABOR

SOLIDOS e Pés:__cristalino; X_granular; ___homogénio; __ fluxo-livre; __fino; __leve. X _Odor caracteristicoou ___ 2mn se

e Massas: ___cristalina; ___cera; ___ inodoro aplica
Peso: e Cristais: ___laminares; ___escamas; ___placas cristalinas; ___grénulos; ___acicular;
—_— ___'eabieos; sedosos; lustrosos; ___quebradicos.

Liouibos | __| limpido; ____transparente; ___turvo; ___ xaroposo; __liquido; ___oleoso; __ viscoso; ___Odor caracteristicoou ___ Néo se
Volume: . volatil. inodoro e E 1 aplica
ESSENCIA E AROMAS 7 U!-__,Scay ...,,I:Mm,m._u,m_‘mzﬁm o E?m!. Xaroposo; ___ __nc_ao‘ lM..o_mcmo. va;<anomo~ ] ___Odor caracteristico ou ___ Néo se
Volume: __Vvolatil. inodoro aplica

CORANTES ___Odor caracteristicoou ____ N&o se
Volume: inodoro aplica

SOLUBILIDADE
SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVC SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO
Tockmerde. Q\POPP/G% 1)
WNee  aekdwsl 2)

MATERIA PRIMA VEGETAL

Ponto de fusdo =

Densidade reiativa =

Densidade especifica =

' CARACTERES MACROSCOPICOS =
% DE MATERIA ESTRANHA =

AVALIACAO DO LAUDO DE ANALISE DO EABRICANTE / FORNECEDOR

Pontos avaliados no Laudo de analise;

1) As _io:\snmomm s3o claras e conclusivas com todas as mmumn_wrmmomm acordadas com o fornecedor.

e

2) Estdo datados, assinados, com identificagdo do nome do fabricante/fornecedor e seu responsavel técnico.

3) Os testes especificos farmacopéicos, se for o caso, foram realizados.

4) Os resultados dos testes analiticos foram expressos em valores numéricos e tem os Hoqgo.m “aprovados”ou “de mnoao.

5) ,> especificagdo relacionada no nm:_:nmao de andlise

6) As matérias-primas foram mcSég% nos testes de teor e pureza.

Ul EA AR M N D S Lis . T

REYD R AFNS £ L

corr mm_oo:am. ao lote qmnmvio pela farmacia.

UHUQ\J,:.) 33

VICTO EARMACEHITICO-
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83) 33156~ UJOD ’ CRAMAL “LN@

Farmacia ESCOola ramace el Raltns Sondim kel Gma it 2ovs/me _ £lcHA DA ROTINA DE CONTROLE DA QUALIDADE MATERIAS-PRIMAS.

Produto: Ne DCB: Fornecedor: Lote:
o d Bl Saljato de  5bD 05133 €y rvending 508 — p5- 16
Fabricacdo:  ostamag |V osisonr »a__mw... b di g Miee | CrRdREE e esimig
‘pRODUTOS | T CARACTERES ORGANOLEPTICOS .
- APARENCIA COR ODOR SABOR

SOLIDOS e Pés: _ cristalino; ___granular; ____homogénio; ___fluxo-livre; __fino; ___leve. ___Odor caracteristicoou ___ Néo se

e Massas: ___cristalina; ___cera; inodoro aplica
Peso: e Cristais: ___ laminares; ___escamas; ___placas cristalinas; __grdnulos; ___acicular;
L - - _____Cubicos; ___sedosos; __ lustrosos; ___Qquebradigos. .

Liquipos #_limpido; % _transparente; ____turvo; ___ xaroposo; % liquido; __ oleoso; ____viscoso; ' _Odor caracteristico ou % Ndo se
Volume: 4oowl ___volatil. odoro aplica
ESSENCIA E AROMAS | limpido; ___ transparente; ___ turvo; ___ xaroposo; __liquido; __oleoso; ___viscoso; | Odor caracteristico ou __ N&o se
Volume: ___volatil. inodoro aplica

CORANTES ____Odor caracteristicoou ___ Ndo se
Volume: inodoro aplica

SOLUBILIDADE
SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO

1) 1)
2) — TR — — - . - T2)
pk= Ponto de fusdo = Densidade relativa = Densidade especifica =

o W T PR R 1, 04% g1 - 1,098 giml.
IVIATERIA PRIMIA VEGET, AL CARACTERES IMACROSCOPICOS = i * y

P % DE _<_>._.mx:.’imm._.»>z:> = E - —
AVALIACAO DO LAUDO DE ANALISE DO FABRICANTE / FORNECEDOR

Pontos avaliados no Laudo de andlise; e B SM | NO
1) Asinformac8es sdo claras e conclusivas com todas as mm_umn_rnmnomm acordadas com o fornecedor. X
2) Estdo datados, assinados, com identificagio do nome do fabricante/fornecedor e seu responsavel técnico. R
3) Os testes especificos farmacopéicos, se for o caso, foram realizados. X
4)Os resultados dos testes analiticos foram expressos em valores numéricos e tem os termos “aprovados”ou “de acordo”. | *_
5) A especificagi relacionada no certificado de andlise corresponde ao lote recebido pela farmacia. .- ]
6) »>m matérias-primas foram aprovadas nos testes de teor e pureza. ) A gL -

Y

e TRy s ’ P ——— Y T ¥ s o viIeYey EARMACELITICO: D
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FICHA DA ROTINA DE CONTROLE DA QUALIDADE MATERIAS-PRIMAS.

Produto: N2 DCB: Fornecedor: Lote:
" AVT0A57 904
Fabricacho: N Ctmbpag M oy A e Pralier Biialn, | D292 208NSE: o) /14 130
PRODUTOS CARACTERES ORGANOLEPTICOS
APARENCIA COR ODOR SABOR
SOLIDOS ° Pos:__ cristalino; __granular; —__homogénio; ___fluxo-livre; ___fino; ___leve. ___Odor caracteristico ou ___ Ndo se
° Massas: ___cristalina; ___cera; i inodoro aplica
Peso: ° Cristais: ___laminares; __escamas; —_Pplacas cristalinas; ___granulos; ___acicular;
___cubicos; ___ sedosos; —_lustrosos; ___quebradicos.

LiQuipos —_limpido; ___transparente; 2<_turvo; ___ xaroposo; ____liquido; ___oleoso; X_viscoso; ¢ _Odor caracteristico ou ___ Ndo se
Volume: ___volatil. inodoro aplica
ESSENCIA E AROIVIAS —_limpido; ___transparente; —turvo; ___ xaroposo; ___liquido; __ oleoso; ____viscoso; —__Odor caracteristico ou___ Néo se
Volume: ___volatil. inodoro aplica

CORANTES ___Odor caracteristicoou ___ Ndo se

#<o_.._3m" inodoro aplica
SOLUBILIDADE
SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO SOLVENTE UTULIZADO TERMO DESCRITIVO
1) 1)
2) 2)
pH= 4 & Ponto de fusdo = Densidade relativa = Densidade especifica =
MATERIA PRIMA VEGETAL CARACTERES MACROSCOPICOS =

% DE MATERIA ESTRANHA =

AVALIAGAO DO LAUDO DE ANALISE DO FABRICANTE / FORNECEDOR

Pontos avaliados no Laudo de andlise;

SIM NAO

1) Asinformagdes s3o claras e conclusivas com todas as especificagdes acordadas com o fornecedor.

x

2) Estdo datados, assinados, com identificacdo do nome do fabricante/fornecedor e seu responsavel técnico.

3) Os testes especificos fa rmacopéicos, se for o caso, foram realizados.

4) Os resultados dos testes analiticos foram expressos em valores numéricos e tem os termos “aprovados’ ou “de acordo”.

5) A especificagdo relacionada no certificado de andlise corresponde ao lote recebido pela farmdcia.

NIX A M

6) As matérias-primas foram aprovadas nos testes de teor e pureza.

SITUACAO DO PRODUTO: X___APROVADO OU REPROVADO. VISTO FARMACEUTICO:
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