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RESUMO

As maos podem servir de reservatorio para a proliferagdo de diversos microrganismos,
podendo ser bactérias, virus e fungos que podem ser transmitidos através do contato
direto com outras pessoas ou por objetos e superficies contaminadas. A higienizac¢ao das
maos ¢ uma medida eficaz para a prevencao de infeccdes adquiridas em ambientes de
saude, impedindo a transmissdao de microrganismos, ja que sao as principais ferramentas
de trabalho dos profissionais de satide. Apesar de ser uma técnica simples, a falta de
adesdo a essa pratica ainda ¢ um problema para obter um controle das infecgdes em
servicos de satide. Diante disto, este trabalho teve como objetivo incentivar a pratica de
higienizagdo das maos entre alunos e professores da Clinica de Fisioterapia da UEPB.
Este trabalho ¢ de natureza exploratoria e descritiva, de abordagem transversal,
quantitativa e qualitativa. Realizou-se a aplicacdo de um questionario com a
participacdo de 30 alunos e 5 professores, entre as perguntas foi observado que 77% dos
alunos e 80% dos professores realizam a higienizagdo das maos antes de algum
procedimento, 87% dos alunos e 60% dos professores realizam a higienizagdo das maos
apos algum procedimento ¢ 90% dos alunos e 100% dos professores realizam a
higienizagcao das maos entre o contato com diferentes pacientes. Nao foram encontrados
obstaculos de grande relevancia que impedissem a nao realizagdo da higienizagdo das
maos, entretanto, a falta de tempo de ambas as partes e a falta de costume dos alunos
sdo pontos a serem pensados, pois diversos fatores devem, provavelmente, estar
associados como a sobrecarga de trabalho. Nao houve falta de material higienizante e de
incentivo, mostrando que esta pesquisa tornou-se um fator importante para a adesao da
higienizacao das maos em ambiente de satide entre alunos e professores.

Palavras - Chave: Higienizagdo das maos; Sabonete fitoterapico, Assisténcia
farmaceéutica.



ABSTRACT

The hands may serve as a reservoir for the proliferation of various microorganisms, it
may be bacteria, viruses and fungi that can be transmitted through direct contact with
other people or by objects and contaminated surfaces. The hand hygiene is an effective
measure for the prevention of infections acquired in health care environments,
preventing the transmission of microorganisms, since they are the main work tools for
health professionals. Despite being a simple technique, the lack of adherence to this
practice it is still a problem to have a infection control in health services. In view of this,
this work had as objective encourage the practice of hand hygiene between students and
teachers of the Physiotherapy Clinic of the UEPB. This work is of nature exploratory
and descriptive, on a cross-sectional approach and quantitative analysis. A questionnaire
was applied with the participation of 30 students and 5 teachers, between the questions
was observed that 77% from the students and 80% from the teachers carry out the
hygiene of the hands before some procedure, 87% from the students and 60% from the
teachers carry out the hygiene of the hands after some procedure and 90% from the
students and 100% from the teachers perform hand hygiene between the contact with
different patients. There were no obstacles of great relevance that prevented the
performance of hand hygiene, however, the lack of time of both parties and the students'
lack of custom are points to be thought of, because various factors must be, probably,
associated as work overload. There was no shortage of hygiene material shortage and
incentive, showing that this research has become an important factor for hand hygiene
adhesion in the healthcare environment between students and teachers.

Keywords: Hand Hygiene; Herbal Soaps; Pharmaceutical Assistance.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) competem aos 6rgdos de
saude, gerando preocupagdo, bem como afeta a comunidade de forma social, ética e
juridica devido ao risco que ¢ submetido aos usudrios e profissionais da area (SOUSA et
al., 2008).

O principal meio de contato com o paciente ¢ através das maos, que se torna o
principal veiculo de transmissdo de microrganismos. Com isso, a higienizacdo das maos
(HM) ¢ o fator primordial para cessar a propagacdo de doencas, porém, a falta de HM
pode gerar uma deficiéncia no servico de saude prestado (PRIMO et al.; 2010). A
importancia da HM ¢ fundamentada no principio de que as maos podem servir de abrigo
e transferi-los de forma direta, contato pele a pele, ou de forma indireta, através de

superficies e objetos contaminados (ANVISA, 2008a).

Observando a importdncia da HM para o vinculo existente de paciente-
profissional da satide, por ambos estarem expostos a riscos de transmissdo direta de
microrganismos, o presente trabalho aborda a necessidade de prestar o servico de
Assisténcia Farmac€utica na Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), levando a comunidade académica e a sociedade beneficiada com os
servicos da clinica o incentivo da HM com a distribuicdo de um sabonete fitoterapico

produzido na Farmécia Universitdria da instituicdo.

O servico de Assisténcia Farmacéutica ¢ um ato de saude publica fundamental
para a resolucdo de problemas relacionados a medicamentos nos servigos de saude, no
qual o farmacéutico exerce sua contribuicdo a sociedade, levando a importancia do

medicamento e o seu uso correto, garantindo melhor qualidade de vida aos usuarios.

De acordo com o Ministério da Saude, por meio da Resolugao N° 338, de 06 de

Maio de 2004, a Assisténcia Farmacéutica € definida como:

III - a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agdes voltadas a
promogao, protegdo e recuperagdo da satde, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial ¢ visando o acesso ¢ ao seu uso
racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecio, programacdo,

aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e
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servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da
obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da

populagdo (BRASIL, 2004).

Nesta mesma resolugdo, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, entre
suas diretrizes, aborda o compromisso de realizar acdes intersetoriais com o objetivo da
utilizagdo de plantas medicinais para fins terapéuticos, contemplando os conhecimentos
tradicionais e cientificos, havendo o envolvimento da comunidade e incentivo de

reconhecer a grande biodiversidade nacional (BRASIL, 2016).

Em relagdo a um medicamento sintético, o desenvolvimento de um fitoterapico
possui menos custos e riscos, com comprovacao cientifica de seguranca, eficacia e
qualidade, o que leva a um aumento da industria farmacéutica nacional e de novas

terapéuticas acessiveis para a sociedade (GUILHERMINO et al.; 2012).

O Brasil ¢ considerado o pais com a maior biodiversidade mundial, entre 15 a
20%. As plantas fazem parte dessa biodiversidade e sdo matéria-prima para a fabricagao
de medicamentos, ¢ também para uso popular conhecido como medicina tradicional.
Além dessa biodiversidade, o pais carrega uma rica diversidade cultural ¢ de
conhecimentos, passados ao longo dos anos, culminando o vasto acervo sobre o uso de
plantas medicinais (BRASIL, 2016). Diante da diversidade das plantas medicinais
brasileiras como fonte de matérias-primas farmacéuticas, novas fontes terapéuticas,
novos mecanismos de acdo farmacologicos e precursores de novas moléculas, tem
mostrado o interesse do exterior sobre o pais (SCHENKEL et al., 2003 apud BASSANI
et al.; 2005).

A higienizagdo das maos pode ser feita através do uso de sabonete liquido com
propriedade antisséptica. Este procedimento remove a microbiota transitoria, que pode
ser patogénica ou ndo, tais como bactérias, virus e fungos, tornando as maos limpas.
Esse tipo de limpeza ¢ satisfatorio para grande parte das atividades praticas nos servigos

de saude ¢ para os contatos sociais (BRASIL; 2009).

A Universidade Estadual da Paraiba através do Curso de Farméacia oferece a
comunidade académica a Farmacia Universitaria. De acordo com o Conselho Regional
de Farmacia da Paraiba, ¢ na Farmacia Universitaria que os discentes tém a
oportunidade de colocar em pratica o aprendizado teérico visto em sala de aula, os quais

abrangem as areas de manipulagdo, controle de qualidade dos insumos e produtos
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finalizados, prestando assisténcia farmac€utica aos usuarios, como também realizar

pesquisa e extensdo através desse servigo que a instituicdo proporciona (CRF-PB, s.d).

No II Encontro de Farmacias Universitarias (ENFARUNI), foi descrito sobre o
papel da Farméacia Universitaria e sua importancia no Ensino, Pesquisa e Extensdo: no
ambito da pratica farmacéutica, ser um agente transformador, preparar o aluno para o
trabalho em equipes multiprofissionais e areas afins e promover a utilizagao racional do
medicamento. No ambito da assisténcia farmacéutica, deve desenvolvé-la dentro da
farmacia universitaria e relacionar a sua pratica diaria com o sistema de assisténcia a
saude. No ensino, inclusdo do aluno na pratica profissional, sob orientagdo e supervisao
adequadas, criando o vinculo teoria-pratica. Na pesquisa, desenvolvimento de teses e
trabalhos que produzam novos conhecimentos e/ou complemente os ja existentes. Na
extensdo, faz com que o aluno desenvolva a assisténcia ¢ atengdo farmaccutica, seja
individual ou coletivo, por meio da promocdo, protecdo e recuperagdo da saude

(OLIVEIRA, 2009 apud PIMENTA, 2010).

As medidas educacionais oferecidas deste trabalho, através da aplicagdo da
assisténcia farmacéutica, foram estimulantes para a maior adesdo da pratica de
higienizacdo das maos, pois se trata de uma agdo de promogdo a saude, visando a
seguranga do paciente e¢ profissionais de satde com redugdo de transmissdo de

microrganismos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Para a prevengdo de infecgdes, a higienizagdo das maos ¢ considerada o método
primordial e de maior eficacia, de maneira que previne e evita a transmissao cruzada de
microrganismos. Aderir a essa pratica faz com que ocorra a diminui¢do nas taxas de
infeccdes em servicos de satde. Apesar de ser um procedimento simples, a falta da
higienizagdo das maos pelos profissionais da satide ainda ¢ um desafio para se obter um

controle ou cessar as infecgdes nos servigos de saude (BRASIL, 2006/2007).

A preocupacdo com a disseminagdo de microrganismos teve seu apice no século
19, através do médico hungaro Ignaz Philip Semmelweis (1818-1865) que no ano de
1846, descobriu que o risco de infecgdo, transmissdo e morte por febre puerperal em
mulheres parturientes, tinha relagdo com os cuidados médicos. Ele percebeu que os
médicos saiam diretamente da sala de autdpsia para a de obstetricia sem lavar as maos,
fazendo com que ocorresse contaminagdo cruzada por meio das maos de estudantes e
médicos. Diante desse fato, Semmelweis determinou que todos os estudantes e médicos
lavassem as maos com uma solucdo de cal clorada antes de qualquer procedimento,
desta forma, houve uma reducdo na taxa de mortalidade de pacientes (ANVISA, 2008a;
OLIVEIRA; FERNANDEZ, 2007).

Diante dos avancos da tecnologia e cientificos, a situacdo vivida na época de
Semmelweis ndo se distancia da atualidade, em relagdo a adogdo de medidas simples
como a higienizagdo das maos para evitar contaminacdo e infecgdes em ambientes de
saude. Nao basta apenas realizar essa agdo, mas sim fazé-la de forma adequada, com
isto, ¢ possivel perceber a importancia do incentivo da realizagdo da técnica de
higienizagdo das maos na formagdo académica nos cursos de satde (TIPPLE et al.,

2003; TIPPLE et al., 2010).

Diversas causas estdo ligadas a falta da pratica de higienizagdo das maos pelos
profissionais da area de saude (PAS), entre elas, ¢ possivel observar: a falta de pias
proximas e materiais de higiene, algum tipo de alergia na pele pelo uso de algum
produto de assepsia, falta de incentivo, tempo, preparo e medidas educacionais em

relacdo a transmissdo de microrganismos pelas maos (PRIMO et al., 2010).

Para entender melhor como ocorre a contamina¢do de microrganismos através das
maos, ¢ importante conhecer a microbiota normal da pele. A pele é o maior 6rgao do

corpo humano, responsavel por revestir o organismo, isolando-o do meio externo. Por
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ser uma barreira protetora do corpo, ela ¢ exposta a diversos fatores, entre eles os
microrganismos do meio ambiente que podem residir nesse Orgdo. Sendo um
reservatorio de microrganismos, a pele pode apresentar dois tipos de microbiota: a
transitoria e a residente. A microbiota transitoria esta presente na camada superficial da
pele composta por microrganismos que podem sobreviver por um periodo curto de
tempo e removiveis através da higienizacdo simples das maos utilizando dgua e sabao,
podem ser ndo patogé€nicos ou potencialmente patogénicos, estes ultimos sdo raros e
podem ser bactérias, fungos e virus. Podem ser adquiridos através do contato direto com
o paciente, superficies, produtos e equipamentos contaminados. A microbiota residente
estd localizada nas camadas mais profundas da pele, sendo mais resistente a
higienizagdo com 4gua e sabdao. Os microrganismos que compde essa microbiota sdo

menos passiveis a transmissdo por contato direto com pessoas ou objetos (ANVISA,
2008a).

Na tabela abaixo, encontra-se os principais microrganismos transitorios presentes

na microbiota da pele humana de acordo com a ANVISA 2008a.

Tabela 1- Microrganismos transitorios encontrados na pele.

Microrganismos Faixa de Prevaléncia (%)
Staphylococcus epidermidis 85—100
Staphylococcus aureus 10-15
Streptococcus pyogenes 0—4
(grupo A)
Propionibacterium acnes 45—-100
(difterdides anaerobios)
Corinebactérias 55
(difteroides aerdbios)
Candida spp. Comum
Clostridium perfringens 40-60
(especialmente nas extremidades
inferiores)
Enterobacteriaceae Incomum
Acinetobacter spp. 25
Moraxella spp. 5-15

Mycobacterium spp. Raro
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Grande parte das infecgdes adquiridas em servigos de satide podem ser evitadas
ou ndo, elas se classificam em infeccdes preveniveis e ndo preveniveis. As infec¢des
preveniveis caracterizam-se por poder intervir na cadeia de transmissdo dos
microrganismos, a suspensdo dessa cadeia pode ser feita através de meios designados
como eficazes, como a lavagem das maos, de equipamentos e superficies, com medidas
de assepsia adequadas e o uso de equipamentos de protegdo individual. As infecgdes
ndo preveniveis referem-se as infecgdes acometidas em pacientes imunologicamente

comprometidos, a qual provém da sua propria microbiota (PEREIRA et al., 2005).

A maioria das infecgdes ¢ de origem bacteriana, no qual cerca de 20% sdo
causadas por virus. As infecgdes causadas por fungos, especialmente leveduras, vem
aumentando 15 vezes nos ultimos anos. Virus, bactérias gram-positivas e gram-
negativas tém sido os maiores agentes patologicos responsdveis pelas infecgdes

(GUIMARAES et al., 2017).

Esses agentes patogénicos podem ser transmitidos através das maos de
profissionais de satde, de acordo com o Manual de Seguranca do Paciente (2008),
diversos estudos foram relatados sobre patogenos transmitidos através das maos.
Herpesvirus e virus respiratorios (como os da influenza A e B, sindrome respiratoria
aguda grave e influenza aviaria) sdo exemplos de virus que podem ser transmitidos
através do contato com as maos. Bactérias como Streptococcus pyogenes, Clostridium
difficile e meningococos sdo alguns exemplos de microrganismos transmitidos através
das maos (ANVISA, 2008a).

Ainda de acordo com este manual, através da tipagem molecular, a qual comprova
que 0 mesmo microrganismo presente no paciente infectado ¢ o mesmo encontrado nas
maos de profissionais de saude, constatou-se a transmissdo por Clostridium difficile,
responsavel pela diarreia hospitalar. Estudos também demonstraram cepas idénticas de
Candida parapsilosis encontradas em maos de profissionais de satide e em pacientes
acometidos de candida. Outros fungos ja foram identificados por meio dessa técnica,

como Pichia anomala e Malassezia spp (ANVISA, 2008a).

De acordo com relatos na literatura, evidenciam-se a importancia da transmissao
cruzada sendo a fonte de surtos de infec¢do em ambientes de saude. O baixo indice de
aderéncia a higieniza¢do das maos foi um dos fatores causadores de surtos de infeccao
por Staphylococcus aureus meticilina resistente em ambiente de satide (ANVISA,
2008a).
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adesdo ¢ pratica da
higienizagdo das maos deve ser realizada principalmente em cinco situa¢des primordiais
(“My Five Moments for Hand Hygiene”): antes de entrar em contato com paciente,
antes de realizar procedimento limpo, apds o risco de contato com fluidos corporais,
apos o contato com o paciente e apos o contato com superficies proximas ao paciente.
Estas sdo ocasides consideradas de alto risco de contaminacdo (WHO, 2009; THE
JOINT COMMISSION, 2009; apud OLIVEIRA; PAULA, 2011).

Preocupada com a questdo de higienizagdo das maos e os riscos de
contaminagdes, a OMS propos, em cardter mundial, a “Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente”, que tem como objetivo reduzir riscos de infecgdes
relacionados a assisténcia de satide. No ano de 2007, o Brasil foi incluido nessa alianca
por meio da “Declaragdo de Compromisso na Luta contra as Infec¢oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude”, por meio do Programa “Desafio Global de Seguranga do
Paciente” da OMS (BRASIL, 2006/2007).

A higienizacdo das maos em nivel de contato com pacientes requer uma atencao
especial, pois exige de técnicas para que toda sujidade e microrganismos com

capacidade patogénica sejam eliminados da pele.

Dependente da finalidade do trabalho que ira ser desenvolvido pelo profissional
de saude, existe diferentes técnicas proposta pela ANVISA, dentre elas a higienizagao
com sabonete liquido ¢ suficiente para maioria dos servigos em ambiente de satide, pois

tem a capacidade de remover a microbiota transitoria (ANVISA, 2008a).

13

De acordo com o manual “Higienizagdo das mados em servicos de satide
elaborado pela ANVISA, a higienizag@o simples das maos tem a capacidade de remover
microrganismos da camada superior da pele (microbiota transitoria), como também
suor, células mortas, eliminado sujidades capazes de propiciar a proliferacdo de
microrganismos. Essa técnica tem duracdo de 40 a 60 segundos para ser eficaz. O
procedimento deve ser feito da seguinte maneira: abrir a torneira e molhar as maos,
evitando encostar-se a pia; aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabdo
liquido para cobrir todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante); ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si; esfregar a palma da
mao direita contra o dorso da mdo esquerda entrelacando os dedos e vice-versa;
entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais; esfregar o dorso dos dedos de

uma mao com a palma da mao oposta, segurando os dedos, com movimento de vai ¢
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vem e vice-versa; esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando-se movimento circular e vice-versa; friccionar as polpas digitais e unhas da
mao esquerda contra a palma da mao direita, fechada em concha, fazendo movimento
circular e vice-versa; esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da méo direita,
utilizando movimento circular e vice-versa; enxaguar as maos, retirando os residuos de
sabdo. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira; secar as maos com
papel-toalha descartdvel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos e desprezar o

papel-toalha na lixeira para residuos comuns (BRASIL, 2007a).

Como incentivo a higienizagdo das maos e evitar barreiras para a realizacdo desse
procedimento, aconselha-se que o sabonete utilizado seja agradavel ao uso, de facil
enxague, que nao cause ressecamento na pele, que possua fragrancia leve e com isso,
seja bem aceito pelos usuarios. As preparacdes alcodlicas quando usadas com muita
frequéncia podem causar ressecamento da pele, caso ndo possuam emolientes,
umectantes, ou outros agentes condicionadores presentes na sua formulagdo. Algumas
fragrancias utilizadas nesse tipo de produto, podem ndo ser bem aceitas por usuarios
tenham problemas de alergia respiratoria, como também pode ocasionar dermatites de
contato ou sindrome de urticaria de contato devido a hipersensibilidade ao alcool ou por
algum componente da formula. Os produtos alcoolicos tem atividade insuficiente contra
esporos e oocistos de protozodrios, com isso, € indicavel o uso de dgua e sabonete para
a lavagem das maos, para que sejam removidos por friccdo mecanica (ANVISA,
2008a).

Apesar existir atualmente uma grande variedade de estratégias e metodologias
para a sintese ¢ descobertas de fAirmacos, a quimica dos produtos de origem vegetal ¢é
privilegiada, pois, mesmo que ao passar dos anos, novas moléculas sao feitas através da
natureza sendo responsaveis por induzir respostas especificas (SACCARO JUNIOR,
2011). Diante disto, é visto que cada vez mais a busca por plantas medicinais como
agentes terapéuticos tem se elevado. O uso de fitoterapicos abrange diversos beneficios
como prevenir, curar ou diminuir sintomas de enfermidades, sendo de baixo custo,
tornando-se mais acessivel a sociedade e também aos servigos publicos de satide em
relacdo aos de origem sintética quimica, que de forma geral sdo mais caros (TOLEDO
et al., 2003).

Para exercer fungdo farmacologica, as plantas medicinais produzem diversas

substancias quimicas, algumas delas sdo: alcaloides, taninos, flavonoides e saponinas. A
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producdo ¢ quantidade dessas substancias estdo relacionadas com o seu habitat, clima,
qualidade do solo, como também seu potencial genético. Uma espécie vegetal ¢
caracterizada pela(s) substancia(s) quimica(s) presentes, fazendo com que seja uma das
formas para sua identificagdo e caracterizagdo (MIGLIATO et al., 2007; GOBBO-
NETO & LOPES, 2007 apud KLEIN et al., 2009).

Segundo dados do IMS Health/ PPP (empresa global de servigos de informagao e
tecnologia do setor de saude, com o uso da metodologia Prego de Compra da
Farmacia) em um levantamento feito em 2014, mostrou que foram vendidos cerca de
56 milhdes de unidades de fitoterdpicos no mercado brasileiro, somando um
faturamento total de R$ 1,1 bilhdo, que representam 1,9% em unidades e 2,8% de

faturamento no mercado total de medicamentos (MANFIO; BRUM JUNIOR, 2017).

Diante da grande diversidade de plantas de carater medicinal presente em nosso
pais, ¢ preciso um controle de seguranca, eficacia e qualidade desse tipo de produto. A
ANVISA, através da RDC n° 10 de 9 de margo de 2010, estabeleceu a regularizagdo da
producdo, comércio e o uso de drogas vegetais para fins terapéuticos, através da
necessidade de colaborar para a formagdo de normas e leis para a produgao, distribuigcao
e uso de plantas medicinais em forma de drogas vegetais, de acordo com o
conhecimento pelo uso tradicional da sociedade, sob as condi¢des de qualidade,
seguranca ¢ sem perder a tradicionalidade de uso. Ao total 66 plantas foram
regularizadas nessa resolucao (CARVALHO et al.; 2012; BRASIL, 2010).

De acordo com a RDC n° 10 de 9 de marco de 2010, as drogas vegetais sdo
definidas como plantas medicinais ou suas partes, que sejam compostas por substancias
ou classes destas, utilizadas com finalidade terapéutica. Esta resolugdo ainda define que
as drogas vegetais notificadas sdo isentas de prescricado médica, a qual a efetividade esta

embasada no uso tradicional e na literatura (BRASIL, 2010).

Visando a importincia das plantas medicinais para fins terapéuticos, foram
utilizadas neste presente trabalho, as plantas: Lippia sidoides (alecrim-pimenta),
Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville (barbatimao-verdadeiro) e Anacardium
occidentale L. (cajueiro), que estdao elencadas no anexo I da RDC n°® 10 de 9 de marco
de 2010 da ANVISA, que foram manipuladas em farmacia com manipulagao, de acordo
com os requisitos da RDC n° 67 de 8 de outubro de 2007, obtendo-se um produto

manipulado contendo os referidos fitoterapicos supracitados.



20

A espécie Lippia sidoides, popularmente conhecida como alecrim-pimenta, ¢
localizada em maior parte no sertdo nordestino, principalmente nos estados do Ceara e
Rio Grande do Norte. De acordo com estudos sobre esta espécie, confirma-se a presenca
de flavonoides, quinonas, triterpenos, lignanas, esteroides livres e glicosilados e acidos
organicos. O alecrim-pimenta a exemplo de outras plantas do mesmo género tem uso na
medicina tradicional popular, normalmente como antisséptico e antimicrobiano

(COSTA et al., 2002 apud ALMEIDA, M. et al., 2010).

Os componentes quimicos principais presentes no alecrim-pimenta, sao
encontrados no 6leo essencial extraido das folhas frescas da planta. Sdo eles o timol € o
carvacrol. Sdo monoterpenos aromaticos responsaveis por propriedades antisséptica,
antimicrobiana, antifngica, antioxidante, anti-inflamatéria e anticarcinogénico

(ALMEIDA, M. et al., 2010; ALMEIDA, R. 2015).

O bartimao-verdadeiro de nome cientifico Stryphnodendron adstringens (Mart.)
Coville, faz parte da familia das Fabaceae sendo uma espécie caracteristica da regido do
cerrado brasileiro, sendo grandemente utilizado na medicina popular por apresentar

atividades adstringentes e cicatrizantes (LIMA et al., 1998 apud CASTRO et al., 2009).

As cascas caulinares secas do barbatimao-verdadeiro contém, no minimo, 8% de
taninos totais , segundo a Farmacopéia Brasileira (ANVISA, 2010). Além de conter
taninos em sua composi¢do quimica, esta espécie vegetal apresenta alcaldides, amido,
flavonoides, proantocianidinas, matérias resinosas, mucilaginosas, corantes € saponinas

(SIMOES et al., 1999 apud TEIXEIRA, s.d.).

Na cultura popular, as cascas do barbatimdo-verdadeiro sdo empregadas para o
uso externo como anti-inflamatério e cicatrizante, € como uso interno, para tratar e curar
ulceras (LORENZI & MATOS, 2002 apud TEIXEIRA, s.d.). Além dessas propriedades
farmacologicas, ¢ possivel exercer ainda agdes antioxidante, anti-inflamatoria e

antimicrobiana.

O cajueiro, Anacardium occidentale L., ¢ uma espécie caracteristica do nordeste
brasileiro, fazendo parte da familia Anacardiaceae. E utilizado na medicina tradicional,
por apresentar efeitos terapéuticos. No tronco desta planta encontra-se uma resina
medicinal utilizada em expectorantes, as raspas do tronco ¢ utilizada com agua para o
tratamento de feridas e o extrato da entrecasca do caju ¢ recomendada para tratar

diarreia (SILV A, 2009). Quase todas as partes dessa espécie vegetal possui atividade
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antimicrobiana como também agdes anti-inflamatorias (MOTA, 1982 apud SOBRAL
FILHO, 2010).

Estudos comprovam a presenga de atividades farmacoldgicas presentes no
cajueiro, sendo elas: anti-inflamatoria, antidiabética, inibidor da enzima
acetilcolinesterase ¢ antimicrobiana (OLAJIDE, 2004; BARBOSA-FILHO et al., 2005;
BARBOSA-FILHO et al., 2006; AKINPELU, 2001; apud SANTOS, 2011). De acordo
com MELLO (2002 apud SANTOS, 2011) em um estudo realizado sobre o cajueiro, foi
visto que ha a presenca de onze classes de metabolitos secundarios diferentes, em um
total de 101 compostos isolados nesta espécie. Diante da diversidade de componentes
quimicos presentes no cajueiro, os taninos sao 0s principais compostos responsaveis por

garantir as atividades farmacologicas desta planta medicinal.

Neste contexto, observou-se que o uso destas plantas em uma forma farmacéutica
atenderia pela atividade antimicrobiana encontrada nas trés espécies utilizadas como
ativos farmacologicos, uma demanda preconizada pela OMS nos servicos de saude,
mitigando de forma simples uma problematica maior que ¢ a transmissdo de doencas

por patdgenos, que devem ser removidos das maos através da higienizagao.

Nos servicos de satde, a disponibilidade ¢ emprego de medicamentos sao
essenciais para a realizacdo da atengdo primaria a satde. As plantas sdo produtos
naturais, sendo uma fonte de compostos quimicos ativos que podem exercer fungdes
farmacologicas. Por serem utilizados como remédios tradicionais, tornam-se uma
alternativa para pesquisas de novos medicamentos com base de fontes naturais, podendo
ser desenvolvidos de forma segura, estaveis e eficazes para o uso, fazendo com que se

descubram novos principios ativos provenientes das plantas (SOBRAL FILHO, 2010).

O uso de plantas como um caminho para obter controle microbioldgico se torna
uma medida a ser tomada, pois as drogas naturais sdo capazes de possuir uma
diversidade molecular mais significante do que os produtos obtidos de forma sintética
como também promover a redugd@o da carga microbiana (SANTOS, 2011). Com isso, é
visto que o farmaceéutico € o profissional mais capacitado para promover a satide através
de fitoterapico e responsavel pela relacdo planta-medicamento-paciente, que abrange
desde o conhecimento geral da droga vegetal, a produ¢do do medicamento e a

dispensac¢do para o paciente, aplicando a Assisténcia Farmacéutica.
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Faz parte da historia da humanidade a busca da cura de enfermidades, reduzir os
efeitos ou eliminar as dores causadas por ela. A saude e qualidade de vida da sociedade
ndo sdo dependentes somente do uso de medicamentos, apesar de que ele ¢ uma dos
fatores de maior relevancia para com o cuidado com a saude. A assisténcia farmacéutica
¢ um ato de saude publica integrada ao sistema de saude importante para a resolugdo de
problemas relacionados a medicamentos o que pode ajudar a reduzir as despesas dos
servicos publicos (BRASIL, 2007b).

No Brasil, a assisténcia farmacéutica — campo de atuacdo do profissional
farmacéutico ao longo dos anos - € um termo recente. De inicio, ela era interpretada
sendo equivalente a assisténcia médica, que € restrito apenas a atividades de ambito
clinico, ou seja, o cuidado com o paciente. Ao passar do tempo, o conceito passou a
valorizar as atividades administrativas e gerenciais. Entre 1980 e 1990, passou-se a
aderir ao conceito de Servicios farmacéuticos (Espanha e paises latinos), que era
equivalente a pharmaceutical services (Estados Unidos), correspondem a atividades que
tem como finalidade abastecer os servigos de satide com medicamentos de qualidade e
dispensa-los aos pacientes. Com isto, em diversos paises, a assisténcia farmacéutica
ganha diferentes caminhos. Sendo considerada uma agao indispensavel para os servigos
de saude e por ser considerado um processo dindmico, envolvendo o fornecimento de
medicamentos de forma construtiva, mostra o seu dominio sobre os campos clinico e

gerencial (OLIVEIRA et al., 2007).

A assisténcia farmacéutica pode ser entendida como um conjunto de agdes que
compreende o medicamento, sendo realizado de modo integrado e sincronizado, para
que o paciente seja o mais favorecido. O trabalho desenvolvido pela assisténcia
farmacéutica ¢ decorrente do conjunto: estrutura, pessoas ¢ tecnologias, para a
realizagdo dos servicos em uma sociedade. Com isso, € preciso que se tenha uma
organizagdo de trabalho, para obter uma boa qualidade dos servicos prestados (MARIN

etal., 2003).

As atividades exercidas pela assisténcia farmacéutica envolvem acdes de
pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos e insumos, como também
etapas de selecdo, programacgdo, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacao,
garantia de qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo do servigo,
com o objetivo de adquirir resultados relevantes e garantir uma melhor qualidade de

vida da sociedade, com a distribuicdo de medicamentos e insumos, visando a promogao,
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protecdo ¢ recuperacdo da satde individual e coletiva (MARIN et al., 2003; BRASIL,
2001).

Visto que a assisténcia farmacéutica abrange diversas atividades direcionadas a
promocao a saude, ha a interdependéncia entre elas, o que fez originar o ciclo da
assisténcia farmaceéutica, com a finalidade de representar desde as atividades de gestdo

como a dispensagao para as clinicas propostas para essa pesquisa.

Figura 1- Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecao

7 ™\

‘ Dispensacao \ Programagcéo

Distribuicao ‘ Aquisicao |

™ e

Armazenamento

Fonte: Elaborada pelo autor

No ciclo da assisténcia farmacéutica, a execucdo de uma atividade esta
relacionada ao inicio de outra e a falta ou um inadequado desempenho de uma delas

interfere na boa evolugao de ciclo em sua totalidade (CORADI, 2012).

A selecdo ¢ um processo que objetiva decidir a escolha de medicamentos e/ou
insumos de acordo com a melhor conduta farmacolédgica-clinica. Deve estar baseada no
perfil dos usudrios (epidemiologia), eficacia, seguranga e efetividade. Outros pontos a
serem considerados sdo os critérios técnicos € econdmicos, com finalidade de

conscientizar o uso, conciliar condutas terapéuticas e estabelecer a relagdo custo-



24

beneficio. As demais atividades sdo desenvolvidas a partir das decisdes tomadas na
selecdo (OLIVEIRA et al., 2007, CORADI, 2012).

A programagdo consiste em uma atividade com finalidade que o servigo esteja
abastecido de medicamentos apropriados e selecionados previamente, em quantidades e
para o tempo necessario, visando sempre o uso racional. Para isto, € necessario realizar
a quantificacdo de medicamentos a serem adquiridos e destacar as necessidades. As
estimativas das necessidades podem proceder de diversas formas, como observando o
perfil de morbi-mortalidade que ¢ o ponto mais importante no conceito de identificagao
das necessidades. A programagdo inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento
e o acesso ao medicamento (MARIN et al., 2003; CORADI, 2012).

A aquisigdo refere-se a um conjunto de processos para que seja feita a compra de
medicamentos de acordo com a programacao ja estabelecida, com o objetivo de prover
as necessidades de medicamentos em relacdo a quantidade adequada, qualidade
assegurada e baixo custo de acordo com o mercado, mas que possua efetividade,
mantendo a regularidade e bom funcionamento do sistema, promovendo uma
terapéutica racional. A programacdo da aquisi¢do ¢ atender aos questionamentos: O que
comprar? Para quem? Modo de comprar? Quanto? Quando? Como comprar? (BRASIL,
2007b; MARIN et al., 2003; CORADI, 2012).

O armazenamento ¢ o conjunto de processos técnicos e administrativos, com o
intuito de garantir condi¢des adequadas de recebimento, estocagem, seguranca,
conservacdo e controle de estoque. Além disso, ¢ preciso assegurar a disponibilidade
dos produtos em todos os locais de atendimento, fazendo com que se tenha a qualidade
do produto a partir do recebimento até¢ a dispensagdo ao usuario (BRASIL, 2007b;
MARIN et al., 2003).

A distribuicdo ¢ o suprimento de medicamentos em relagcdo as necessidades da
solicitagdo, em quantidade, qualidade, seguranca, eficiéncia e tempo adequado. E
necessaria a elaboracdo de um cronograma para controlar a distribuicdo, instituindo
fluxos, prazos e periodicidade das entregas. Essa atividade estd interligada
operacionalmente ao armazenamento, se ele for executado inadequadamente e o
despacho for afetado, a distribui¢do pode ser comprometida (CORADI, 2012; BRASIL,
2007b; OLIVEIRA et al., 2007).
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A dispensacdo ¢ o ato do profissional farmacéutico, no qual ele ird interagir
diretamente com o paciente. Diversas atividades relacionadas a saude estdo integradas
na dispensacdo, como o cuidado, confianga do paciente e qualificacdo profissional. Os
resultados obtidos com essa atividade sdo: prevencdo ou cura de enfermidades;
eliminacdo, redugdo ou prevencao de uma sintomatologia; interrup¢ao ou retardamento
do processo patologico. O ciclo da assisténcia farmacéutica passa a se completar com
outras atividades relacionadas a dispensacdo, sendo eles: a prescricdo (por um
profissional capacitado), a administracdo, o seguimento e¢ a adesdo ao regime
terapéutico (MARIN et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2007).

O vinculo ensino-pesquisa-extensdo estd presente como atividade das
universidades publicas brasileiras, valorizando-a e também estabelecendo um
compromisso com a sociedade. A execucgdo dessas tarefas ¢ dada como um referencial
de exceléncia para a instituicdo de ensino superior, essencialmente destinado a formacao

profissional do aluno através do incentivo ao conhecimento cientifico (MARTINS, s.d.).

E através do aprendizado proveniente do ensino que o aluno vai além do saber-
fazer, fazendo com que seus conhecimentos alcancem altos niveis de desenvolvimento
ligados a diversas ciéncias. O conhecer, desenvolver capacidades intelectuais e o
proprio ensino estdo interligados a todos os niveis, desde escolar ao superior. Segundo
(SAVANI, 1984 apud MARTINS, s.d.), “(...) ninguém chega a ser pesquisador, a ser
cientista, se ele ndo domina os conhecimentos ja existentes na area em que ele se propde
a ser investigador, a ser cientista”. Com isto, ¢ possivel entender que apenas com o
entendimento sobre o conhecido que é possivel explorar o que ainda é desconhecido, ou

seja, através de um ensino adequado se obtém pesquisas positivas (MARTINS, s.d.).

Por meio da transmissdo e aprimoramento do ensino, o aluno ¢ exposto aos
conhecimentos da ciéncia, através de teorias e tecnologias atuais. O responsavel por
esse papel € o professor, que instrui os alunos a vivéncia cientifico-cultural para saber
lidar com os conflitos e necessidades da sociedade e como ele devera agir sobre diversas
situagdes do cotidiano. Com isto, um ensino de qualidade serd o que requer a formacao
de conhecimentos sobre a capacidade de atuagdo. Ligadas diretamente ao ensino, a
pesquisa e a extensdo tera seu apice na formagao a nivel superior. Se o ensino leva o
aluno a uma inclusdo com a ciéncia, a pesquisa o coloca na situacdo em que ird
trabalhar o desenvolvimento, com os instrumentos adequados para produzi-lo, de

acordo com sua area de atuagdo profissional (MARTINS, s.d.).
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A extensdo universitaria é considerada uma atividade em conjunto entre
universidade e comunidade, colaborando para a formacdo de novos conhecimentos,
permitindo a troca de experiéncias e envolvimento da vida académica no meio social. A
universidade funda-se no ensino e pesquisa, € com a extensdo, estabelece um vinculo
necessario para gerar a interacdo entre o conhecimento adquirido nos ambitos
académicos com a realidade vivenciada pela sociedade. Com a extensdo, ¢ possivel se
ter a formacao de um profissional com uma visdo cidada ampliada, havendo um espago
de convivio com a sociedade para a constru¢do de conhecimentos sobre a realidade das
dificuldades existentes na comunidade, sendo uma atividade académica que integra a
universidade nas suas atividades de ensino e pesquisa a necessidade da populagdo.
Portanto, esta atividade pode ser considerada um fator necessario na formagao
académica do aluno, como também para qualificacdo do professor, resultando em
relagdes de multidisciplinares, transdisciplinares e interprofissionais. A competéncia do
profissional formado por essas agdes de ensino, pesquisa e extensdo ¢ proveniente do
grau de desenvolvimento, equilibrio e integracdo entre essas atividades. (FARIAS et
al.,2014; SCHEIDEMANTEL et al.,2004).

As atividades designadas a formagdo académica do farmacéutico sdo propostas
pela institui¢do de ensino superior (IES), a farmécia universitaria situada no proprio
campus, pode ser uma delas. Uma farmécia universitaria pode ser compreendida como
uma farmacia comunitaria, que € pertencente a universidade, entre seus objetivos, ¢é
responsavel por proporcionar ao aluno a vivéncia profissional com a prestacdo de
servigos farmacéuticos a comunidade, podendo ser da propria IES como externo. As
atividades feitas nessa farmécia podem abranger desde alguma area especifica da area
farmacéutica ou tarefas simultaneas. Com isto, ¢ possivel que o aluno possa se
identificar com alguma drea para uma futura carreira profissional (ROSSIGNOLI et
al.,2003). Devido a importancia dos conhecimentos adquiridos através do ensino,
pesquisa e extensdo, na farmacia universitiria da UEPB vem sendo desenvolvidas
atividades que proporcionam ao aluno uma melhor vivéncia profissional proporcionada

pelas tarefas executadas.

De acordo com a ANVISA, a farmdcia universitdria ¢ um tipo de farmdcia
comunitaria comum, que assiste a comunidade e estd de acordo com as normas e
legislacdo vigente. As IES que possuem o curso de farmacia podem apresentar as areas
que irdo oferecer, como manipulacdes alopaticas, homeopaticas e/ou fitoterapicas
(SATURNINO; LLIMOS, 2009).
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Segundo BERMOND (2009 apud PIMENTA, 2010), algumas atribuigdes foram
relatadas para o bom funcionamento das farmacias universitarias, adquirindo
confiabilidade e eficiéncia na area de conhecimento e ensino farmacéutico: desenvolver
acoes e atividades que aproximem a universidade da comunidade; inserir os académicos
nos assuntos de carater publico; praticar atividades que integrem outros profissionais,
permitindo o trabalho multiprofissional e multidisciplinar; garantir condi¢des técnico-
pedagogicas para o bom funcionamento das atividades académicas; buscar e estabelecer
condi¢des de praticas de gestdo adequada para as necessidades da sociedade; fazer com
que experiéncias didrias sejam usadas para o desenvolvimento de atividades; dividir
conhecimentos técnicos, cientificos e sociais para uma relagdo de ensino-aprendizagem

e estabelecer a dependéncia entre ensino e servigo.

Para regularizar as atividades exercidas na farmdcia universitaria, o Conselho
Federal de Farmacia (CFF) em suas atribui¢des legais e regimentais, profere através da
RDC n° 480, de 5 de Junho de 2008, atribuicdes dos servigos farmacéuticos em

farmacias universitarias (CFF, 2008).

Nesta Resolugdo, ¢ descrito que a farmacia escola/universitaria, ¢ um laboratorio
de ensino, pesquisa e extensdo para formacao académica da profissdo farmacéutica, €
preciso que ela esteja integrada no projeto pedagodgico do curso de farmacia como
também estar registrado no Conselho Regional de Farmécia e Vigilancia Sanitaria. Um
dos objetivos descritos ¢ garantir que os conhecimentos tedricos-praticos adquiridos
pelos alunos, sejam essenciais para sua futura vida profissional e promover atividades
de promogdo a satide. Ainda ¢ descrito sobre as atividades a serem exercidas, sendo
elas: manipulagcdo alopatica e homeopatica, dispensagdo, controle de qualidade, de

gestdo, entre outras, todas elas sob supervisao de professores qualificados (CFF, 2008).

Um produto manipulado ¢ uma forma de escolha de acordo com a sua finalidade,
ele pode ser produzido de forma personalizada, de acordo com a necessidade exclusiva
do paciente, feito na dose precisa para um determinado tratamento, o que evita
desperdicios ou até mesmo o descuido do paciente administrar dosagens desnecessarias.
A variedade da manipulagdo de produtos farmacéuticos fazia com que ocorresse a
diversidade de associacdes de matérias-primas, feitas em qualquer forma farmacéutica,
pois nao se tinha na legislagdo um regulamento de definisse critérios de qualidade para

que fossem realizadas através de regras estabelecidas (CARVALHO et al., 2012).
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Para que se tenha a qualidade, seguranga ¢ eficacia de produtos manipulados, a
ANVISA publicou uma regulamentagdo para as Boas Praticas de Manipulacdo em
Farmacia (BPMF) em uma produgao caracterizada de pequena escala. A RDC n° 67 de
8 de Outubro de 2007 e sua atualizacJdo, a RDC n° 87, de 21 de novembro de 2008,
aborda requisitos minimos estabelecidos referentes a instalagdes, equipamentos,
recursos humanos, aquisi¢ao e controle de qualidade de matérias-primas e embalagens,
armazenamento, manipulacdo, fracionamento, conservacdo, transporte, até a
dispensacdo de produtos magistrais e oficinais, alopaticos e homeopaticos (ALMEIDA;
NASCIMENTO FILHO, 2010; FREITAS, 2015). Para garantir a credibilidade, a
farmacia universitaria da UEPB € uma estrutura regulamentada pela RDC n° 67 de 8 de
Outubro de 2007.

Nesta presente resolucgao, o termo “Farmacia” ¢ definido como:

Farmécia: estabelecimento de manipulagdo de formulas magistrais e
oficinais, de comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, compreendendo o de dispensacgdo e o de atendimento privativo de
unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica
(BRASIL, 2007c).

Ainda nesta Resolugao, as atividades das farmdcias sdo divididas em seis grupos,
diferenciando-se de acordo com o tipo de manipulacdo e insumos/matérias primas
utilizados, atendendo as exigéncias das BPMF: manipula¢do de medicamentos a partir
de insumos/matérias primas, inclusive de origem vegetal; manipulagdao de substancias
de baixo indice terapéutico; manipulacdo de antibidticos, hormodnios, citostaticos e
substancias sujeitas a controle especial; manipulagdo de produtos estéreis; manipulagao
de medicamentos homeopaticos e manipulacdo de dose (CARVALHO et al., 2012;
BRASIL, 2007c).

Diante de requistos particularizados e especificos, o farmacéutico ¢ o profissional
capacitado para administrar esses procedimentos, pois estd habilitado a manipular
insumos e matérias-primas, nas diferentes formas farmacéuticas, de acordo com as
técnicas coerentes para atingir o medicamento esperado, como também atingir a

qualidade na area magistral (ALMEIDA; NASCIMENTO FILHO, 2010).
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVOS GERAIS

Aplicar a Assisténcia Farmacéutica com a distribuicdo de um sabonete

fitoterapico na Clinica de Fisioterapia da UEPB.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Produzir um sabonete fitoterdpico na Farmacia Universitaria da UEPB,

- Distribuir o sabonete fitoterapico na Clinica de Fisioterapia da UEPB
concomitante com o acompanhamento ao longo do periodo de utilizagdo, prestando a
Assisténcia Farmacéutica;

- Distribuir folders informativos para alunos e professores da clinica, visando o
uso adequado das preparagdes para alcangar os resultados esperados, incentivando a
higienizagdo das maos como forma preventiva a infeccdes.

- Medir diversas situacdes de aderéncia a higienizacdo das maos por alunos e

professores.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa foi de natureza exploratoria e descritiva, de abordagem transversal,

quantitativa e qualitativa.

A produgdo do sabonete fitoterapico foi realizada através do Programa de
Extensdo da Farmacia Universitaria da UEPB, intitulado “Andlise e aplicabilidade de
formas farmacéuticas em clinicas da UEPB produzidas com plantas medicinais”. As
plantas utilizadas estdo elencadas RDC n° 10 de 9 de margo de 2010 da ANVISA que
regulariza o uso tradicional de plantas medicinais. Também aplicou-se as Boas Praticas
de Manipulagdo em Farmaécia, assegurando a seguranga, qualidade e eficacia de acordo
com a RDC n° 67 de 8 de outubro de 2007 da ANVISA. Na tabela abaixo descrita,
observa-se a formulagdo do sabonete, sua composicdo, bem como a funcdo

farmacotécnica dos ativos utilizados.

Tabela 2-Formulagao do sabonete fitoterapico.

COMPONENTE COMPOSICAO FUNCAO
Lauril éter sulfato de sodio 25¢g Tensoativo
Glicerina S5¢g Umectante
Base Perolada 5¢g Velculo‘e agente
perolizante
Anfotero Betainico 10 g Tensoativo anfotero
Dietanolamina de acido 3 Bk e B s
graxo de coco
Nipagin 0,15¢ Conservante
Cloreto de sodio lg Viscosificante
Agua destilada q.s.p. Veiculo
Bl gllgoljco e 3% Principio ativo
barbatimao
Extrato ghC.OhCO de 3% Principio ativo
alecrim
B .gh(EOhCO 4 3% Principio ativo
cajueiro
Esséncia de erva doce 0,5 % Aromatizante
Acido citrico q.s.p. Acidulante

q.s.p = quantidade suficiente para.

TECNICA DE PREPARO: Dissolver o nipagin em dietanolamina de 4cido graxo de
coco. Dissolver o cloreto de sédio em cerca de 20 ml de agua destilada. No restante do
volume de agua destilada, colocar na ordem: glicerina, lauril éter sulfato de sodio, base

perolada, anfotero betainico, dietanolamina de 4cido graxo de coco com nipagin.
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Misturar bem. Colocar a solugdo de cloreto de sddio para acertar a viscosidade.
Adicionar os extratos glicolicos de barbatimao, alecrim e cajueiro em agitagdo constante
e leve. Adicionar a esséncia de erva doce. Acertar o pH com acido citrico entre 5,5 e

6,5. Os laudos técnicos analiticos dos insumos utilizados encontram-se disponiveis no
ANEXO A.

Foram confeccionados ¢ distribuidos folders informativos (APENDICE A),
apresentando medidas educacionais e a importancia da higienizagdo das maos nos
servicos de saude para os professores como para os estudantes da clinica de fisioterapia,
visando o uso adequado da preparacdo para que fossem alcancados os resultados

positivos prestando Assisténcia Farmacéutica aos mesmos.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questiondrio apresentando
questdes de miltipla escolha (APENDICE B), validado por Pinto, Baptista (2010) e
Santos et al (2014), sendo adaptado para a realizagdo desta pesquisa, buscando
identificar a frequéncia e dificuldades encontradas para realizar higienizagdo das maos
de graduandos do 6° e 7° periodo do curso de fisioterapia e professores da Clinica de

Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, nos dias de estagio.

Os dados obtidos foram compilados de acordo com as respostas do questionario
aplicado, sendo armazenados no EXCEL 2007 e foram construidas graficos a partir das

variaveis quantitativas.

Esta pesquisa tem a aprovacdo do comité de ética com o numero
30609214.4.0000.5187.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte desta pesquisa 30 alunos do curso de fisioterapia que participam
ativamente das atividades nas clinicas, e 5 professores do departamento de fisioterapia.
Foi realizada a distribuicdo do sabonete fitoterapico e a prestagdo de assisténcia
farmacéutica através da distribuicio de folders informativos (APENDICE A),
mostrando a importancia da higienizagdo das maos e analisada a percepgdo destes sobre
o assunto. Os participantes responderam a um questiondrio (APENDICE B), para
analise dos habitos, frequéncia e obstaculos existentes para a realizacdo da higienizagdo

das maos.

Os resultados obtidos estdao apresentados em graficos de colunas de acordo com

suas especificidades e colocados em indices percentuais.

A realizagdo da pesquisa com a distribuicdo dos sabonetes, folders e aplicagao da
assisténcia farmacéutica, foi bem aceita pelos alunos e professores participantes

conforme se observa nas analises a seguir.

No grafico 1 sdo apresentados dados referentes a realizacdo das lavagens das

maos na chegada e/ ou saida da clinica.

Grafico 1- Dados referentes a frequéncia com que realizam a higienizagdo das maos,

quando chega e/ou sai da clinica.

m SIM mNAO

80% 83%

Quando chega a clinica Quando sai da clinica Quando chega a clinica Quando sai da clinica
(ALUNOS) (ALUNOS) (PROFESSORES) (PROFESSORES)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observa-se que com referéncia aos alunos, grande parte deles realiza a HM

quando chega a clinica e quando sai o que ¢ de grande importancia, pois evita ou reduz
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o risco de contaminagdo cruzada. De acordo com os dados dos professores, maior parte
ndo realiza a HM quando chega a clinica, mas sim quando sai o que pode gerar um risco
devido a contaminagdo cruzada proveniente do meio externo, como também pode
transmitir microrganismos presentes no ambiente de satide para os demais locais, uma

vez que na saida a HM também ndo esta a contento.

No grafico 2, sdo apresentadas as frequéncias relativas de realizagdo da HM

apenas antes ou ap0os o contato com o paciente.

Grafico 2 - Dados referentes a frequéncia com que realizam a higienizagdo das maos,
apenas antes ou apos o contato com o paciente.

m SIM mNAO

87%

Apenas antes Apenas ap0s Apenas antes Apenas ap0s
(ALUNOS) (ALUNOS) (PROFESSORES) (PROFESSORES)

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com resultados, ¢ possivel obervar que entre alunos e professores a HM
sempre ¢ realizada antes ou apds o contato do paciente, o que é um resultado positivo,
pois mostra que a HM pode ser realizada sempre que necessdrio. Segundo o “5
momentos para Higienizagdo das Maos” da ANVISA (2008b) ¢ necessario higienizar as
maos sempre antes e depois do contato com o paciente, como também com superficies e
objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de assisténcia de saude do paciente, para
garantir protecdo ao paciente, do profissional e do ambiente de assisténcia a saude,
evitando a transmissdo de microrganismos presentes nas maos do profissional e do

paciente, que podem causar infeccdes.
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No grafico a seguir foi questionado sobre a realizacdo de HM antes e/ou apos a

realizagdo de algum procedimento:

Grafico 3 - Dados referentes a frequéncia com que realizam a higienizagdo das maos,
antes e/ou apo6s realizar algum procedimento.

= SIM mNAO

87%
77% 80%

Antes ApOs Antes ApOs
(ALUNOS) (ALUNOS) (PROFESSORES) (PROFESSORES)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Através dos dados, observa-se que a realizagdo da HM antes e apds os
procedimentos sdo realizadas por alunos e professores, o que ¢ importante para
prevencao de infeccdes e contaminagdo, como também para a seguranga de pacientes e
profissionais de satde. De acordo com a ANVISA (2008b) ¢ necessaria a HM
“imediatamente antes da realizacdo de qualquer procedimento, para a protecdo do
paciente, evitando a transmissdo de microrganismos das maos do profissional para o

paciente, incluindo os microrganismos do proprio paciente”.
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A seguir, o grafico 4 aborda os dados referidos se ¢ feita a HM antes e apds calgar

as luvas:

Grafico 4 - Dados referentes a frequéncia com que realizam a higienizagdo das maos,
antes e/ou apo6s calcar as luvas.

ESIM mNAO

80%

Antes (ALUNOS) Apos (ALUNOS) Antes Apbs
(PROFESSORES) (PROFESSORES)

Fonte: Elaborado pelo autor.

E possivel ver através dos resultados que a nio realizagio da HM estd mais
presente entre alunos e professores antes de calgar as luvas, e a HM ap0s a retirada esta
sendo aderida. De acordo com a ANVISA (2008b), o uso de luvas pode dificultar a
aderéncia da HM o que pode resultar num grande risco de transmissdo e disseminagao

de microrganismos. Ainda relata que:

Sempre que uma agdo de higienizagdo das maos for justificada por uma
indicacdo que coincida com o uso de luvas, a higienizagdo deve ser feita
imediatamente antes de calcar as luvas ou imediatamente apds a remocao
delas. Se necessario, as luvas devem ser removidas e trocadas para fazer a

higienizacdo das maos.
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O grafico a seguir encontram-se os resultados em relagdo da realizagdo da HM

entre o contato com diferentes pacientes:

Grafico 5 - Dados referentes a frequéncia com que realizam a higienizagdo das maos,

entre o contato com diferentes pacientes.

= SIM ®mNAO
100%
90%
10%
0%
Entre contato com diferentes pacientes Entre contato com diferentes pacientes
(ALUNOS) (PROFESSORES)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Através deste resultado, ¢ possivel obervar a boa adesdo a HM entre o contato

diferentes pacientes, o que protege o profissional de satide como também os pacientes

contra a transmissao de microrganismos.

No grafico 6 encontram-se os resultados referidos se a HM ¢ realizada pelos

alunos e professores apenas quando a sujidade ¢ visivel:

Grafico 6 - Dados referentes a frequéncia com que realizam a higienizagdo das maos,

apenas quando a sujidade ¢é visivel.

uSIM ®NAO
100%
87%
13%
0%
Apenas quando visivel (ALUNOS) Apenas quando visivel (PROFESSORES)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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De acordo com este resultado, € possivel observar que a HM deve ser feita sempre
que possivel e ndo apenas quando a sujidade estiver presente, pois a auséncia de

sujidade visivel ndo ¢ indicativo de que as maos estao livres de microrganismos.

Nos graficos 7 e 8 estdo indicados os dados referidos aos obstaculos encontrados

pelos alunos e professores para a nao realizagdo da HM.

Grafico 7 - Dados dos obstaculos encontrados para realizagdo da higienizagdo das méaos
pelos alunos.

mSIM ENAO

90% 87%

Falta de material Tempo Falta de costume Falta de incentivo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 8 - Dados dos obstaculos encontrados para realiza¢do da higieniza¢do das mios
pelos professores.

ESIM ENAO

100%

Falta de material Tempo Falta de costume Falta de incentivo

Fonte: Elaborado pelo autor.

Observando os resultados dos graficos 7 e 8 ndo foram encontrados obstaculos de

grande relevancia que impedem a ndo realizagdo da HM, entretanto a falta de tempo de
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ambas as partes ¢ a falta de costume dos alunos sdo pontos a serem pensados, pois
diversos fatores devem estar associados como sobrecarga de trabalho. Nao houve falta
de material higienizante e de incentivo, mostrando que esta pesquisa tornou-se um fator

importante para a adesao da HM em ambiente de satide entre alunos e professores.
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6. CONCLUSAO

Através deste trabalho verificou-se a importancia da adesdo da higienizagdo das
maos como uma pratica importante para a prevencdo de infecgdes em ambientes de
saude, que deve ser realizada em diversas ocasides, entre elas: antes ¢ apos o contato
com o paciente, antes e apoOs realizar procedimentos e entre contato com diferentes

pacientes.

Visando a garantia da qualidade e seguranc’la do sabonete fitoterapico
manipulado, a farmacia universitaria da UEPB utilizou plantas medicinais elencadas na
RDC n° 10, de 9 de margo de 2010 e pela RDC n° 67, de 8 de outubro de 2007 para
exercer as BPMF.

Os resultados da pesquisa demonstraram o conhecimento de alunos e professores
em relacdo aos momentos em que a higienizagdo das maos deve ocorrer. Dados sobre a
realizagdo da higienizagdo foram mais frequentes antes e/ou apos realizar algum
procedimento e entre o contato com diferentes pacientes, mostrando o cuidado dos
alunos e professores com o paciente ¢ do ambiente de assisténcia a satude, evitando a

transmissdo de microrganismos.
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APENDICE A - Folder informativo

Figura 2-Folder informativo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 3-Folder informativo.

HIGIENIZAGAO DAS MAOS COMO LAVAR BEM AS MAOS?
- INFORMAGAO SOBRE
A —— e« - S ——— O SABONETE
Enxaguar as méos com égua corrente;
A higienizagao das maos é reconhe- Colocar sabonete em quantidade T r
i i W suficiente em ambas s méos: sabonete Liquido, tem aglo de
e .mun.dtalmenwe. EFERE A it E bo:r - plantas como barbatimao, alecrim e
da primaria, mas muito importante no R i s o cajueiro cuja atividade principal & a
controle de infecgbes relacionadas & fregando-as entre sl; antimicrobiana . O uso destas plantas
’ " P Esfregar lodos os dedos, entrelace- medicinais é regulamentado pela RDC
assisténcia a salde. Por este motivo, e S n° 10/10.03 2010/ANVISA, que pre-

tem sido considerada come um dos
pilares da prevengao e controle de in-

coniza a utilizagao destas plantas livie

Esfregar as unhas com movimentos
e de prescricdo médica, com base no

circulares, pois & onde se acumula a

fecgbes dentro dos servigos de salde, maioria das bactérias: Lol
incluindo aquelas decorrentes da Esfregar os antebragos,

transmiss&o cruzada de microrganis- Enxaguar bem as méos novamente,

mos multirresistentes. se livrando de toda a sujeira;

IMPORTANCIA DE LAVAR AS PR -

mAOS P,

As magcs sao as principais vias de
transmissdes de virus;

Fontes de transmissdes de doengas
infecciosas;

Contaminagéo de alimentos;
Diminuigéo dos riscos de transmisséo
de doengas

Fonte: Elaborado pelo autor.



APENDICE B - Questionario basico

Figura 4- Questionario basico.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGIAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

Questionario basico sobre a percepcio de académicos e profissionais de saide em relacdo
a higienizacio das mios na Clinica de Fisioterapia

Nome-

[ ] Ao [ ]Professar

Responda em relagio a frequéncia com que vocé realiza a Higienizagio das Mios:
SIM

Quando chega a clinica
Quando sai da clinica
Apenas antes do contato com paciente
Apenas apds o contato com paciente
Antes de realizar algum procedimento
Apos realizar algum procedimento
Antes de calgar as luvas
Apbs retirar as luvas

Entre contato com diferentes pacientes

000000000 0D0
Z
000000000 D0 ¥

Apenas quandoa sujidade é visivel

Responda em relagio aos obsticulos que vocé encontra para a realizagio da Higienizagio
das Mios:

SIM NAO
Falta de material O Q
Tempo Q Q
Falta de costume Q Q
Falta de incentivo Q o

Fonte: Elaborado pelo autor.
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ANEXO A - Laudos t

Figura 5- Laudo técnico analitico do lauril éter sulfato de sodio.
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Figura 6-Laudo técnico analitico da glicerina.

CERTIFICADO DE ANALISE

Lg ENVI
S El_.\" NARTINE
CODIGO DO PRODUTO: GLI SUR 3078 & MRS € e

NOME COMERCTAL: GLICERTNA BIDESTILADA BRANCA T
G T b
NOME CIENTIFICO: GLICEROLUM- ORIGEM ANIMAL (BXR) 45 Ky
DATA DE FABRICACEO: 05/2016 =~ DATA DE VALIDADE: 05/2018 =~ LOTE: 22709
PROCEDENCIA: BRASIL NF: B380E Chave de Rceaso: 35160796435955000192550010000838081007690483

Insumo: Glicerina bi-destilads de origem animal [BXR)

ANALISE BEML: $40716/01

RECONHECIMENTO

* Glicerina bidestilada branca

* 1,2.3, propanotriol

* DCB: 044695

* CAS: [55-81-5)

* NCM: 2905.45.00 Glicerin

* C3 H8 03

* 92,09g/mol

* Deve conter, no minimo 98,00% e nc maxinmo 101,00% de C3 H8 C3 em relacaoc a substancia anidra

ANALISES FISICO-QUIMICAS

CARACTERISTICAS ESPECIPICACORS RESULTADOS
* Aspecto Liguido Liquido
XaroposoXaroposo

LimpidoLimpido

* Higr D Hi = i Hig - icoi

* CorIncolerIncoler

* OdorInodorelnodora

» ycicadoAdocicado

Seguido de sensacac de calor

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

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

IDENTIFICACAO
= Metoda ACor jeCorrespond

ENSAIOS DE PUREZA

Acidos graxos e estares Maximo:1,00pom 0,400ppm
(NaOH 05N)

* Agua Maximo:3,50% 0,090%

Sulfato(padrao H2804) Maximo:0,002% 0,000%
Cloretos{padrao HCL) Maximo:0,001% < €,001%
Residuo por ignicac Maximo:0,010% <0,01%
Metais pesados Maximo:5,00ppm <5,00ppm

* Compostos clorinados (Cl) Maximo:0,003% «<0,03%Cl
* Presenca de clorecos Passa teste Passa teste
* Acroleina Passa testePassa teste

* Compostos amoniacais Passa testePassa teste

2L, i
p (%
Veahome Y Ats T B
. vl YN G t
CR:§7 "4

SEP 1440 000 Corvonvgs, 3°

R $ :
Fane: (18} 3518-0770 - wwnw.elyfarma. com.br

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.
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Figura 7-Laudo técnico analitico da base perolada.

NI, ‘0OLLNIOVINYE YA OLSIA ‘0avAOYdIY NO 0AVAOYUdY P ‘01Naoyd oa oyIvnLIS
'eza.nd 9 109 ap sa3sa] sou sepenolde weio) sewid-seia3ew sy (g
-~ ‘elapuiie) ejad opjgadal 30| oe apuodsaliod 9Sl|eUB ap opedy1}iad ou epeucideal oededypadsay (g
P Oplode ap,, no,sopenoide,, SOWII) SO W3} 3 S031IaWNY $3J0jBA W= sossa.dxa Welof sodnjjeue $3159) sop sopeynsalsQ (p
Se ‘Sopez||eaJ wetoj ‘osed 0 1oy as ‘s02)gdodew.ey sod15adsa saysay SO (€
L '021U23] |anesuodsal nas a J0padauloy/aiuealiqes op awou Op ogSeayuap) woa ‘sopeujsse ‘sopejep oejsy (z
» "JOpPa33uJoj 0 Wod sepep.iode sagdeaynadsa se SEPO] Wod seajsn|auod 3 selepd oes saglew o) sy (T
OYN | WIS ‘3s|jeue ap opne ou sopejeae SO0
HOQ323INYO4 / INYIINEYH Oa ASITYNY 30 0aNVY1 04 OY3VITYAY
= VHNVYLS3 VINILYIN 30 %
= S001d0ISOYIVINI STHILIVHYD TV13DIA VNI VINILYIN
= eJ)ypadsa apepjsuag = BApE|2. 2pepisuaq = 0Bsnj ap ojuog Sy =Hd
(z (z
(T 3
OAILIMIS3d OINIYAL 0avzrnin 1LNIA10S OALLIYIS3A OWYAL 0avzrinLn aLN3A10s
aavaranios
ed)jde olopou| "eEs_nSJ_
as ogN T no 0)ispBloRIED JOpOT SAINVHOD
eaj|de olopou} ‘nejoA Bwnjop
as ogN T no oopspaleIed Jopo T ‘0S00SIAT fosoajo”  ‘opinby T ‘osodosex ™ oA} T fajuasedsuen T ‘opidwy ™ | SYINOYY 3 VIINZSS3
edj|de oJopou) ‘aBoAT wnjop
25 0N " no oojspaleled Jopo X ‘0503510 5¢ ‘0s08j0™ ‘opinby T ‘osodosex " forum B4 ‘Buasedsues; fopiduy T soainof
'sod|peiqanb™ 5050435n) ‘sosopas— ‘sodgma
HenopeT  ‘sojnuesd T 'seuljeisia seoe|d™ ‘sewedsaT  saseujwe] SIBIS) e i0sad
ea|jde osopoul T 'eie0T feujelsuoT isessely e
as ogp T no oops)4e)0eied JopQ T BA3T foulyT  fauAloxn) T ‘ojugowoy " LejnuessT ‘ouyjersin T S04 e 50aIos
Hoavs ¥0do 402 VIONFUVdY
SOJILdITONYOHO SIWILIVHYD SOLNaoyd
ki [TT7 Q% ‘@s||gue ep ejeq e £ i ‘eys|jeuy uaa_n_dn.(no :apepjeA ‘ogdedpuqey
VOELETALAY
9307 lopajausoy 190d sN ‘0Inpo.g

SVININA-SYIYALVIA 3aVaNyND va I10MLNOD 3d YNILOY va vHOI4

E..«..i
SR Y ot 4 T B e bt o]
b T

L gdon o

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.



52

Figura 8-Laudo técnico analitico do anfotero betainico,

a p r ic‘ CERTIFICADO DE ANALISE
‘ l ] COCOAMIDOPROPIL BETAINA (ANFOTERO)
Lote: AUTO095387
Origem: BRASIL
Fﬁh;l;ﬂﬂ:‘:w Lote Fabricante: 1010453
Validade: Ordem Fraciona: 013145
Procedéncia: BRASIL Nome Fabricante: CHEMAX
Formula: S.0
s Peso Molecular: |, .
N INCE: © pil Betaina
No CAS: 6178940-0

Liguido  Limpide,Amarsio
Maximo 6,00

Entre 5,00 e 8,00

Entre 28,00 e 32,00

Entre 68,00 & 72,00
Max, 1

"me?mmmmwmis-wc

- ga

Apravado de acondo com as especilicagdes descritas.
m“mmw%mmmamw

DOr.Luiz Gustavo Martins Matheus
Farmacéutico Bioquimico wl
CRF - SP:14.851 CRF-5P:48.730
e e 0
——
230211
Departamento técnico —
Data de emissio

mwam::,:um-ummlmmmwmmmmqm
pric@mapric.com.br www.mapric.com.br

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.



Figura 9-Laudo técnico analitico da dietanolamida de acido graxo de coco.

S W Certificado de Andlise ENL
- ELY :IAR"I'INs:
Sua farméca mais completa

Cddigo do Produto: (8061) - SY9 Lote: 007/17 .
sz I T
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 (25°C) Liquido-limpido Liquide-limpido
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 0,18mglg 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% 82,74% 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
TRANSCRICAQ DO CERTIFICADO ORIGINAL

Sefon =,
y SRS
s
Mareo Aurele ¥ de Sousa EyAR Martes
Sumrglfly s e, Fuped 2=y Bpcaingy = T
CRI 04235302 CRF.SP974

Rua Vereador Migue! Cury 22 - Gaipio 1, CEP: 14140-000 Cravinhos, SP
Fone: (16) 3518-0170 - www.elyfarma.com.br
26/05/2017 14.13.46 P4g 1de 3

Fonte: Dispoﬂibili?adc?pelzi farmacia universitéria da UEPB.



Figura 10-Laudo técnico analitico do metilparabeno (Nipagin).

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
NFe'de saida 104974 série 2 em 03/06/2014

Metilparabeno
Fabricagao Validade Lote Procedéncia P. Mol. DcB CAS
01/04/2013 01/03/2018 ALL 053954 NACIONAL 152.15 05809 99-76-3
Categoria Origem Férmula

Insumo Farmacéutico INDIA C8HB03

_‘_ — -

Ensaio e Especificagdes Resultado Referéncia Laboratério

Positivo De acordo FBV Ed. All Chemistry

Em recipientes bem fechados De acordo FBVEd. All Chemistry
ASPECTO DA SOLUGAO

A solugdo a 10% em etanol & impida e incolor. De acordo FBV Ed. All Chemistry
CINZAS SULFATADAS

Méximo de 0,1%. Determinado em 1g de amostra. 0% FEBVEd. All Chemistry
DESCRICAQ

Pé cristalino branco incolor. De acordo FBVEd. All Chemistry
DOSEAMENTO

Entre 99% e 101%. 100,62% FEVEd. All Chemistry
IDENTIFICAGAOD A

Positivo De acordo FBVEd. All Chemistry
IDENTIFICAGAO B

Positivo De acordo FBVEd. All Chemistry

PONTO DE FUSAQ
Entre 125°C e 128°C. 127°C FBVEd All Chemistry

SOLUBILIDADE

Pouco solivel em agua. Faciimente soluvel em acetona, etanol e éter De .. sordo FBVEd. All Chemistry
etilico.

SUBSTANCIAS RELACIONADAS

Cumpre o teste De acordo FBVEd. All Chemistry
Ensaios Adicionais

IMPUREZAS ORGANICAS VOLATEIS

Cumpre com o requerimento. De acordo BP 2012 Fabricante

SOLVENTES RESIDUAIS

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

SUBSTANCIAS RELATADAS - IMPUREZA A
Maximo 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: 155M0413

Informagtes importantes:
Manter em local seco e arejado.
fechado.

Certificado de Qi AllC y Nd ALL 053954-1 em 27/03/20.14

Os itens lisados pelo lab orio de le de qualidads Aﬂdihommmmmmidm
com suas respectivas especificag Osd ios estdo de acordo com o certificado de - .
andalise do fornecedor ou do fabricante. - R?R%%m”

pagina 1

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.
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Figura 11-Laudo técnico analitico do cloreto de sodio.
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Figura 12- Laudo técnico analitico do extrato glicolico de Barbatimao.

UNIVERSIDADS =5 aD) DA PARAIRA

HFe.nomas _m%wﬁzmmm ;
Extrato Glicélico de Barbatimao
:’::;lcaﬁn Validade Lote Procedéncia
8/01/2016 18012018 ALL 081512 NACIONAL

m-wﬂ

42 ¥
1. Conug.m Bacteriana Total
Maximo de 10.000 UFC/mL_

0
Mantenha fresco e arsjac m.
Mantenha © procuto em local e 0. procegico de umidade e pg acor

+ ASPECTO
Liquido de média viscosidade. Z
De acorde

“COR
Castanho a Castanho Escurg, D.m!i

’W{Zﬂ'c*ﬁ"c) )
[Entre 0,95g/mL & 1,050/mL. 1 0.219';31

Caracteristico acordo
De

3 Imt{"g O 4 L8 i - L wrlok e
113 s i !‘if“ + l !
ot lmﬁ- i-" ek

Ente3e7. L4 sy

;ﬂ! ,‘;.:' 3 Bfe g ey
| SLAEERE 1 EOE 1 E PR
FERi |

56

> 244 :
4 BT
Fabricante

Fabricante

© s §oiusil 3 1 T i et
$oiueinoe s g TRY T

& Soitvel em bases aquosas.
: De acerdo Fadricants
l.ﬂdoFlbdclm_.: 0233011816-12
- Nome botanico: pgd.ndmn barbatimao.

3 hi
Pare uilzada: Casn oo et

“Podera hmwc_de Cor por se tratar de um produto naturai,

£ 8ek s : P /- 3
ocomer furbidez Wm%ammmmmm,hmumumdn

Mmhﬁaﬁﬂuﬁmuqmmmmmmm

Mmmmwummm de
: s de o certificado
40 fak e . mmmw

CRF-SP: 33.220

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.
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Figura 13-Laudo técnico analitico do extrato glicolico de Alecrim..
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Figura 14-Laudo técnico analitico do extrato glicolico de Cajueiro.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA g
mwammmmzmamm& 2

Extrato Glicélico de Cajueiro

Fabricagao Validade Lote
04/11/2014 04/11/2016 ALL 056350
Categoria

Insumo Cosmético
Ensaio e Especificagdes
ARMAZENAMENTO

Mantenha o produto em local frseco e arejado, protegido da umidade € De acorda 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. | 1.025g/mL Fabricante Fabricante
ODOR |
Caracteristico. De acordo Fabricante Fabricante
, PH I
Entre3e 7. 44 Fabricante Fabricante
SOLUBILIDADE |
Saolivel em bases aquosas. De acordo Fabricante Fabricante
Lote do Flhﬂunta 0242!10414
Informagdes Adiciona
- Nome Botanico: Cordia verbenacea;
- Parte Utilizada: Caule e Folha;
RM mria Prima Vegeuzi Derivadovw 20%: i
de 30: glicol USP/Agua: '
- Pode mrmmrmdeze precipitagio sem alterar as mﬁsﬂmdﬂ produto. Neste caso, homogeneizar o produto antes do uso,
- Podera haver alteragbes de cor por se tratar de um produto natural.

sl

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

Os itens analisados pelo uborltodo do controle de qualidade All Chemistry estio em conformidade

com suas resp de acordo com o certificado de intia Regina Maestre Paschoal
analise do fornecedor ou do fabncantn T CRF-SP: 33.229

pagina 1

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.
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Figura 15-Laudo técnico analitico do 4cido citrico.

S —

m a rij CERTIFICADO DE ANALISE

P AC. CITRICO ANIDRO

Lote: AUTO158440 Origem: BRASIL

Fabricacio: 01/04/14 Lote Fabricante: 00000015513

Validade: 01/04/19 Ordem Fraciona 025186

Procedéncia: BRASIL Nome Fabricante: CARGILL

Formula: C6HB07 Peso Molecular:  192.10

No DCB: 00134

Nemenclatura INCI- Citric Acid

Ne CAS: 77-92-9

Parametros Especificado Resultados
Aparéncia P4 enstaino, granuleso ou cristais incolor De acordo
Cor Branco ou quase branco De acomdo
Identificacao Tests De acordo
Aparéncia da solugdo Teste De acordo

- — Toste De acordo

Sulfato <150 ppm De acordo
Metais Pesados Mioc 5 ppm De acordo
Cinzas Sulfatadas Méx 0,05% 0

Teor (%) Entre £9,50 e 100,50 100,20
Ensaios realizados pelo fabricante

Odor Caracteristico De acordo
Sabor Caracteristico De acordo
o,_“, Passa teste De acordo
Umidade (%) Méximo 0,50 0,07
Arsénio Max 1 ppm De acordo
Chumbo Max: 0,5 ppm De acordo
RCS Passa teste USP/FCC De acordo
Tridodecilamina Maox 0,1 ppm De acordo
Peneira n°30 USS Méx 3,00% retido peneira 30 167
Peneira n®100 USS Max; 5,00% passa peneira 100 1,19

Monografia. BP2009
Canservar fechado ao abrigo da luz solar direta em temperatura entre 15 - 30° C

Aprovado de acordo com as especificagbes descritas.
OBS: As assinaturas somente serfio validas quando estiverem acompanhadas da nota fiscal

Dr.Luiz Gustavo Martins Matheus. Ana Carclina Massarani Ramos
Farmacéutico 8| Farmacéutica
CRF - 8P:14.851 CRF- SP 35.022
e My .4
28/05/14
Departamento técnico S D teemitio

Av.Dr Gentil de 194 CEP - 04278 080 Sao Paulo SP Tel/Fax
Moura, A Ipiranga e 55(11) 5061.5282

Fonte: Disponibilizado pela farmacia universitaria da UEPB.
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Figura 16-Laudo técnico analitico de esséncia de erva doce.
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Fonte: Disponibilizado pela farm

da UEPB.
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