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FARMACIA

O presente documento tem como finalidade proporcionar linhas orientadoras as farmécias no que diz

respeito a elaboracdo de planos individuais de contingéncia em contexto de COVID-19.
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CAPITULO 1 - INFORMACAO TECNICO-CIENTIFICA
SOBRE O VIiRUS

Em dezembro de 2019 foi detetado um conjunto de casos de pneumonia na
China, causados por um virus desconhecido. Este virus, inicialmente conhecido
como novo coronavirus (2019-nCoV), foi designado, taxonomicamente, como
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), sendo que a
doencga associada é conhecida como COVID-19 (Co- corona; VI — virus; D —

doencga).

Neste capitulo vamos falar do que se sabe, a data, sobre o virus que causou o
surto de COVID-19, considerando que se trata de um virus novo e que a

informacdo disponivel pode ser atualizada num futuro proximo.

Elaboragdo: CEDIME
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FAMILIA DOS CORONAVIRUS

Os coronavirus sao um grupo de virus, da ordem
Nidovirales e familia Coronaviridae, com um nucleo de
RNA envolto num invélucro com pequenas “espiculas,” as
glicoproteinas de superficie, através das quais se ligam
aos recetores das células que infetam, e que Ihe conferem
uma forma semelhante a uma coroa — dai o nome

coronavirus.

Imagem de: https://www.scientificanimations.com

Estes virus infetam, maioritariamente, animais como 0s
mamiferos e as aves, no entanto, existem alguns
coronavirus que podem infetar humanos, devido, quer a
mutacgdes virais, quer ao contacto préximo entre animais

e seres humanos.

Os coronavirus ddo origem a infecGes com sintomatologia
respiratoria e/ou gastrintestinal. Os sintomas respiratorios
sdao geralmente ligeiros, podendo ir desde uma

constipagdo comum até casos de pneumonia.

Alguns virus desta familia foram ja responsdveis por
doencas com alguma gravidade, como a Sindrome
Respiratéoria Aguda Grave (SARS), cujo virus foi
identificado pela primeira vez na China em 2003, e a
Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS), cujo
virus foi identificado pela primeira vez na Arabia Saudita

em 2012.

SARS-CoV-2 versus COVID-19

O virus responsavel pelo surto de 2019/2020 é designado
por SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2).

Este virus foi identificado, em dezembro de 2019, na
China, num conjunto de pessoas com pneumonia que
haviam frequentado um mercado de marisco e animais
vivos em Wuhan. A partir do momento em que se
identificou este ponto em comum, o eventual foco de

infecdo, o mercado foi encerrado e limpo.

A doenga associada a infegdo por SARS-CoV-2 é chamada

COvID-19:

CORONAVIRUS  yinys DOENGA ANO

IDENTIFICACAO
Apesar da distincdo entre o nome deste virus e da doenga
gue causa, pode ser relativamente comum a utilizacdo do

termo “COVID-19” para fazer referéncia ao virus.

ORIGEM DO VIRUS




TRANSMISSAO

Os dados relativos a forma de transmissdo do COVID-19 ndo estdo, ainda, totalmente estabelecidos. Embora se
saiba que a origem do virus € animal, atualmente a doenga tem capacidade de transmissdo de pessoa para pessoa.
No entanto, ainda ndo existem dados epidemioldgicos suficientes para caracterizar adequadamente a forma como
este virus se transmite. A data, sabe-se que:

e A transmissdao pessoa a pessoa ocorre por via respiratoria, através das
secrecdes respiratdrias eliminadas por quem estd infetado (quando tosse
ou espirra, por exemplo);

e A transmissdo pessoa a pessoa ocorre, mais frequentemente em

contactos préximos (até 1,8 m);

e Ainda ndo é claro se a transmissdo por via indireta (através de objetos
contaminados por secrecBes/ particulas — os denominados “fomitas”) é significativa, dado que ainda ndo

é conhecido o periodo de sobrevivéncia do virus fora do hospedeiro.

PERIODO DE INCUBAGAO E SINTOMATOLOGIA

2 a'14 DIAS — naimaioriados casoes os sintomas
manifestam-se cerca'de 5 dias'apos o contagio

v FEBRE (>80%)
v TOSSE (>80%)

v DIFICULDADES RESPIRATORIAS (>30%)
v' DOR MUSCULAR

v CANSACO

FATORES DE RISCO

VACINA/ TRATAMENTO

N3o existe, a data, nenhuma vacina ou tratamento especifico para a infegdo por SARS-CoV-2, sendo que o
tratamento é sintomatico e adequado a cada caso. Assim, a forma mais eficaz de combater o COVID-19 é, a data,

a prevencdo do contagio.
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CAPITULO 2 - INFORMACAO EPIDEMIOLOGICA

Em dezembro de 2019, na China, foram detetados varios casos de pneumonia
com carateristicas semelhantes entre si, e que se suspeitou serem causados

por um virus desconhecido. Uma vez identificado o virus e caracterizada a

doenca associada, esta foi designada como COVID-19. Desde o seu inicio, este

surto tem sido acompanhado de perto pelas autoridades de saude

competentes.

Neste capitulo vamos detalhar o que se sabe, a data, sobre o inicio e
progressdo do surto, bem como disponibilizar a farmacia as fontes de
informacdo mais adequadas para se manter a par dos novos casos de COVID-

19.

Elaboragdo: CEDIME

iNDICE
1. O inicio do surto
2. Situacgao na Europa

3. Onde acompanhar?




O INICIO DO SURTO

Dezembro 2019

O presente surto de COVID-19 teve inicio na China, na
cidade de Wuhan, em dezembro de 2019. A 31 de
dezembro as autoridades chinesas reportaram a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) um cluster de 27
casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida.
Nestes incluiam-se 7 casos severos e todos pareciam
estar epidemiologicamente associados a um mercado de

alimentos e animais vivos daquela cidade.

v

O mercado foi limpo e encerrado a 1 de janeiro de 2020.

A 16 de janeiro de
2020 surgiram o0s

primeiros casos sugestivos de transmissdo pessoa-a-

pessoa deste virus, atualmente designado SARS-CoV-2,

no entanto a informacdo disponivel era ainda

inconclusiva.

A 20 de janeiro de 2020 havia
291 casos reportados, incluindo
4 casos fora da China (com histéria de viagem recente), e
os primeiros 4 o&bitos. Foi igualmente confirmada a
transmissdo pessoa-a-pessoa, embora a forma de
transmissdo ndo estivesse, tal como sucede a data,

apesar de haver mais certezas, totalmente esclarecida.

A 24 de janeiro surgiram os 3
primeiros casos de importacdo

de COVID-19 na Europa, em Franca.

OMS declara emergéncia
global de Saude Publica

SITUAGAO NA EUROPA E PORTUGAL

Desde 30 de janeiro o nimero de casos em todo o mundo
aumentou, tendo sido reportados casos de COVID-19 em

todos os continentes.

A 22 de fevereiro de 2020 foram reportados de casos de

COVID-19 em 3 regides do Norte de Italia.

Desde o despoletar da situacdo italiana que diversos
paises europeus reportaram casos em viajantes
provenientes de Itdlia. As autoridades competentes
continuam a monitorizar de perto a situacdo e a aplicar

diversas medidas para procurar conter o COVID-19.

A 2 de margo de 2020 foi confirmado o primeiro caso de

COVID-19 em Portugal.




COMO ACOMPANHAR A EVOLUGAO?

Dada a rapida evolucdo do surto de COVID-19 é importante conhecer as fontes disponiveis para acompanhar a evolugdo do

surto e as recomendacdes oficiais:

o Site da Dire¢do-Geral da Sautde (DGS)
A DGS criou um micro site sobre o COVID-19 no seu site, onde  “5ia : ::/_(

inclui  normas e orientagbes, bem como relatérios . -

epidemioldgicos, atualizados sempre que pertinente.

Tem, ainda, uma secgdo de perguntas e respostas, informacgdo

sobre as dreas afetadas e materiais para divulgacao.

e Site do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
O ECDC disponibiliza informacao didria sobre o nimero de casos, nivel de risco na Europa, bem como uma seccdo
de perguntas e respostas, atualizada sempre que pertinente.

Disponibiliza ainda um mapa com o numero de casos e nimero de ébitos.

P
LS
8

v

e Site da Organizagdo Mundial da Salde (OMS)

A OMS disponibiliza, no seu site, uma pagina dedicada ao COVID-19.


https://www.dgs.pt/saude-a-a-z.aspx?v=%3d%3dBAAAAB%2bLCAAAAAAABABLszU0AwArk10aBAAAAA%3d%3d#saude-de-a-a-z/coronavirus/2019-ncov/materiais-de-divulgacao
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
https://qap.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/COVID-19.html
https://www.who.int/health-topics/coronavirus
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CAPITULO 3 - MEDIDAS DE PREVENCAO

A resposta a um surto de uma doenca infeciosa nao diz respeito apenas ao
setor da saude. E antes uma responsabilidade partilhada por todos. No atual
surto de COVID-19 as medidas de prevencdo devem ser relembradas e
reforcadas, ndo sé junto da populacdo, mas também junto de toda a equipa

da farmacia.

N3o existe atualmente uma vacina, pelo que a prevengao é a melhor forma
de evitar o COVID-19.

iNDICE
Regras de prevencado

Higiene das maos

Elaboragdo: CEDIME e LEF

1
2
3. Desinfetantes e antisséticos
4

Equipamentos de protecdo individual




REGRAS DE PREVENGAO

A equipa da farmacia deve promover, junto de todos os
utentes, a ado¢do de medidas gerais de prevencdo para

evitar o contagio/ propagacado de infecGes.

Informacdo é poder

Parte importante da prevencdo passa por
conhecer a infecdo e a forma como esta se
transmite. O papel da farmacia passa, em
parte, por disponibilizar, aos utentes, informacdo técnica
e cientificamente correta, clara (de forma que ndo suscite
duvidas nem desconfianca nos profissionais de saude),
em linguagem simples e de facil compreensdo, de forma

a esclarecer a populacdo.

Perante a procura de informacdo, mas ndo so,
sugerimos a disponibilizacdo de suportes informativos
iSaude sobre o COVID-19. Estes podem ser acedidos
no ANFOnline ou diretamente no Sifarma em contexto
de atendimento consultando os iSaudes associados a

CNPs de mascaras ou desinfetantes de maos.

NS Lavar frequentemente as maos
( Y (ver ponto 2 do presente capitulo)
Quando a lavagem adequada das mdos ndo
for possivel, pode recorrer-se ao uso de desinfetantes e
antisséticos eficazes contra o COVID-19 (ver ponto 3 do

presente capitulo).

Cozinhar bem os alimentos, evitando o consumo de carne
crua ou malpassada, principalmente nas
zonas afetadas;

Ao visitar mercados com animais, em zonas
afetadas pela infecdo, evitar o contacto direto com os

animais selvagens;

Adotar regras de etiqueta respiratdria

e Evitar frequentar espacos fechados com elevado
numero de pessoas (por exemplo, centros
comerciais);

e FEvitar o contacto proximo (inferior a 1 metro)
com pessoas com sintomas de infegdo
respiratoéria;

e Tapar o nariz e a boca ao espirrar ou tossir, com
o antebraco ou com um lenco descartavel (que
deve ser descartado apds a utilizagdo);

e Evitar tocar na boca, nariz ou olhos sem lavar as

maos;

Lave frequentemente as
mdos Com éled & 530a0
ou use solucdo a base de

alcool

acto praximo
s0as com infecdo

Recomendagdes DGS

antebrago



HIGIENE DAS MAOS

A higiene das maos é essencial para prevenir e reduzir a transmissdo das infe¢des, tanto no caso dos profissionais de saude,

como da populagdo em geral. A higiene correta das maos deve ser feita:
e com 3gua e sabdo durante 40 a 60 segundos;
e com uma solugdo antissética de base alcodlica (SABA) durante
20 a 30 segundos.
As mdos devem ser lavadas frequentemente, em particular apds tossir ou
espirrar, antes de manusear alimentos, apds utilizacdo da casa de banho
e apos o contacto com pessoas doentes ou com animais. Se as maos
estiverem visivelmente sujas deve ser preferida a lavagem com agua e

sabdo.

Técnicas de Higiene das Maos

AGUA E SABAO — ver

. ] , SABA - ver
1. Remover anéis, pulseiras e relégios, mas assegurar

que estdo devidamente limpos antes de os voltar a 1. Remover anéis, pulseiras e relégios, mas assegurar que
colocar; estdo devidamente limpos antes de os voltar a colocar;
2. Molhar as maos com 4gua; 2. Aplicar o produto numa mao, em forma de concha;
3. Aplicar sabdo em quantidade suficiente para cobrir 3. Esfregar:
toda a superficie das maos; a. as palmas das mdos, uma na outra;

4. Esfregar: b.

a. as palmas das maos, uma na outra;

b. apalma da mdo direita sobre as costas da mdo c.
esquerda, entrelacando os dedos (e vice-versa);

c. as palmas das mdos, uma na outra, com 0s d.
dedos entrelacados;

d. a parte de trds dos dedos nas palmas opostas e.
com os dedos entrelagados;

e. o polegar esquerdo, em sentido rotativo, na f.

palma direita (e vice-versa);

a palma da mao direita sobre as costas da mao
esquerda, entrelacando os dedos (vice-versa);
as palmas da mdo, uma na outra, com os dedos
entrelagados;

a parte de tras dos dedos nas palmas opostas
com os dedos entrelacados;

o polegar esquerdo, em sentido rotativo, na
palma direita (e vice-versa);

os dedos da mao direita (de forma rotativa) na

palma da mao esquerda (e vice-versa);

f.  os dedos da mao direita (de forma rotativa) na 4. Proceder ao passo anterior até a solugdo antissética de
palma da m&o esquerda (e vice-versa); base alcodlica secar.
5. Enxaguar as mdos com agua; Caso sejam utilizadas luvas, a lavagem das mdos deve ocorrer

6. Secar as mdos com uma toalha ou toalhete antes e apés o uso das mesmas.

descartavel (quando é um local partilhado);

7. Utilizar o toalhete descartavel para fechar a torneira

Sugerimos a realizagdo do curso (gratuito) da DGS em parceria

com a Nau — Higiene das Maos na Prevencdo de Infecdes.

e descarta-lo de seguida.


https://lms.nau.edu.pt/courses/course-v1:DGS+HMPI101+2019_T1/about

DESINFETANTES E ANTISSETICOS

Perante a dificuldade no acesso a produtos de base
alcodlica para higiene de maos, a OMS recomenda a

producdo  local. As formulacBes recomendadas

apresentam 80%(V/V) de etanol ou 75%(V/V) de éalcool

isopropilico.

in Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations

Handrub Formulations (World Health Organization, 2010)

FORMULA SABA A- 6604934 1 Litro

Etanol 969, puro 833,3 ml
Perdxido de Hidrogénio 3%** 41,7 ml
Glicerina, pura (> 98%) 14,5 ml

Agua Purificada* Qbp 1000 m|

FORMULA SABA B - 6604926 1 Litro

Alcool isopropilico 99,8% 751,5 ml
Peréxido de Hidrogénio 3% 41,7 ml
Glicerina, pura (= 98%) 14,5 ml

Agua Purificada* Qbp 1000 m

* OMS recomenda agua estéril, a qual ndo estando disponivel
pode ser substituida pela dgua purificada, abrindo uma nova
embalagem na altura ou fervendo e arrefecendo a agua antes
de usar.

** peroxido de hidrogénio 3% é sindnimo de dgua oxigenada a

1oV

PREPARAGAO DE SABA NA FARMACIA

Usar luvas, mdscara e Oculos de prote¢do; Trabalhar no
laboratorio em local bem ventilado; Manusear as substdncias
com precaugdo (voldteis, inflamdveis e explosivas);
Material: provetas 50/ 100 ml e 1 L, varetas de vidro,
alcoémetro.

1. Medir o alcool etilico/ isopropilico para proveta;

2. Adicionar lentamente o peréxido de hidrogénio 3%
e a glicerina pura;

Homogeneizar com agitagao suave;

Completar o volume com dgua purificada e agitar;

Proceder ao controlo de qualidade;

o v~ W

Embalar e rotular.

Aplicar-se-d30 0s requisitos aplicdveis aos restantes

medicamentos manipulados conforme o disposto nas

Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos

Manipulados, Portaria 594/2004, nomeadamente:

e Validar a qualidade farmacéutica das matérias-
primas, comparando o boletim de andlise com a

respetiva monografia da Farmacopeia Portuguesa 9

(em anexo).

e Proceder ao registo de movimento de matérias-
primas e ao seu arquivo documental, juntamente
com o boletim de andlise verificado pela Direcdo-
Técnica, a monografia FP9 e a ficha de dados de
seguranca;

e Proceder ao registo da preparagdo na ficha
desenvolvida para o efeito

e Rotular a preparagdo conforme a legislacao;

10


https://www.who.int/gpsc/tools/faqs/abhr1/en/
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf

Proceder ao calculo do PVP destas solucdes -

descarregue a folha de calculo do PVP. No caso da

preparacdo ser acondicionada em multiplas
embalagens, devera incluir o custo do volume total
da preparacdo, considerar o custo de todos os
materiais utilizados para a preparacdo e suas
embalagens, de forma a obter um PVP por mililitro
da preparacdo. De seguida, bastard considerar o
volume dispensado e determinar o PVP de cada
embalagem = volume dispensado por embalagem X

PVP por mililitro

CNPS para faturagao SABA:

6604934 — para a solucdo A

6604926- para a solucdo B

NOTAS ADICIONAIS DE APOIO A PREPARAGAO DE SABA

Pode preparar lotes de SABA, de maior volume,
desde que possua material de medicdo adequado a
preparacdo e desde que esta preparacdo em maior
escala ndo exija o armazenamento de quantidades
superiores as autorizadas para os liquidos
inflamaveis (p. ex: 10 L de etanol). Apds a preparacdo
deverd acondicionar a SABA nas suas embalagens
finais, devidamente rotuladas. Na rotulagem, deverd
inscrever o numero de lote seguido do nimero de
embalagem ex.: lote 01/2020- emb. 1/10.

Prazo de Utilizagdo: 3 meses, a temperatura
ambiente, em embalagem de vidro ou plastico,

estanque e, preferencialmente, opaca

A

Conforme recomendado pela DGS, entre outros, podera
utilizar-se o alcool a 702 como desinfetante de superficie.
Caso ndo consiga obter esta solucdo, podera prepara-la
por diluicdo do etanol puro de maior concentracdo (a
partir do alcool a 962 ou a partir do alcool absoluto).

Calculos:
clxV1=c2xV2
cl= concentracdo da solugdo 1  c2= concentragdo da
solugdo 2
V1=volume da solugdo 1 V2=volume da solugdo 2
Ex. partindo do etanol a 969 para preparar 500 ml de
etanol a 709, tém-se
96 x V1 =70 x 500, logo V1= 364,6 ml de etanol a 96°
1. Medir 364,6 ml do alcool etilico 962 para proveta
de capacidade superior a 500 ml;
2. Completar o volume de 500 ml com 4&gua
purificada e agitar;
3. Proceder ao controlo de qualidade;
4. Embalar e rotular.
Precaugdes: Usar luvas, mascara e dculos de protegdo;
Trabalhar no laboratério em local bem ventilado (exaustdo
ou hotte); Manusear o etanol com precaucdo (volatil e

inflamavel);

Prazo de Utilizagdo Geral: por analogia com outras
preparagdes, sugere-se 3 meses a temperatura ambiente,
em embalagem de vidro ou plastico, estanque e,

preferencialmente, opaca e com pulverizador

11


https://anf.anfonline.pt/SitePages/InternalPage.aspx?lt=6c4e1831-7579-4661-98ae-234515d7da64&it=4&sc=6

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

O uso de equipamentos de protecdo individual,
nomeadamente mascaras, de acordo com a Dire¢do-Geral

da Saude, ndo é recomendado a pessoas assintomaticas.

E, n30 s6 um gasto desnecessario, como pode criar uma
falsa sensacdo de seguranca e, involuntariamente,
descurar a adocdo de medidas de etiqueta respiratéria e
de lavagem das mdos. Existem paises e culturas em que o
uso de mascaras por pessoas assintomaticas é comum.

Estas diferencgas culturais devem ser respeitadas.

A utilizacdo de mascara é recomendada em doentes
sintomaticos devendo, nestes casos, ser utilizada uma

mascara cirurgica.

Em pessoas assintomaticas, o uso de mascaras pode ser
recomendado:

- a cuidadores de individuos doentes no domicilio

- a pessoas com suscetibilidade acrescida, como, por

exemplo, imunossupressao

No caso dos profissionais de salude a DGS recomenda o
uso de mascara PFF2 quando o profissional de sadde
presta cuidados clinicos a menos de 1 metro de um caso

suspeito ou confirmado.

Sempre que é dispensada/utilizada mascara, esta deve:
e sercolocada pelo préprio utente;
e ser bem colocada e ajustada, tapando a boca, o
nariz e 0 queixo;
e serseguida de uma correta lavagem das maos.

Uso correto da mascara: consultar aqui.

A principal diferenga entre mdscaras cirdrgicas e mascaras
autofiltrantes prende-se com o fim para o qual se
destinam e nos testes realizados para a sua coloca¢do no
mercado. Enquanto as madscaras cirdrgicas sdo
consideradas dispositivos médicos, as madscaras PFF1,
PFF2 e PFF3 sdo classificadas como Equipamentos de

Protecdo Individual.

Esta diferenca de classificacdo significa que as primeiras
sdao colocadas no mercado com vista a utilizagdo em
contexto de cuidados de salde e testadas para garantir a
protecdo do doente e controlo de infecdo. Ja as mascaras
autofiltrantes visam a protecdo individual em ambiente

de trabalho de alto risco, quimico e/ou bioldgico.

As mascaras autofiltrantes sdo classificadas de acordo

com a sua capacidade filtrante:

PFF Poeiras e Baixa 22% 20%
1 goticulas
PFF Fumos e/ou Média 8% 6%
2 agentes
bioldgicos
PFF Particulas Elevada 2% 1%
3 altamente
toxicas

Testes demonstram que a madscara cirdrgica apresenta
uma capacidade de filtracdo semelhante a apresentada

pela PFF1. Constitui uma barreira fisica individual,

protegendo contra inalacdo de goticulas transmitidas a

curta distédncia e minimiza o risco de contaminacdo do

12


https://youtu.be/lrvFrH_npQI

ambiente pela contencdo de particulas respiratérias.

Neste sentido, é a mais recomendada para utilizacdo fora
do contexto hospitalar, em casos suspeitos ou

confirmados de infecdo por virus respiratorios.

As mascaras autofiltrantes PFF2 e os respiradores N95
apresentam niveis de protecdo equivalentes. A Unica
diferenca prende-se com a classificacdo, sendo a PFF2
utilizada a nivel europeu, enquanto que a N95 diz respeito
a norma americana aplicavel a respiradores, que significa

uma eficiéncia minima de filtracdo de 95%.

e Anexo 1 - Esquema da DGS para a lavagem das maos

com agua e sabao

Anexo 2 — Esquema da DGS para a lavagem das maos
com SABA

Anexo 3 — Ficha de Preparacdo da SABA (A)

Anexo 4 — Ficha de Preparacdo da SABA (B)

Anexo 5 — Agua Purificada — Monografia da
Farmacopeia Portuguesa 9

Anexo 6 — Alcool isopropilico — Monografia da
Farmacopeia Portuguesa 9

Anexo 7 — Etanol 96 — Monografia da Farmacopeia
Portuguesa 9

Anexo 8 — Glicerina (glicerol) — Monografia da
Farmacopeia Portuguesa 9

Anexo 9 — Agua Oxigenada — Monografia da
Farmacopeia portuguesa

Anexo 10 — Ficha de Preparacdo Alcool 702
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COVID-19

marcgo 2020

Elaboragdo: CEDIME

CENTRO DE INFORMACAQ DO MEDICAMENTO

CAPITULO 4 - NORMA DE ATUACAO DA FARMACIA

As farmacias, pela sua acessibilidade e ampla distribuicdo geografica,
constituem a primeira linha de contacto com a populag¢do, ndo sé no dia a dia,
mas também numa situacdo de surto ou epidemia. Por este motivo e,
também, por serem reconhecidamente espagos de saude, estdo
particularmente expostas a questes sobre o COVID-19 (Novo Coronavirus,
identificado pela primeira vez em Wuhan, na China, no final de 2019)
assumindo, simultaneamente, uma elevada responsabilidade perante a

sociedade, em geral, e os seus utentes, em particular.
O presente documento tem como objetivo servir de orientacdo para a

atuacdo da farmacia na prevencdo da transmissdo, detecdo precoce e

encaminhamento dos casos de COVID-19.

INDICE
Formagao e Capacitagdo da Equipa

Espaco Fisico da Farmdcia

1

2

3. Gestdo de Possiveis Casos

4. Suspeita de infegdo por COVID-19
5

Utentes que vao viajar para zonas afetadas

14



D Jepu—

e controlo ambiental;

Uma estratégia eficaz de prevencdo e controlo de infe¢Ges inclui, entre outros fatores:
¢ avaliacdo de risco e detecdo precoce;

e controlo de eventuais reservatoérios;

correta utilizacdo de equipamentos de protecao individual;

e gestdo de recursos humanos.

FORMAGAO E CAPACITACAO DA FARMACIA ESPACO FISICO DA FARMACIA

Toda a equipa da farmdcia deve ser capacitada para, nao
sO saber como agir perante uma suspeita de infecdao por
COVID-19, mas também para promover medidas de
prevencdo da infecdo junto dos utentes.

Assim, recomenda-se que se capacite toda a equipa da

farmécia com:

e |nformacdo técnico cientifica sobre o COVID-19,

nomeadamente no que diz respeito a
sintomatologia, periodo de incubacdo e modo de
transmissdo do virus;

e |nformacdo epidemiolégica sobre as zonas

afetadas — a Direcdo-Geral da Saude atualiza
diariamente, no seu site, as zonas e o nimero de
individuos afetados;

e Informacdo sobre medidas de prevencdo incluindo

informacdo sobre desinfetantes e a correta

higienizacdo das maos;

e Informacgdo sobre o como proceder perante um

caso suspeito, incluindo estratégias que cada
farmdcia venha a implementar;

e Materiais disponiveis, para apoio a intervengdo

incluindo materiais da DGS, Fluxogramas de
Intervencdo e suportes informativos iSaude

aplicaveis neste contexto.

e Prevengao

A farmdcia deve ter afixado, em local visivel, o cartaz da
NOVO [NEW | 72 5eEiRs it

DGS que alerta os utentes para a
i ,m sintomatologia associada ao COVID-
_—t 19 e quais as situacdes em que é

recomendado contactar o SNS24

=BT (808242424).

Devem estar disponiveis, em local visivel e de facil acesso,

solucBes antisséticas de base alcodlica,

2N P2

P

de preferéncia com doseador.

Recomenda-se que estejam no gabinete

de atendimento e no espago de
circulacao da farmacia, para livre utilizacdo por parte dos
utentes.
A farmdcia deve assegurar a disponibilidade de mdascaras
cirurgicas, em local acessivel e que seja do
@ conhecimento de toda a equipa da
farmacia, para utilizacdo em eventuais
Casos suspeitos.
e Apds contacto com um caso suspeito
Os equipamentos e superficies devem ser limpos e
desinfetados, por exemplo com alcool a 702. Durante os
procedimentos de limpeza e desinfecdo do espaco deve
ser utilizada mascara cirurgica e luvas descartaveis. Estes
devem ser descartados apds a conclusdo da limpeza. (ver

checklist pés-isolamento nos Anexos
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https://www.dgs.pt/corona-virus.aspx
https://anf.anfonline.pt/SitePages/Internalpage.aspx?ct=14&it=1369&sc=10
https://anf.anfonline.pt/SitePages/Internalpage.aspx?ct=14&it=1369&sc=10
https://anf.anfonline.pt/SitePages/InternalPage.aspx?lt=13c7c938-7de3-4485-8439-61e83be32228&it=1348&sc=6

INTERVENGAO DA FARMACIA NA GESTAO DE POSSIVEIS CASOS (

Parte integrante do papel da farmacia em emergéncias de salde publica e, também, neste caso consiste em transmitir calma
e seguranca aos seus utentes, reforcando que as autoridades de salde estdo a acompanhar em permanéncia e em
articulagdo com as autoridades internacionais o atual surto. No dia a dia a farmacia pode ser confrontada com diversas
situacBes, sendo essencial, para além da promocado da literacia sobre o COVID-19, adequar a atuacdo perante cada caso,

sendo que podem ser considerados 3 niveis de agado:

Utente sem Probabilidade de infe¢do: muito reduzida/reduzida

sintomatologia ou

Nesta situacdo a maior preocupacdo, por parte dos utentes, pode dever-se a falta de informacdo pelo
historia de viagem ou

que o papel da farmacia deve ser tranquilizador e informativo.
contacto com

pessoas infetadas Papel da Farmécia:

e transmitir informacdo sobre o virus, periodo de laténcia e forma de transmissao,

ou reforcando as medidas de prevengdo, com destaque para a lavagem correta das maos e

medidas de etiqueta respiratoria

Utente com e num doente com sintomatologia, mas sem histéria de viagem a zonas afetadas ou contacto

intomatologia, m . , o . . . .
sintomatologla, mas com pessoas infetadas poderd ser benéfico explicar que a sintomatologia associada ao

sem histdria de , : . ~ . ~ 2
COVID-19 é comum noutros tipos de infecdo, nomeadamente na infegdo pelo virus da

viagem ou contacto

gripe, devendo a intervencdo da farmdcia prosseguir como de costume perante uma
com pessoas
infecdo respiratdria, com a avaliacdo da situacdo e, eventual dispensa de MNSRM

infetadas
e entrega de suporte informativo iSalde, para reforco da informacao transmitida
verbalmente
Utente sem Probabilidade de infecdo: pode existir algum risco

sintomatologia, mas ' papel da Farmacia:

com histdria de e informar e tranquilizar o utente, reforcando as medidas de prevencdo de transmissdo de

viagem a zonas , T . ~
um virus respiratorio, para evitar a propagagao a outras pessoas;

afetadas ou contacto ) . .
e acentuar que, caso o utente, apresente nos 14 dias apds a viagem ou contacto com uma

com pessoas
pessoa infetada, sintomatologia caracteristica do COVID-19 (tosse, febre e dificuldades

infetadas
respiratorias) deve ligar para o SNS24;
e entrega de suporte informativo iSalde, para reforco da informacédo transmitida

verbalmente.
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Utente com
sintomatologia e com | Papel da Farmacia:

historia de viagem a e tranquilizar o utente
zonas afetadas ou

contacto com

Este € um utente que pode estar infetado, tratando-se por isso de um caso suspeito.

e convidar o utente a dirigir-se ao gabinete de atendimento e ligar para o SNS24

e adotar medidas de isolamento confortdvel do utente até que o INEM chegue.

pessoas infetadas

(consultar Fluxograma Caso Suspeito)

Sugere-se a colocacdo do Fluxograma de Intervencdo ou do Fluxograma 3 Niveis em local acessivel a equipa da farmdcia.

MEDIDAS RECOMENDADAS EM CASO DE SUSPEITA DE INFEGAO POR COVID-19

Em contexto de atendimento é possivel que a farmacia
identifigue sinais que possam suscitar duvidas
relativamente a possibilidade de estar perante um caso de

COVID-169.

Existe implementado, em Portugal, um protocolo definido
pelas autoridades de salde sobre a forma de atuagdo em
caso de suspeita de infecdo. Como parte integrante dos
cuidados de saude, a farmdcia tem um papel importante
em garantir que os utentes navegam no SNS de forma

adequada e seguem os protocolos estabelecidos.

CoR[o|N[a
AV (TR Uls @ (‘

Para tal a farmacia deve (sugerimos a consulta do

Fluxograma Caso Suspeito e da Checklist Isolamento):

1. Transmitir calma e acompanhar o utente ao
gabinete de atendimento?;

2. Quando no gabinete, se a condicdo clinica do
utente o permitir, solicitar que cologue uma
mascara cirdrgica (que cobre a boca e o nariz),
verificando que a coloca adequadamente e
disponibilizar o acesso a solugdo alcodlica para
desinfegdo das maos;

3. Ligar para o0 SNS24 e explicar a situagdo;

4. Limitar o nimero de elementos da farmdacia em
contacto com o utente, até indica¢do contrdria;

5.  Manter um registo de todas as pessoas que
entrem no gabinete enquanto a situagdo ndo é
despistada.

6. Apods o INEM levar o utente, assegurar a

desinfecdo adequada de todo o espago

1—¢é possivel que o utente precise de ficar isolado durante algumas horas, por indicagdo do SNS24. Assim recomenda-se que seja proporcionado um

ambiente de isolamento confortdvel, se possivel, com acesso a uma casa de banho privada, dgua e snacks (bolachas, fruta, entre outros).
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MEDIDAS RECOMENDADAS PARA UTENTES QUE

VAO VIAJAR PARA ZONAS AFETADAS Deve ser também reforcado que, caso os viajantes
apresentem sintomas de doenca respiratéria febre, tosse,

Caso o utente va viajar para zonas afetadas pelo surto de . . .
Jarp P falta de ar e dificuldades respiratérias durante ou 14 dias

COVID-19 ¢é importante reforcar as medidas de , . ~ . -
apos a viagem deverdo procurar atendimento médico.

prevencdo, nomeadamente:

Evitar o contacto préximo com pessoas que

apresentem infe¢Ges respiratorias

Evitar o contacto com animais, em particular selvagens

Cozinhar bem a carne e os ovos e Anexo 11— Cartaz DGS

Adotar as medidas usuais para evitar a e Anexo 12 — Fluxograma COVID-19 - Intervengdo

- - , P a 3 Niveis
transmissdo/contagio de virus respiratorios:

e Anexo 13 — Fluxograma COVID-19 — Caso

e Lavar frequentemente as maos; Suspeito
e Tapar o nariz e boca ao espirrar ou tossir (com
um lengo descartavel que deve ser deitado no

lixo apds a utilizagdo ou com o antebrago)




PLANO CONTINGENCIA cedim®

CENTRO DE INFORMACAD DO MEDICAMENTO
-

Margo 2020

CAPITULO 5 — PROCEDIMENTOS INTERNOS

Este plano de contingéncia tem como objetivo antecipar e gerir o impacto de
uma eventual pandemia, ndo sé junto da populagdo, mas também junto dos
colaboradores da farmacia.

A evolugdo de um surto para pandemia e a progressdo da prépria pandemia
pode ter implicagdes para a farmdcia e resultar em absentismo laboral
significativo, dificuldades de articulacdo com fornecedores e também num

aumento de procura dos servigos das Farmacias por parte dos seus utentes.

O presente documento tem como objetivo apoiar a farmacia na preparacao

do seu préprio plano de contingéncia.

iNDICE

Elaboragdo: CEDIME

1. Do surto a pandemia

2. Desenvolver um plano de contingéncia
3. Defini¢do de pontos criticos
4

O que fazerse...?
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DO SURTO A PANDEMIA

Um surto corresponde ao aparecimento repentino de
varios casos da mesma doenca num determinado local.
Um surto pode evoluir para epidemia quando comecam a
ocorrer multiplos surtos da mesma doenca em diferentes

locais ou comunidades de uma ou mais regides.

Falamos de pandemia quando estamos perante uma
doenca infeciosa ndo identificada anteriormente, e que se
dissemina ao nivel global. A evolucdo de uma pandemia,
apresenta diversas fases:

e A primeira fase, a da Contengdo, tem por objetivo
retardar a propagacdo da doenca e impedir a
formacdo de cadeias de transmissao.

e A fase seguinte — Fase de Mitigagdo — caracteriza-se
por casos importados e subsequente propagacao da
infecdo na comunidade. As acGes nesta fase, visam
reduzir a transmissdo na comunidade, com o
objetivo de atrasar e reduzir o pico de pandemia,
reduzir o impacto nos servicos de saude, reduzir o
ndmero de casos e ganhar tempo que permita,
nomeadamente, a disponibilizagdo de uma vacina
e/ou de tratamento especifico para o agente causal.

e A Ultima fase serd a de Propagagdo Difusa em que a
transmissdo ja se faz com intensidade no seio da

propria comunidade e ndo é apenas importada.

A implementacdo de um plano de contingéncia é da
responsabilidade da farmacia, que deve analisar as
consequéncias dos varios cenarios possiveis em contexto
de pandemia. A implementacdo das medidas necessarias,
bem como a definicdo das responsabilidades de cada
elemento da equipa da farmacia, devem ser ajustadas aos

diferentes contextos.

DESENVOLVER UM PLANO DE CONTIGENCIA

A presente seccdo tem como objetivo descrever as
principais etapas que a farmacia deve considerar para
estabelecer um plano de contingéncia no ambito da
infecdo pelo SARS-CoV-2. O desenvolvimento e
viabilizacdo de um Plano de Contingéncia implica seguir
determinados principios orientadores:

e Envolver toda aequipa no desenho e implementacdo
do Plano;

e |dentificar as atividades essenciais e prioritarias
(pontos criticos), conforme abordado na pagina
seguinte;

e Definir os recursos humanos minimos;

e Adequar a oferta a procura;

e Assegurar uma reserva estratégica de bens ou
produtos essenciais (nomeadamente 0s recursos
necessarios para a resposta da equipa perante um
caso suspeito);

e Elaborar uma estratégia de comunicagdo — com a
equipa, com os utentes e com outras entidades com
as quais a farmécia se relacione;

e Avaliar e manter o Plano de Contingéncia atualizado;

e Estar atento as comunicacdes das entidades oficiais
para garantir a atualizagdo de toda a equipa sobre o

tema; (ver Capitulo 2 — “Como acompanhar a

evolucdo”);

e (s servicos de seguranca e saude no trabalho das

empresas podem dar o apoio no desenho do Plano

de Contingéncia.



https://anf.anfonline.pt/SitePages/Internalpage.aspx?ct=3&it=33504&sc=10

O Plano de Contingéncia deve dar resposta a algumas questdes fulcrais:
e Qual o efeito que a infe¢do de elementos da equipa por SARS-CoV-2 pode causar na farmécia?
e O que fazer face a um possivel caso de infe¢cdo por SARS-CoV-2 em elementos da equipa?

e O que fazer face a um caso confirmado de infecdo por SARS-CoV-2 em elementos da equipa?

IDENTIFICAGAO DE PONTOS CRITICOS

Q DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Toda a equipa deve conhecer os critérios clinicos e epidemioldgicos para definicdo de um caso suspeito:

DEFINIGAO CASO SUSPEITO

Doente com infegéo respiratéria aguda (inicio subito de Historia de viagem ou residéncia em areas com
febre ou tosse ou dificuldade respiratoria), sem outra | + transmissdo comunitaria ativa, nos 14 dias antes do
etiologia que explique o quadro inicio de sintomas
ou
. B . ] o . Contacto com caso confirmado ou provavel de infegéo
Doente com infegao respiratdria aguda (inicio subito de ] o
N ) . + por SARS-CoV-2, nos 14 dias antes do inicio dos
febre ou tosse ou dificuldade respiratéria) )
sintomas
ou

Doente com infegdo respiratéria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia

In Norma 002A/2020 (atualizada a 9 Margo 2020) - Doenga pelo novo Coronavirus (COVID-19) - Nova definicdo de caso

Estes critérios sdo validos ndo so para os utentes da farmacia (cuja norma de atuagdo esta prevista no Capitulo 4 do presente

plano de contingéncia), mas também para a equipa da farmacia.

Q IDENTIFICACAO DOS EFEITOS DO COVID-19 NA FARMACIA

A farmdcia deve preparar-se para a possibilidade de parte da sua equipa ndo ir trabalhar devido ao COVID-19,
devido a suspensdo de transportes publicos, ao encerramento de escolas, entre outros cenarios possiveis.
Assim, é importante identificar:

e Quais as atividades da farmacia que sdo imprescindiveis? Quais os servicos prestados cuja frequéncia pode

diminuir? (proposta em anexo)

Sugestdes:

1. Listar todas as atividades didrias e os elementos responsaveis por cada
uma;

2. ldentificar as atividades secundarias, que podem ser deixadas para
segundo plano;

3. ldentificar elementos de 22 linha para todas as atividades efetuadas, a

data, apenas por um colaborador.
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Necessidade de ajustar a escala da equipa em fungdo do absentismo.

Sugestdes:

1.

O numero do SNS24 (808 24 24 24) deve estar disponivel, bem como uma lista de contactos
pertinentes. Sugerimos incluir o contacto de todos os colaboradores;

Os colaboradores devem informar a Direcdo-Técnica caso se desloquem para zonas de maior risco de
infecdo;

Os colaboradores devem ser informados de que pode haver necessidade de ajustar os periodos de

férias e folgas, devido a auséncia de outros colegas;

Quais 0s recursos essenciais para garantir a resposta da farmacia ao surto de COVID-197?

Sugestdes:

1.

Garantir a disponibilidade de madscaras cirurgicas (ou, em alternativa PFF2) para utilizacdo por
elementos da equipa, se necessario (perante a identificacdo de um possivel caso suspeito, por
exemplo);

Garantir que a equipa conhece os procedimentos
a adotar perante um caso de caso suspeito;
Garantir a disponibilidade de solucdo antissética
de base alcodlica em locais estratégicos — zona de
isolamento, zona de refeicbes, zona de medicdo de
parametros bioguimicos, entre outros;

Garantir a implementagdo de procedimentos
regulares de limpeza e desinfegdo
(nomeadamente a designacdo de um responsavel
e a definicdo da periodicidade — ver checklist

semanal — medidas de prevencdo nos anexos) do

local de atendimento, terminais de multibanco ou
outros terminais de pagamento, entre outros. Os desinfetantes que, a data parecem ser eficazes contra
0 SARS-CoV -2 incluem éter, etanol 75% (alcool 709), desinfetantes com cloro, acido peracético e

cloroférmio. A clorexidina ndo inativa o virus.

Quais 0s recursos essenciais para garantir as necessidades basicas dos utentes?

Sugestdes:

1.

2.

Identificar os utentes habituais da farmacia que apresentam maior risco de desenvolver problemas
respiratérios e acentuar, junto dos mesmos, as medidas de prevencgao;

Reforcar a analise das necessidades dos utentes que fazem medicacdo cronica.
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PREPARAGCAO FACE A UM DE
Q COVID-19 EM ELEMENTOS DA EQUIPA
O plano de contingéncia deve prever as acbes que a
equipa deve tomar face a um caso suspeito de COVID-19
num colaborador da farmdcia. Assim:

e Todos os colaboradores da farmacia devem, de
forma o mais célere possivel, reportar a Direcdo-
Técnica uma situacdo de doenca que se enquadre
na definicdo de caso suspeito;

e Todos os colaboradores da farmacia devem, de
forma o mais célere possivel, reportar a Direcdo-
Técnica qualquer viagem a uma zona afetada ou
contacto com um caso suspeito ou confirmado.

Caso um colaborador apresente critérios de caso
suspeito, o procedimento a adotar é semelhante ao
descrito no Capitulo 4:

[solar o colaborador, em ambiente o mais confortavel

possivel, num local previamente definido (por exemplo no

gabinete de atendimento ao utente).

Quando isolado no local definido para o efeito, se a condicdo

clinica o permitir, o colaborador deve colocar uma mascara

cirurgica e ter acesso a solucdo alcodlica para desinfegdo das

maos

Ligar para o SNS24 e seguir as orientacdes dadas.

Limitar o nimero de pessoas em contacto com o caso

suspeito, até indicacdo contraria.

Manter um registo de todas as pessoas que tenham estado
em contacto com o colaborador na farmacia e que entrem

no gabinete, enquanto a situagdo ndo é despistada.

Aguardar a confirmacdo (ou exclusdo) da suspeita e seguir as

indicacdes da entidade de salde sobre quais os

procedimentos a adotar.

Caso se confirme que se trata, efetivamente, de um caso
suspeito, a area de “isolamento” deve permanecer
interditada até a validacdo da descontaminacdo (limpeza

e desinfecdo) pela Autoridade de Saude Local.

Q PREPARAGAO FACE A UM CASO CONFIRMADO
DE COVID-19 EM ELEMENTOS DA EQUIPA

O contacto proximo com um caso confirmado de COVID-

19 pode representar diferentes tipos de risco:

“Alto risco de exposicao”

- Colaborador do mesmo posto de trabalho (gabinete,
sala, seccdo, zona até 2 metros) do caso;

- Colaborador que esteve face-a-face com o caso
confirmado ou que com ele partilhou um espaco
fechado;

- Colaborador que partilhou, com o caso confirmado,
loica (pratos, copos, talheres), toalhas ou outros
objetos ou equipamentos que possam estar
contaminados com expetorac¢do, sangue ou goticulas

respiratorias.

“Baixo risco de exposicdo” (casual)
- Colaborador que teve contacto esporadico
(momentaneo) com o caso confirmado.;
- Colaborador(es) que prestou(aram) assisténcia ao
caso confirmado, desde que tenha(m) seguido as
medidas de prevencdo (ex. utilizacdo adequada da
mascara e luvas; etiqueta respiratdria; higiene das

maos).
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Perante um caso confirmado deverdo ser ativados os

O QUE FAZER SE...?

procedimentos de vigilancia ativa dos contactos préximos,

21 A presente seccdo tem como objetivo dar linhas

para identificar o inicio da sintomatologia. Devem, ainda,
ser seguidas todas as indicacdes da autoridade de saude

gue acompanhara o caso daqui para a frente.

PLANO DE COMUNICACAO
q A comunicagdo constante é fulcral. Todos os
elementos da equipa devem comunicar e sentir-
se a vontade para esclarecer as suas duvidas, sendo
importante que exista transparéncia no que diz respeito a
gualquer procedimento a adotar. Deve ser disponibilizado
aos colaboradores da farmdcia:

Informacao técnico-cientifica sobre o virus e a infeg¢do;

Informagdo sobre a prevengdo e procedimentos que evitem

contagio (Capitulo 3 — Medidas de Prevencdo);

Informagao sobre a evolucdo do surto- sugere-se que exista

um a dois elementos responsaveis por, diariamente,
consultar as fontes oficiais e informar a equipa sobre as
zonas afetadas e novas orientagdes da Direcdo-Geral da

Saude sobre esta matéria (Capitulo 2 — “Como acompanhar

a evolucdo”);

Atribuir responsabilidades a colaborador(es) designado(s)

para garantir o cumprimento do Plano de Contingéncia.

Relembrar a existéncia de materiais informativos para

disponibilizar aos utentes sobre o virus e lavagem das maos

(Capitulo 3 — Medidas de Prevencdo).

orientadoras sobre possiveis formas de atuacdo perante
diversos cenarios. Cada farmacia deve, de acordo com o
seu proprio plano de contingéncia e com o seu padrao de
funcionamento, definir a melhor forma de atuacdo em

cada caso.

Surgiram casos em Portugal no concelho/distrito da
farmdacia. Devemos ter algum cuidado extra?

E essencial a farmdacia estar a par das zonas afetadas
dentro do préprio palis. Perante casos na localidade (ou
préximo) da farmacia, os cuidados de prevencdo devem
ser reforcados, nomeadamente no que diz respeito a
desinfecdo de locais estratégicos da farmacia, como o
balcdo de atendimento ou a zona de medicdo de
parametros bioquimicos.

Adicionalmente, a equipa da Farmacia deve adotar
medidas de prevenc¢do no contacto fisico com os utentes

(por exemplo: cumprimentos).

Um colaborador estd constipado. Deve ficar em casa?
Deve atender de mascara cirdrgica?

Caso um elemento da equipa apresente sintomatologia
de gripe ou constipacdo, mas ndo apresente qualquer
critério epidemioldgico (por exemplo: ter estado em
locais afetados ou ter contactado com casos suspeitos ou
confirmados) de infecdo por SARS-CoV-2, ndo estara, a
partida, infetado. No entanto, sugere-se, sempre que
possivel, que o colaborador fique em casa ou que seja
alocado a tarefas de trabalho de retaguarda. Caso ndo seja
possivel evitar o atendimento ao publico, pode sugerir-se

a utilizacdo de mascara cirurgica.
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Um colaborador voltou de férias de zonas afetadas, mas
ndo apresenta sintomatologia. Deve ir trabalhar
normalmente?

Caso um colaborador tenha voltado de uma zona afetada
sugerimos, se possivel, que permaneca em casa durante

14 dias, para garantir que ndo surge sintomatologia.

Um colaborador esteve em contacto com alguém infetado
ou tem um familiar ou contacto préximo que voltou de
uma zona afetada. Como proceder?

Caso o colaborador apresente um alto risco de exposicao,
sugerimos contacto com o SNS24 (808 24 24 24), ndo
excluindo a hipdtese de, se possivel, permanecer em casa
durante 14 dias para garantir que ndo surge

sintomatologia.
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CAPITULO 6 — BOAS PRATICAS E ESTRATEGIAS A
ADOTAR PELAS FARMACIAS

[ATUALIZACAO 17 MARCO]

O presente capitulo visa apoiar as farmacias nesta nova fase da pandemia do
COVID-19 — A fase de Mitigacdo, quando ja existe a transmissdo ativa na
comunidade — procurando salvaguardar a salde publica e a continuidade do

servico farmacéutico a populagdo.

Embora ja esteja contemplado pelo INFARMED o atendimento pelo postigo
durante o surto de COVID-19 sempre que necessario, e seja até aconselhado
nas localidades onde so exista uma farmacia e ndo existam outras num raio de
2Km (Circular Normativa 001/CD/100.20.200, de 13/03/2020), podera haver
farmacias que continuem, por opg¢ao ou por impossibilidade, a fazer o
atendimento no interior do estabelecimento, sendo que o cumprimento das

boas praticas descritas neste documento €, ainda, mais importante.
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RECOMENDAGOES PARA ZONA DE ATENDIMENTO

Limitar o nimero de utentes no espaco de
atendimento, solicitando aos restantes que
aguardem na zona exterior da farmacia. Por
exemplo, no interior da farmacia podem estar
apenas os utentes que estdo a ser atendidos no
momento;

Garantir a distancia de, pelo menos, 1 a 2 metros
entre colaboradores da farmacia e utentes, por
exemplo, através da marcacdo no chdo da zona
gue o utente ndo deve ultrapassar;

Garantir que os utentes no interior da farmacia
mantém a distancia minima entre si de 1 a 2
metros, por exemplo através da marcacdo no
chdo das zonas onde devem aguardar pela sua
vez;

O atendimento pelo postigo é aconselhado as
farmacias que se situem em localidades onde sé
exista uma farmadcia e onde ndo existam outras
farméacias num raio de 2Km. E ainda permitido
sempre que as farmacias identifiquem a
necessidade de o fazer de forma a garantir a
continuidade de servico;

Colocar desinfetantes em locais estratégicos da
farmacia, nomeadamente a entrada (por
exemplo, junto a maquina das senhas);

Para limitar a circulacdo no interior da farmacia,
recomenda-se a colocagdo de fitas de contengéo
nos locais de facil acesso aos produtos, para que
possam apenas ser acedidos pelos
colaboradores, evitando desta forma que os
utentes lhes mexam (por exemplo na zona de

produtos de dermofarmdcia, puericultura e

alimentacdo infantil/especial);

Sugerimos ainda a colocacdo, a entrada da farmacia um

aviso com as principais recomendacgtes que os utentes

devem adotar antes de entrar, como, por exemplo:

Desinfetar as mdos antes de tirar a senha;
Assegurar que mantém uma distancia de 1 a 2
metros entre as pessoas (entre os utentes e entre
estes e os colaboradores da farmacia);

Ndo ultrapassar as marcacBes no chdo, se as
houver;

Se espirrar ou tossir, tapar o nariz e a boca com
um lenco (que deve descartar num contentor
adequado e ndo o reutilizar) ou com o antebraco;
Evitar cumprimentos e contactos diretos durante
o tempo de permanéncia na farmacia;

Preparar previamente as receitas que necessita
de levantar: caso seja uma receita eletrénica no
telemodvel, pode preparar a mensagem para que
seja mais rapido dizer os cddigos ao colaborador.
Caso se trate de receitas em papel, estas devem
ser devidamente organizadas, para que mais
facilmente sejam dispensadas;

Reforcar que os utentes devem aguardar, com
tranquilidade, a sua vez. Os profissionais estdo a
fazer tudo para o atender o mais brevemente

possivel.
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RECOMENDAGOES PARA O BALCAO DE ATENDIMENTO

O balcdo é o principal ponto de contacto com os utentes

gue procuram ajuda na farmdcia, sendo que esta pode

aumentar numa altura de pandemia.

Assim, para garantir a seguranca e a protecdo de todos,

recomendam-se as seguintes medidas:

Sempre que possivel, alocar um posto de
trabalho por colaborador e ndo haver trocas;
Ter no balcdo apenas os objetos estritamente
necessarios ao processamento do atendimento;
A limpeza do balcdo deve ser assegurada, por
exemplo, entre cada atendimento e sempre que
a situacdo o exija. Para tal, recomenda-se a
colocacdo de uma solucdo desinfetante para o
efeito (apenas para uso dos colaboradores) para
que seja utilizada em caso de necessidade;
Disponibilizar aos colaboradores uma solucdo
antissética de base alcodlica (no balcdo) para
desinfecdo das maos entre cada atendimento;
Colocar uma solugdo antissética de base alcodlica
no balcdo para utilizacdo pelos utentes;

Evitar cumprimentos e contactos diretos com os
utentes (por exemplo, apertos de mdo e
observacdo proxima de um eventual problema de
pele que o utente nos queira mostrar, e/ou
contacto direto com estas lesées);

Evitar tocar no telemdvel do utente e pedir para
gue digam os codigos da receita eletrénica. Caso
ndo seja possivel, recomenda-se que este
procedimento seja seguido da higienizacdo das
maos com uma solucdo alcodlica, bem como das

superficies onde o utente coloque o telemodvel;

Em caso de dispensa de receitas em papel e, caso
se considere necessario, deve desinfetar-se as
maos, posteriormente, e também as superficies;
Para evitar o manuseamento de moedas e notas,
sugere-se 0 pagamento por multibanco. A
limpeza do terminal deve ser assegurada
diariamente de acordo com as necessidades da
farmacia.

Se a farmacia encerrar a hora de almogo pode ser
aproveitado o momento para uma limpeza de

todos os balcGes.

—
- y
mmmm o944 4
.
V4
5
A J o s
Il -
I mmmm dd4d

RECOMENDAGOES PARA A ZONA DE BACKOFFICE

Evitar dreas de congestionamento que dificultem
a circulagcdo dos colaboradores na farmdcia.
Reservar locais apropriados para a chegada de
encomendas, prevendo a possibilidade de estas
permanecerem por tempo mais prolongado na
zona de backoffice;

Colocar solugBes antisséticas de base alcodlica
em zonas de

passagem para que O0S

colaboradores facilmente tenham acesso;
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Desinfetar diariamente, ou consoante a

necessidade, as pegas das gavetas dos armarios

onde estdo armazenados medicamentos,

produtos de saude e bem-estar e dispositivos
28

médicos;

Apds contacto com as banheiras dos

armazenistas, deve ser feita a higienizacdo das

maos;

A colocacdo de produtos no contentor Valormed

deve ser seguida de higiene das maos.

e
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RECOMENDAGOES PARA A EQUIPA DA FARMACIA

Para assegurar as atividades da farmacia, propde-
se a divisdo da equipa em turnos (por exemplo,
um de manh3d e um a tarde), com possivel
encerramento da farmdcia entre eles, para
desinfecdo de toda a farmdcia, garantindo que os
elementos de cada turno ndo se cruzam;
Colaboradores com doengas que comprometam
0 sistema imunitario devem usar mascara e,
preferencialmente, desempenhar tarefas de
backoffice. As medidas de higiene das maos
devem ser reforcadas;

Os colaboradores devem mudar de bata com
mais frequéncia e, se possivel, lavar as mesmas

diariamente;

O uso de acessoérios como pulseiras, relogios e
anéis deve ser evitado;

Sempre que seja necessario colocar madscara,
deve ser feita a higiene e desinfecdo das maos

antes e depois.

PRESTAGCAO DE SERVIGOS FARMACEUTICOS E

ATIVIDADES NA FARMACIA

A realizagdo de medicdo de parametros
biogquimicos (medicdo de pressdo arterial,
colesterol, glicemia), testes de gravidez, pesagem
de bebés e administracdo de vacinas e injetdveis,
por exigirem um contacto direto com o utente,
podem seguir medidas de protecdo acessorias,
como a utilizacdo de mascara e luvas;

Os servicos referidos no ponto anterior podem
sofrer restrigdes no seu funcionamento caso se
considere constituirem um risco para a saude da
equipa (por exemplo, a doentes com sintomas de
infecdo respiratoria);

Cancelamento de atividades e reunides ndo
essenciais (workshops, reunides com delegados
de informacdo médica ou comerciais, formac&es
presenciais, entre outros);

Se a farmacia dispde de entregas ao domicilio,
incentivar a adesdo dos utentes a este servico
para evitar que se desloquem a farmdcia;
Desinfetar periodicamente a parte externa do
contentor de agulhas do Programa Troca de
Seringas (ja que sdo os utentes que colocam as

seringas).
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COMUNICAGAO COM OS UTENTES

Deslocacdo a farmdcia apenas para o
estritamente necessario;

Evitar deslocacGes sucessivas a farmdcia. Fazer
uma lista dos medicamentos e produtos de saude
necessarios para diminuir as visitas;

Doentes que facam parte de grupos de risco,
devem solicitar a um familiar ou amigo que se

dirija a farmacia, quando necessario;

Solicitar o envio das prescri¢cdes por e-mail,
evitando deslocacBes desnecessarias a farmacia;
Transmitir informac8es importantes via redes
sociais, televisdes e a entrada da farmacia (com
um aviso) — ver recomendacdes para a zona de
atendimento;

Afixar, na farmadcia, posters da DGS e da ANF
sobre o COVID-19, nomeadamente as medidas de

protecdo e higiene.

FLUXOGRAMAS DE APOIO ATENDIMENTO POR POSTIGO

‘ Colaborador, no Postigo

Deve:

e Ter apoio de mesa com desinfetante;
e Apontar todos os dados;

e Proceder a leitura de cartdes

0 g

através do vidro

Colaborador a fazer ponte entre Postigo e Balcdo ﬂ

Deve:

e Passar a folha com os pedidos a cada

colaborador disponivel no computador;

e Trazer o pedido concluido para o postigo;
e Desinfetar o MultiBanco, a cada utilizacdo.

é

e N2da Receita

e N2do cartdo Farmdcias
Portuguesas

e N2da Ficha do Utente

e  Fatura (com ou sem NIF)

e  Produtos extra receita

e  Qutras informagdes

- TF
- TF

- 8
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https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/coronavirus/2019-ncov/materiais-de-divulgacao.aspx

Lavagem das mdos

Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situagoes use solugao anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duragao total do procedimento: 40-60 seq.

o 1 -

Molhe as maos Apligue sabdo auficiente para cobrir Esfrague as palmas das
com agua todas as superficies das mios maos, uma na outra
a \ E“ 4 X [
Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelacados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelacados

B &

Esfreque o polegar Esfregue rotativamente para tris Erpcague as maos

esquerdo am sentico & para a frente os dedos da mao COMm Aqus
rotativo, entrelacado na dirsita na palma da mao
palma direita @ vice versa esquerda e vice versa
L] 19 J— q‘|| 14
i
=~ 4
Seque as maons com Ltilize o toalhete para Agora as suas maos
tocalhete descartavel fechar a tormeira se esta estdoc seguras.

for de comando manual




Fl‘i((;flo Antissetica dus maos %

Higienize as maos, friccionando-as com solucio antissetica de base
alcoolica (SABA). Lave as maos quando estao visivelmente sujas.

N
@I Duracgao total do procedimento: 20-30 sag.

SdlEAN

Aplique o produto numa mao em forma
de concha para cobrir todas as superficies

Nada P

Palma direita sobre o dorso
esfuerdo com os dedos
entrelacados e vice versa

(e N

N
(

LY. .

Esfregue o polegar esquerdo
em sentido rotativo,
ertrelacado na palma direita
e vice versa

.-"'4 T

P

As palmas das
maos com dedos
entrelacados

o

L "

Esfregue rotativamente para
tras e para a frente os dedos
da mao direita na palma da
mio eaquerda & vice vearsa

.-"'2 T

O

L. -

Esfreque as palmas das
maos, uma na outra

' N

5

L A

Parte de tras dos dedos
nas palmas opostas com
dedos entrelacados

Uma vez secas, as suas
mdos esti3o seguras.




LOGOTIPO DA
FARMACIA

Ficha de Preparacao de

Medicamentos Manipulados

Pagina1de4

Medicamento: Solugao Antissética de Base Alcoodlica, com Etanol - SABA (A)

Teor em substancia(s) activa(s): 100 ml contém 80 ml de etanol, 0,125 ml de perdxido de hidrogénio e

1,45 ml de glicerina

Forma farmacéutica: Solugdo cutanea

Numero do lote:

Data de preparagao:

Quantidade a preparar:

Quantidade Quantidade Quantid | Rubricado | Rubrica do
- . Lote ne/ . . .
Matérias-primas . Origem | Farmacopeia | para 100 ml calculada ade Operador e | Supervisor
Validade
(ex.:11) pesada data e data
Etanol 96°, puro 83,33 ml 833,3 ml
Perdxido de 4,17 ml 41,7 ml
Hidrogénio 3%
Glicerina, pura 1,45 ml 14,5 ml
(=298%)
Agua Purificada * Qbp 100 ml | Qbp 1000 ml
FP9/ Ph. Eur/ USP

* Sinénimo: dgua oxigenada 10V
** Utilizar embalagem por abrir ou ferver e arrefecer a dgua antes da sua utilizagdo

Precaugbes

e Trabalhar no laboratoério em local bem ventilado;

OO0

e Manusear as substancias com precaucdo (volateis, irritantes, corrosivas e inflamaveis)

e Usar luvas, mascara e éculos de protec¢ao;

OB

Material

Provetas rolhadas, varetas de vidro, alcoémetro

Preparacéo Rubrica do Operador

1. Consultar as fichas de dados de seguranga dos constituintes

2. Verificar o estado de limpeza da bancada e do material

3. Medir o etanol 96° para proveta;

4. Adicionar lentamente o perdxido de hidrogénio 3% e a glicerina pura;

5. Homogeneizar com agitacao suave;

6. Completar o volume com agua purificada e agitar suavemente;

Rubrica do Director Técnico Data

[~ | m—
4 S e 1 MODELO 1.2, 10-03-2020

Preparagao baseada nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

https://www.who.int/gpsc/tools/fags/abhrl/en/
Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf
Quantidade maxima por preparagdo: 50 L



https://www.who.int/gpsc/tools/faqs/abhr1/en/
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf

LOGOTIPO DA Ficha de Preparacao de Pagina2de4
FARMACIA Medicamentos Manipulados

7. Proceder ao controlo de qualidade;

8. Acondicionar na embalagem final (uma ou varias embalagens) e rotular.

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco de vidro ou plastico (preferencialmente PET), transparente ou
preferencialmente ambar ou OpPaco (riscar o que ndo se aplica)

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem N2 do lote Origem

Operador:

Prazo de utilizagdo e Condigcbes de conservagdo

Condigdes de conservagao:
Conservar na embalagem bem fechada a temperatura ambiente (15 a 25° C)

Operador:
Prazo de utilizacdo:
3 meses apods preparacao Operador:
Controlo de Qualidade
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador
1.  CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Solugdo limpida, transparente e incolor
Aspecto e Cor
2. CONFORMIDADE COM A DEFINICAO DA | Texto "Preparacdes para Uso Cutaneo”
MONOGRAFIA "PREPARACOES PARA Monografias Formas Farmacéuticas, FP9
USO CUTANEO" DA FP9
3. QUANTIDADE ml (+ 5%)
(quantidade a preparar)
4.  TEOR ALCOOLICO 80% (V/V) (+ 5%)
(medicdo com alcoometro)
Aprovado Rejeitado
Supervisor: | ] Iﬁ Ij
y' | - = MODELO 1.2, 10-03-2020 Rubrica do Director Técnico Data

Preparagao baseada nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

https://www.who.int/gpsc/tools/fags/abhrl/en/

Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf
Quantidade maxima por preparagdo: 50 L



https://www.who.int/gpsc/tools/faqs/abhr1/en/
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf

LOGOTIPO DA Ficha de Preparacao de Pagina3de4
FARMACIA Medicamentos Manipulados

Rotulagem

1. Proceder a elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparacdao uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem dispensada.

LOGOTIPO DA FARMACIA

Identificacdo da Farmacia Identificagdo do Médico
Identificacdo do Director-Técnico Identificacdo do Utente
Endereco e telefone da Farmacia

Solugdo Antissética de Base Alcodlica, com Etanol
(SABA- OMS)

100 ml de solugdo contém 80 ml de etanol, 0,125 ml de peroxido de hidrogénio e 1,45 ml de glicerina

Quantidade dispensada: (N¢ do lote) (N2 embalagem X/ XX, se aplicdvel)
Contém etanol a 80% (V/V) (Data da preparagdo)
Contém glicerina (Prazo de utilizagéo)

Conservar a temperatura ambiente na embalagem bem fechada

Uso externo

Ndo ingerir Manter afastado do fogo e de fontes de ignigdo
Manter fora da vista e do alcance das criangas

Nome e contacto do doente

Nome do prescritor

Anotacgoes

Z |

oy ¢

p— i Di seni D
MODELO 1.2, 10-03-2020 Rubrica do Director Técnico ata

Preparagao baseada nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

https://www.who.int/gpsc/tools/fags/abhrl/en/
Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf
Quantidade maxima por preparagdo: 50 L



https://www.who.int/gpsc/tools/faqs/abhr1/en/
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf
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Ficha de Preparacao de
Medicamentos Manipulados
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Rubrica do Director Técnico

Data




LOGOTIPO DA
FARMACIA

Ficha de Preparacao de

Medicamentos Manipulados
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Medicamento: Solu¢do Antissética de Base Alcodlica, com Alcool Isopropilico- SABA(B)

Teor em substancia(s) activa(s): 100 ml contém 75 ml de alcool isopropilico, 0,125 ml de perdxido de

hidrogénio e 1,45 ml de glicerina

Forma farmacéutica: Solucdo cutanea

Numero do lote:

Data de preparacao:

Quantidade a preparar:

Quantidade Quantidade Quantid | Rubricado | Rubrica do
- . Lote ne/ . . .
Matérias-primas . Origem | Farmacopeia | para 100 ml calculada ade Operador e | Supervisor
Validade
(ex.:11) pesada data e data
Alcool isopropilico 75,15ml | 751,5 ml
(299,8%)
Perdxido de 4,17 ml 41,7 ml
Hidrogénio 3% *
Glicerina, pura 1,45 ml 14,5 ml
(>98%)
Agua Purificada ** Qbp 100 ml | Qbp 1000 ml
FP9/ Ph. Eur/ USP

* Sinénimo: dgua oxigenada 10V

** Utilizar embalagem por abrir ou ferver e arrefecer a dgua antes da sua utilizagdo

Precaucgbes

e Trabalhar no laboratério em local bem ventilado;

e Usar luvas, mascara e éculos de protegao;

OO

e Manusear as substancias com precauc3o (volateis, irritantes, corrosivas e inflamaveis)

OO®

Material

Provetas rolhadas, varetas de vidro, alcodmetro

Preparacéo

Rubrica do Operador

1. Consultar as fichas de dados de seguranga dos constituintes

2. \Verificar o estado de limpeza da bancada e do material

3. Medir o dlcool isopropilico para proveta;

4. Adicionar lentamente o perdxido de hidrogénio 3% e a glicerina pura;

5. Homogeneizar com agitagao suave;

6. Completar o volume com agua purificada e agitar suavemente;

7. Proceder ao controlo de qualidade;

[~ o o
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Rubrica do Director Técnico

Data

Preparagao baseada nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

https://www.who.int/gpsc/tools/fags/abhrl/en/
Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf
Quantidade maxima por preparagdo: 50 L
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8. Acondicionar na embalagem final (uma ou varias embalagens) e rotular.

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco de vidro ou plastico (preferencialmente PET), transparente ou
preferencialmente ambar ou opaco (riscar o que néo se aplica)

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem N2 do lote Origem

Operador:

Prazo de utilizagdo e Condi¢cbes de conservagdo

Condigdes de conservagao:
Conservar na embalagem bem fechada a temperatura ambiente (15 a 25° C)

Operador:
Prazo de utilizacdo:
3 meses apods preparacao Operador:
Controlo de Qualidade
ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador
1.  CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Solugio limpida, transparente e incolor
Aspecto e Cor
2. CONFORMIDADE COM A DEFINICAO DA | Texto "Preparacdes para Uso Cutaneo"
MONOGRAFIA "PREPARACOES PARA Monografias Formas Farmacéuticas, FP9
USO CUTANEQ" DA FP9
3. QUANTIDADE ml (+ 5%) (quantidade a preparar)
4.  TEOR ALCOOLICO 75% (V/V) (£ 5%)
(medigcéo com alcoémetro) (se usado o alcoémetro para etanol, uma solugdo a
75% de dlcool isopropilico apresentard 77% (+ 1%)
na escala lida a 25°C)
Aprovado Rejeitado
Supervisor: /] Iﬁ Ij
y' : = MODELO 1.2. 10-03-2020 Rubrica do Director Técnico Data

Preparagao baseada nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

https://www.who.int/gpsc/tools/fags/abhrl/en/

Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf
Quantidade maxima por preparagdo: 50 L
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Rotulagem

1. Proceder a elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.
2. Anexar a esta ficha de preparacdao uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem dispensada.

LOGOTIPO DA FARMACIA

Identificacdo da Farmacia Identificagdo do Médico
Identificacdo do Director-Técnico Identificacdo do Utente
Endereco e telefone da Farmacia

Solugdo Antissética de Base Alcodlica, com Alcool Isopropilico
(SABA- OMS)

100 ml de solugéo contém 75 ml de Alcool Isopropilico, 0,125 ml de peréxido de hidrogénio e 1,45 ml de glicerina

Quantidade dispensada: (N¢ do lote) (N2 embalagem X/ XX, se aplicdvel)
Contém dlcool isopropilico a 75% (V/V) (Data da preparagdo)
Contém glicerina (Prazo de utilizagéo)

Conservar a temperatura ambiente na embalagem bem fechada

Uso externo

Ndo ingerir Manter afastado do fogo e de fontes de ignigdo
Manter fora da vista e do alcance das criangas

Nome e contacto do doente

Nome do prescritor

Anotacgoes

Z |

oy ¢

p— i Di seni D
MODELO 1.2, 10-03-2020 Rubrica do Director Técnico ata

Preparagao baseada nas recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude

https://www.who.int/gpsc/tools/fags/abhrl/en/
Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations https://www.who.int/gpsc/5may/Guide to Local Production.pdf
Quantidade maxima por preparagdo: 50 L
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Agua purificada

Num tubo de ensaio mergulhado em dgua com gelo
introduza 5 ml da amostra, 0,4 ml de solucéo de cloreto

de potassio R a 100 g/1, 0,1 ml de solucio de difenilamina

R e, gota a gota, agitando, 5 ml de dcido sulfirico isento

de azoto R. Coloque o tubo num banho de dgua a 50°C.

Se, ap6s 15 min, se desenvolver coloracio azul, ndo é mais
intensa que a de um padrio, preparado simultaneamente e
nas mesmas condigdes, com uma mistura de 4,5 ml de dgua
isenta de nitrato R e 0,5 ml de solucio a 2 ppm de nitrato
(NO,) R.

Sulfatos. A 10 ml da amostra junte 0,1 ml de acido cloridrico
diluido R e 0,1 ml de solucdo de cloreto de bario R1. O
aspecto da solucio ndo apresenta nenhuma modificacio, pelo
menos durante 1 h.

Aluminio (2.4.17): no méximo, 10 ppb, se a amostra se
destinar a preparacio de solugdes para didlise.

Solucdo problema. A 400 ml da amostra junte 10 ml da
solucio tampdo de acetato de pH 6,0 R e 100 ml de dgua
destilada R.

Solucdo padrdo. Misture 2 ml de solugio a 2 ppm de
aluminio (Al) R, 10 ml de solugio tampio de pH 6,0 R e 98 ml
de dgua destilada R.

Solucdo em branco. Misture 10 ml de solugdo tampio de
acetato de pH 6,0 R com 100 ml de dgua destilada R.

Amoénio: no méaximo, 0,2 ppm.

A 20 ml da amostra junte 1 ml de solugio alcalina de
tetraiodomercurato de potdssio R. Apds 5 min, examine a
solucio segundo o eixo vertical do tubo. A solucio nio é mais
corada que uma solucio padrio, preparada simultaneamente
e nas mesmas condicdes, por adicdo de 1 ml de solucdo
alcalina de tetraiodomercurato de potissio R a uma mistura
de 4 ml de solugdo a 1 ppm de aménio (NH,) R e 16 ml de
agua isenta de amonio R.

Cilcio e magnésio. A 100 ml da amostra junte 2 ml de
solugdo tampio de cloreto de aménio de pH 10,0 R,
50 mg de mistura composta de mordente negro 11 R
e 0,5 ml de edetato de sidio 0,01 M. Desenvolve-se
coloracdo azul.

Metais pesados (2.4.8): no maximo, 0,1 ppm.

Numa cdpsula de vidro aqueca em banho de 4gua 200 ml da
amostra até reduzir o volume a 20 ml. 12 ml desta solucio
concentrada satisfazem ao ensaio A. Prepare o padrio com
10 ml de solugio a 1 ppm de chumbo (Pb) R.

Residuo por evaporacio: no maximo, 4 mg (0,004 por cento),
para recipientes de volume nominal igual ou inferior a

10 ml; no méximo 3 mg (0,003 por cento), para recipientes
de volume nominal superior a 10 ml.

Evapore a secura em banho de dgua 100 ml da amostra e
seque o residuo na estufa a 100-105°C.

Contaminacio por particulas: particulas nio visiveis (2.9.19).

A amostra satisfaz, segundo o caso, ao ensaio A ou ao ensaio B.
Esterilidade (2.6.1). A amostra satisfaz ao ensaio.

Endotoxinas bacterianas (2.6.14): no maximo, 0,25 U.L/ml.
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AGUA PURIFICADA
Aqua purificata

H,0 M, 18,02

DEFINICAO

Agua destinada 4 preparaciio de formas farmacéuticas com
excepcao das que sdo obrigatoriamente estéreis e isentas de
pirogénios, salvo excepcao justificada e autorizada.

Agua purificada a granel

Agua obtida a partir da dgua destinada ao consumo humano
conforme o estabelecido pela Autoridade competente, por
destilagdo, por permuta de ides, por osmose inversa ou por
qualquer outro processo apropriado.

Durante a producio e a conservacio sao tomadas medidas
apropriadas para garantir que o nimero total de germes
aerdbios vidveis é convenientemente controlado e verificado.
Sao estabelecidos limites de alerta e de intervencio de modo
a detectar qualquer evolucdo indesejivel. Em condicbes
normais, é considerado como limiar de intervencio
apropriado um nimero de germes aerdbios vidveis totais
(2.6.12) de 100 microrganismos por mililitro, determinado
por filtracdo por membrana utilizando meio gelosado S e
incubando a 30-35°C durante 5 dias. O volume da amostra é
escolhido em funcdo do resultado esperado.

Por outro lado, efectua-se o ensaio do carbono organico total
(2.2.44) com um limite de 0,5 mg/l ou, em alternincia o
ensaio das substincias oxidaveis seguinte: aqueca a ebuli¢io
durante 5 min uma mistura de 100 ml da amostra, 10 ml

de cido sulfiirico diluido R e 0,1 ml de permanganato de
potdssio 0,02 M; a solugao fica ligeiramente résea.

Condutividade. Determine a condutividade, «off line» ou «on
line», de acordo com a técnica seguinte.

APARELHAGEM

— eléctrodos de um material apropriado como, por exemplo, o
aco inoxidavel,

— constante da célula: + 2 por cento, do valor determinado
utilizando uma solucao de referéncia certificada de
condutividade inferior a 1500 pS.cmL.

Condutimetro: resolucio de 0,1 pS.cm! para o valor mais
baixo.

Calibracdo do sistema (célula de medida e condutimetro):

— com o auxilio de uma ou varias solugdes padrio certificadas
apropriadas,

— tolerincia: + 3 por cento da condutividade determinada
mais 0,1 pS.cm-L.

Calibracdo do condutimetro: por meio de resisténcias de
precisdo ou outros dispositivos equivalentes, apds desligar
a célula de medida, para todos os intervalos utilizados na
determinacio da condutividade e calibracio de célula (com
uma exactidio de, pelo menos, + 0,1 por cento do valor
declarado, referido ao padrio oficial).

FARMACOPEIA PORTUGUESA 9.0



Agua purificada

No caso de células de medida «on line» que ndo possam ser
desmontadas, a calibracio do sistema pode ser efectuada em
relacdo a uma célula de medida pré-calibrada colocada na
corrente de dgua, na proximidade da célula a calibrar.

METODO

Determine a condutividade sem compensacao de temperatura
e registe simultaneamente a temperatura. Podem ser
efectuadas determinacdes com compensacio da temperatura
ap6s validacio apropriada.

A amostra satisfaz as exigéncias se a condutividade
determinada a temperatura registada nao for superior ao
valor indicado no quadro seguinte.

Temperatura e exigéncias de condutividade

Temperatura (°C) Condutividade (pS.cm™)

0 24
10 3.6
20 43
25 51
30 54
40 6,5
50 71
60 81
70 91
75 97
80 9.7
90 97

100 10,2

Para as temperaturas que ndo figuram no quadro, calcule a
condutividade méxima admitida por interpolacio entre os
valores imediatamente inferior e superior do quadro.

A dgua purificada a granel é conservada e distribuida em
condicdes apropriadas que impecam o crescimento de
microrganismos e evitem qualquer tipo de contaminacio.

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido Iimpido e incolor.

ENSAIO

Nitratos: no maximo, 0,2 ppm.

Num tubo de ensaio colocado em dgua com gelo, introduza
5 ml da amostra, 0,4 ml de solucio de cloreto de potassio R
a 100 g/1, 0,1 ml de solucao de difenilamina R e, gota a gota,
agitando, 5 ml de icido sulfdrico isento de azoto R. Coloque
o0 tubo num banho de dgua a 50°C. Apés 15 min, se aparecer
coloracdo azul, nio é mais intensa que a de um padrio
preparado, simultaneamente e nas mesmas condicdes, com
uma mistura de 4,5 ml de 4gua isenta de nitratos R e 0,5 ml
de solugdo a 2 ppm de nitrato (NO,) R.

Aluminio (2.4.17): no maximo, 10 ppb, se a 4gua purificada a
granel se destinar a preparacio de solugdes para didlise.

Solugdo problema. A 400 ml da amostra junte 10 ml de solucdo
tampio de acetato de pH 6,0 R e 100 ml de dgua destilada R.

Solucdo padrdo. Misture 2 ml de solucio a 2 ppm de
aluminio (Al) R, 10 ml de solugio tampdo de pH 6,0 R e 98 ml
de dgua destilada R.

FARMACOPEIA PORTUGUESA 9.0

Solucdo em branco. Misture 10 ml de solucao tampao de
acetato de pH 6,0 R e 100 ml de dgua destilada R.

Metais pesados (2.4.8): no méaximo, 0,1 ppm.

Numa cdpsula de vidro aqueca em banho de dgua 200 ml da
amostra até reducdo do volume a 20 ml. 12 ml desta solucdo
concentrada satisfazem ao ensaio A. Prepare o padrio com
10 ml de solugdo a 1 ppm de chumbo (Pb) R.

Endotoxinas bacterianas (2.6.14). Se a dgua purificada a
granel se destinar a preparacdo se solugdes para didlise, sem
outro processo apropriado de eliminacdo de endotoxinas
bacterianas, a concentracio maxima de endotoxinas é

0,25 U.L/ml.

ROTULAGEM

No rétulo indica-se, nos casos apropriados, que a dgua serve
para a preparacao de solucdes para didlise.

Agua purificada acondicionada
em recipientes

Agua purificada a granel repartida por recipientes e
conservada em condicdes que permitam assegurar a qualidade
microbioldgica desejada, sendo isenta de qualquer aditivo.

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido limpido e incolor.

ENSAIO

A amostra satisfaz aos ensaios prescritos na secgio «Agua
purificada a granel» e, ainda, aos ensaios seguintes:

Acidez ou alcalinidade. A 10 ml da amostra recentemente
fervida e resfriada num frasco de vidro borossilicico junte
0,05 ml de solucdo de vermelho de metilo R. A solugdo ndo
cora de vermelho.

A 10 ml da amostra junte 0,1 ml de solucdo de azul de
bromotimol R1. A solugio nio cora de azul.

Substincias oxidaveis. Aqueca a ebuli¢io durante 5 min
100 ml da amostra, 10 ml de 4cido sulftirico diluido R e
0,1 ml de permanganato de potassio 0,02 M. A solucio fica
levemente corada de réseo.

Cloretos. A 10 ml da amostra junte 1 ml de dcido nitrico
diluido R e 0,2 ml de solugdo de nitrato de prata R2. A
solugdo ndo apresenta nenhuma alteracdo durante 15 min,
pelo menos.

Sulfatos. A 10 ml da amostra junte 0,1 ml de 4cido cloridrico
diluido R e 0,1 ml de solucdo de cloreto de bario R1. A
solucdo ndo apresenta nenhuma alteracio durante 1 h, pelo
menos.

Amoénio: no méaximo, 0,2 ppm.
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Alanina

A 20 ml da amostra junte 1 ml de solucdo alcalina de tetraio-
domercurato de potassio R. Apés 5 min, examine a solucio
segundo o eixo vertical do tubo de ensaio. A solugio nio é
mais corada que a de um padrio preparado simultaneamente
pela adicio de 1 ml de solucio alcalina de tetraiodomercurato
de potédssio R a uma mistura de 4 ml de solucdo a 1 ppm de
amoénio (NH,) R e 16 ml de dgua isenta de aménio R.

Calcio e magnésio. A 100 ml da amostra junte 2 ml de
solucio tampdo de cloreto de aménio de pH 10,0 R, 50 mg
de mistura composta de mordente negro 11 Re 0,5 ml de
edetato de s6dio 0,01 M. Observa-se coloragao azul nitida.

Residuo por evaporacio: no maximo, 0,001 por cento.

Evapore 4 secura em banho de dgua 100 ml da amostra e
seque o residuo na estufa a 105°C. A massa do residuo ndo é
superior a 1 mg.

Contaminaciio microbiana. A amostra satisfaz ao limite do
nimero total de germes aerdbios viaveis (2.6.12) de 102
microrganismos por mililitro, determinado por filtragdo por
membrana utilizando meio gelosado B.

ROTULAGEM

No rétulo indica-se, nos casos apropriados, que a substincia
pode ser utilizada na preparacio de solugdes para didlise.

ALANINA
Alaninum
H NHp
HsC”~ ~CO.H
C,H,NO, M, 89,1
DEFINICAO

Acido (S)-2-aminopropanéico.

Teor: 98,5 por cento a 101,0 por cento (substincia seca).

CARACTERISTICAS
Aspecto: p6 cristalino branco ou quase branco ou cristais
incolores.

Solubilidade: facilmente soltivel na dgua, muito pouco
soltivel no etanol a 96 por cento.

IDENTIFICACAO

Primeira serie: A e B.
Segunda série: A, Ce D.

A. A amostra satisfaz ao ensaio «Poder rotatdrio especifico»
(ver Ensaio).

B. Espectrofotometria de absorcdo no infravermelho (2.2.24).
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Preparacdo: discos.
Comparacdo: alanina SQR.
C. Cromatografia em camada fina (2.2.27).

Examine os cromatogramas obtidos no ensaio
«Substincias detectdveis pela ninidrina» (ver Ensaio).

Resultado: a mancha principal do cromatograma obtido
com a solugio problema (b) é semelhante, quanto 4
posicio, coloracio e dimensdes, & mancha principal do
cromatograma obtido com a solucdo padrio (a).

D. Dissolva 0,5 g da amostra numa mistura de 1 ml de dgua R,
0,5 ml de solucio de nitrito de s6dio R a 100 g/l e 0,25 ml
de acido cloridrico R1. Agite. Produz-se desenvolvimento de
gas. Junte 2 ml de solucio diluida de hidréxido de sédio R e,
em seguida, 0,25 ml de solucdo de iodeto de potassio
iodado R. Apés cerca de 30 min forma-se precipitado
amarelo de cheiro caracteristico.

ENSAIO

Solucio S. Dissolva 2,5 g da amostra em dgua destilada R e
complete 50 ml com o mesmo solvente.

Aspecto da solucdo. Tome 10 ml da solugio S e complete
20 ml com 4gua R. A solugio € limpida (2.2.1) e ndo é mais
corada que a solugio de referéncia Ac; (2.2.2, Método II).

Poder rotatério especifico (2.2.7): + 13,5 a +15,5 (substincia
seca).

Dissolva 2,50 g da amostra em acido cloridrico R1 e complete
25,0 ml com o mesmo acido.

Substincias detectiveis pela ninidrina: no maximo, 0,5
por cento determinadas por cromatografia em camada fina
{2.2.27).

Solucdo problema (a). Dissolva 0,10 g da amostra em dgua R
e complete 10 ml com o mesmo solvente.

Solucdo problema (b). Tome 1 ml da solugdo problema (a) e
complete 50 ml com dgua R.

Solucdo padrdo (a). Dissolva 10 mg de alanina SQR em dgua
R e complete 50 ml com o mesmo solvente.

Solucdo padrdo (b). Tome 5 ml da solucio problema (b) e
complete 20 ml com dgua R.

Solucdo padrdo (c). Dissolva 10 mg de alanina SQR e 10 mg
de glicina SQR em 4gua R e complete 25 ml com o mesmo
solvente.

Fase estaciondria: placa de gel de silica para CCF R.

Fase movel: acido acético glacial R, dgua R, butanol R
(20:20:60 V/V/V).

Aplicacdo: 5 pl; deixe secar ao ar.
Desenvolvimento: 15 cm.
Secagem: ao ar.

Deteccdo: pulverize com solucio de ninidrina R e aqueca a
100-105°C durante 15 min.

Limites: se aparecerem outras manchas, além da mancha

principal, no cromatograma obtido com a solugao problema
(a), nenhuma é mais intensa que a mancha principal do cro-
matograma obtido com a solugdo padrio (b) (0,5 por cento).
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Alcool isopropilico

ALCOOL ESTEARILICO
Alcohol stearylicus

DEFINICAO

Mistura de dlcoois sélidos principalmente o octadecan-1-ol
(C,gH;40; M_270,5) de origem animal ou vegetal.

Teor: no minimo, 95,0 por cento de C, H,.0.

CARACTERISTICAS
Aspecto: palhetas brancas ou quase brancas, untuosas,
granulos ou massas.

Solubilidade: praticamente insoltivel na dgua, soliivel no etanol
a 96 por cento. O dlcool estearilico fundido é miscivel com a la-
nolina fundida, com os dleos gordos e com a parafina liquida.

IDENTIFICACAO

Examine os cromatogramas obtidos em «Doseamento».

Resultado: o pico principal do cromatograma obtido com
a solucio problema é semelhante, quanto ao tempo de
retencdo, ao pico principal do cromatograma obtido com a
solucio padrio (b).

ENSAIO

Aspecto da solucio. A solucio € limpida (2.2.1) e nio é mais
corada que a solugdo de referéncia C; (2.2.2, Método II).
Dissolva 0,50 g da amostra em 20 ml de etanol a 96 por cento
R aquecido & ebuligio. Deixe arrefecer.

Ponto de fusao (2.2.14): 57°C a 60°C.
Indice de acido (2.5.1): no maximo, 1,0.
Indice da hidroxilo (2.5.3, Método A): 107 a 217.

Indice de iodo (2.5.4, Método A): no maximo 2,0.

Dissolva 2,00 g da amostra em cloreto de metileno R, aquecen-
do, se necessario, e complete 25 ml com o mesmo solvente.

Indice de saponificacio (2.5.6): no maximo, 2,0.

DOSEAMENTO

Cromatografia em fase gasosa (2.2.28): utilize o método de
normalizacio.

Solucdo problema. Dissolva 0,100 g da amostra em etanol a
96 por cento R e complete 10,0 ml com o mesmo solvente.

Solucdo padrdo (a). Dissolva 50 mg de alcool cetilico R em eta-
nol a 96 por cento R e complete 10 ml com o mesmo solvente.

Solugéo padrdo (b). Dissolva 50 mg de dlcool estearilico SQR em
etanol a 96 por cento R e complete 5 ml com o0 mesmo solvente.

Solucdo padrdo (c). Misture 1 ml da solugio padrdo (a) e 1 ml
da solucdo padrio (b) e complete 10 ml com etanol a 96 por
cento R.
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Coluna:

—dimensées: | = 30 m; @ = 0,32 mm,

— fase estaciondria: poli(dimetil)siloxano R (1 pm).
Gds vector: hélio para cromatografia R.

Débito: 1 ml/min.

Relacdo de divis@o:1:100.

Temperatura:
Intervalo Temperatura
(min) (°C)
Coluna 0-20 150 — 250
20-40 250
Cimara de injeccio 250
Detector 250

Deteccdo: ionizacgdo de chama.

Injeccdo: 1 pl da solucio problema e das solugdes padrio (b)
e (c).

Conformidade do sistema: solucao padrao (c):

— resolucdo: no minimo, 5,0 entre os picos devidos ao lcool
cetilico e ao dlcool estearilico.

Calcule o teor por cento em C, H, 0.

ALCOOL ISOPROPILICO

Alcohol isopropylicus

OH

HiC™ ~CHs

C,H,0 M, 60,1

DEFINICAO

Propan-2-ol.

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido limpido, incolor.

Solubilidade: miscivel com a dgua e com o etanol a 96 por
cento.

IDENTIFICACAO

A. Densidade (2.2.5): 0,785 a 0,789.
B. Indice de refraccio (2.2.6): 1,376 a 1,379.

C. A1 ml da amostra junte 2 ml de solugio de dicromato de
potdssio R e 1 ml de dcido sulftrico diluido R. Aqueca &
ebulicdo. Os vapores que se desprendem coram de verde o
papel de filtro impregnado de solucio de
nitrobenzaldeido R. Humedeca o papel de filtro com dcido
cloridrico diluido R. A coloracdo vira para azul.
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Alcool isopropilico

ENSAIO

Aspecto. A amostra é limpida (2.2.1) e incolor (2.2.2, Método
II).

Dilua 1 ml da amostra com dgua R e complete 20 ml com o
mesmo solvente. Aps 5 min, a solugio mantém-se limpida
(2.2.1).

Acidez ou alcalinidade. Aqueca i ebuli¢io suave 25 ml

da amostra durante 5 min. Junte 25 ml de dgua isenta de
diéxido de carbono R e deixe arrefecer ao abrigo do didxido de
carbono do ar. Junte 0,1 ml de solucdo de fenolftaleina R. A
solucdo fica incolor. A viragem do indicador para cor de rosa
palido necessita, no maximo, de 0,6 ml de hidréxido de sédio
0,01 M.

Absorvéncia (2.2.25): no maximo, 0,30 em 230 nm, 0,10 em
250 nm, 0,03 em 270 nm, 0,02 em 290 nm e 0,01 em 310 nm.

Determine a absorvéncia entre 230 e 310 nm, utilizando igua
R como liquido de compensacao. A curva de absorvéncia é
uma recta.

Benzeno e substincias aparentadas. Cromatografia em fase
gasosa (2.2.28).

Solucdo problema (a). Utilize a amostra.

Solugdo problema (b). Dilua 1,0 ml de 2-butanol R1 com

a solugdo problema (a) e complete 50,0 ml com a mesma
solucio. Tome 5,0 ml desta solucio e complete 100,0 ml com
a solugio problema (a).

Solucdo padrdo (a). Dilua 0,5 ml de 2-butanol R1 e 0,5 ml de
propanol R com a solucdo problema (a) e complete 50,0 ml
com a mesma solugdo. Tome 5,0 ml desta solucio e complete
50,0 ml com a solugdo problema (a).

Solugdo padrdo (b). Dilua 100 pl de benzeno R com a solucio
problema (a) e complete 100,0 ml com a mesma solugéo.
Tome 0,20 ml desta solucdo e complete 100,0 ml com a
solugio problema (a).

Coluna:
— material: silica fundida,
—dimensédes: | = 30 m; & = 0,32 mm,

— fase estaciondria: poli[(cianopropil)(fenil)][dimetil]siloxano
R (espessura da pelicula 1,8 pm).

Gds vector: hélio para cromatografia R.

Gds auxiliar: azoto para cromatografia R ou hélio para
cromatografia R.

Relacdo de divisdo: 1:5.
Velocidade linear: 35 crm/s.

Temperatura:
Intervalo Temperatura
{min) (°C)
Coluna 0-12 40
12-32 40 — 240
3242 240
Cimara de injeccio - 280
Detector - 280

Deteccdo: ionizacio de chama.
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Injeccdo: 1 pl.
Tempo de retencdo: benzeno = cerca de 10 min.
Conformidade do sistema: solugio padrio (a):

— resolucdo: no minimo, 10 entre o primeiro pico (propanol)
e o segundo pico (2-butanol).

Limites:

— benzeno (solucio problema (a)): no maximo, metade da
irea do pico correspondente do cromatograma obtido
com a solugdo padrdo b) (2 ppm), apés ter ajustado a
sensibilidade de modo que a altura do pico correspondente
ao benzeno do cromatograma obtido com a solugio padrio
(b) represente, no minimo, 10 por cento da escala total do
registador,

— total das impurezas além do 2-butanol (solugio problema
(b)): no maximo, 3 vezes a drea do pico correspondente ao
2-butanol do cromatograma obtido com a solucdo problema
(b) (0,3 por cento), depois de ter ajustado a sensibilidade
de modo que a altura dos 2 picos que se seguem ao pico
principal do cromatograma obtido com a solugio padrao
(a) represente, no minimo, 50 por cento da escala total do
registador.

Perdxidos. Introduza 8 ml de solugio amidada de iodeto

de potassio R num tubo de ensaio com rolha esmerilada,
de 12 ml, com cerca de 15 mm de didmetro e encha-o
completamente com a amostra. Agite energicamente e
deixe em repouso, ao abrigo da luz, durante 30 min. Nio se
desenvolve qualquer coloracdo.

Substincias nao volateis: no maximo 20 ppm.

Depois de verificar que a amostra satisfaz ao ensaio
«Perdxidos», evapore em banho de dgua, até i secura, 100 g
da amostra. Seque na estufa a 105°C. A massa do residuo é,
no maximo, de 2 mg.

Agua (2.5.12): no maximo 0,5 por cento, em 5,000 g da
amostra.

CONSERVACAO
Ao abrigo da luz.
IMPUREZAS
A. Acetona,
Ty
[
B. benzeno,

OH
HC™

C. R=CH;,: 2-(1-metiletoxi)propano (éter diisopropilico),
D. R = H: etoxietano (éter dietilico),
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Alcool oleico

E. CH,OH: metanol,

R R

by

Hsc”™ "0~ TCHs

F. 1-propanol (rn-propanol).

ALCOOL OLEICO

Alcohol oleicus

DEFINICAO

Mistura de dlcoois insaturados e saturados de cadeia longa,
principalmente composta de octadec-9-enol (ilcool oleico e
dlcool elaidico; C,gH,.0; M, 268,5) que pode ser de origem
vegetal ou animal.

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido incolor a amarelo claro.

IDENTIFICACAO

A. A amostra satisfaz ao ensaio do indice de hidroxilo (ver
Ensaio).

B. A amostra satisfaz ao ensaio da composic¢do em élcoois
gordos.

ENSAIO

Aspecto da substincia. A amostra € limpida (2.2.1) e ndo é

mais corada que a solucdo de referéncia C6 (2.2.2, Método II).

Indice de refracciio (2.2.6): 1,458 a 1,460, determinado a 25°C.

Ponto de turvacio: no mdximo, 10°C.

Introduza cerca de 60 g da amostra num recipiente cilindrico
de fundo plano com 30-33,5 mm de didmetro interno e
115-125 mm de altura. Aqueca a 30°C, arrefeca e mergulhe

o recipiente num banho de dgua com gelo, de modo que a
superficie da amostra fique ao mesmo nivel que a superficie
da dgua. Introduza um termémetro, sirva-se dele como
vareta para agitar a amostra, de modo rapido e regular, até a
temperatura se tornar inferior a 20°C e mantenha-o imerso
durante todo o ensaio. Retire o recipiente e examine-o a
intervalos regulares. O ponto de turvagio é a temperatura

i qual a porcio imersa do termémetro, colocado ao centro
do recipiente em posicao vertical, ja ndo € visivel quando é
observada horizontalmente através do recipiente e da amostra.

Indice de acidez (2.5.1): no méximo, 1,0, determinado em
5,0 g da amostra.

ndice de hidroxilo (2.5.3, Método A): 205 a 215.
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Indice de saponificacio (2.5.6): no méaximo, 2,0.

Composicio em élcoois gordos. Cromatografia em fase gasosa
(2.2.28): utilize o método de normalizacio.

Solucdo problema. Misture 25 mg da amostra e 1,0 ml de
cloreto de metileno R.

Solucdo padrdo (a). Dissolva em cloreto de metileno R 25 mg
de cada um dos reagentes seguintes: dlcool araquidico R,
dlcool linolénico R, dlcool linoleico R, dlcool oleico R, dlcool
palmitico R e dlcool estedrico R e complete 5 ml com o
mesmo solvente. Tome 1 ml da solugdo e complete 5 ml com
cloreto de metileno R.

Solucdo padrdo (b). Dissolva 10 mg de dlcool linoleicoRe 1 g
de dlcool oleico R em cloreto de metileno R e complete 40 ml
com 0 mesmo solvente.

Coluna:
— dimensdées: 1 = 30 m; & = 0,32 mm,

— fase estaciondria: poli(dimetil)siloxano R (espessura da
pelicula 1 pm).

Gds vector: hélio para cromatografia R.
Débito: 1ml/min.

Relacdo de divisdo: 1:11.

Temperatura:

Intervalo Temperatura

(min) (°C)

Coluna 0-1 170
19 170 — 210

9-65 210

Cimara de injeccao - 270

Detector - 280

Detecgdo: ionizacgdo de chama.
Injeccdo: 1 pl.

Identifique os picos a partir do cromatograma obtido com a
solucdo padrio (a).

Retencdo relativa em relacio ao dlcool oleico (tempo de
retencdo = cerca de 30 min): dlcool palmitico = cerca de

0,6; alcool linolénico = cerca de 0,8; dlcool linoleico = cerca
de 0,9; alcool estedrico = cerca de 1,1; dlcool araquidico =
cerca de 1,9 (o lcool elaidico elui concomitantemente com o
alcool oleico).

Conformidade do sistema: solugio padrao (b):

— relacdo pico/vale: no minimo, 1,2 entre os picos devidos ao
dlcool linoleico e ao alcool oleico.

Limites:
— dlcool palmitico: no maximo, 8,0 por cento,
— dlcool estedrico: no maximo, 5,0 por cento,

— dlcool oleico (soma dos dlcoois oleico e elaidico): no
minimo, 80,0 por cento,

— dlcool linoleico: no maximo, 3,0 por cento,
— dlcool linolénico: no maximo, 0,5 por cento,

— dlcool araquidico: no maximo, 0,3 por cento.
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Etanol a 96 por cento

o HsC OH
)J\ HaC B
HC” TH 3
G5 e P. 2-metilbutan-2-ol,
C. acetona,
~ OH
NN
“\) H3c/\/LCH3
=
D. benzeno, Q. pentan-2-ol,

R. CH,-(CH,),-OH: pentanol,

W
|
=
o
ol

D-E

. CH,-(CH,).-OH: hexanol,

v
Jlr\_
w

Mono,

OH

E. ciclo-hexano, \/\-/l\
HaC™ CH

E. CH,0OH: metanol,

3

(0]
| T. heptan-2-ol,
HaC..
3 ‘v)l CHy
5 g OH
G. butan-2-ona (metiletilcetona),
CH; O 3
HaC~ ™ T"CHg U. hexan-2-ol,

H. 4-metilpentan-2-ona (metilisobutilcetona),

HsC
CHg
L. CH,;-(CH,),-OH: propanol, \/\[/\

OH
J. propan-2-ol (dlcool isopropilico), V. 3-hexanol.
K. CH,-(CH,),-OH: butanol,
OH
i C\/j\ ETANOL A 96 POR CENTO
4 CHs
Ethanolum 96 per centum
L. butan-2-ol,
CHs DEFINICAO
OH
i Teor:
—etanol (C,H;0; M, 46,07): 95,1 por cento V/V (92,6 por
M. 2-metilpropanol (isobutanol), cento m/m), a 96,9 por cento V/V (95,2 por cento m/m) a
20°C, calculado a partir da densidade, utilizando as tabelas
o alcoométricas (5.5),
== H —dgua.
\_o
CARACTERISTICAS

N. 2-furanocarbaldeido (furfural),
Aspecto: liquido incolor, limpido, volatil e inflamavel,

higroscdpico.
HsC OH - :
Solubilidade: miscivel com a dgua e com o cloreto de

HaC CHg metileno.
0 etanol a 96 por cento arde com chama azul, sem fumo.
0. 2-metilpropan-2-ol (ilcool ferc-butilico), Eb: cerca de 78°C.
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Etanol a 96 por cento

IDENTIFICACAO

Primeira série: A e B.
Segunda série: A, C e D.
A. «Densidade» (ver Ensaio).

B. Espectrofotometria de absorcao no infravermelho
(2.2.24).

Comparacdo: espectro de referéncia do etanol a 96 por
cento da Ph. Eur.

C. Num tubo de ensaio misture 0,1 ml da amostra com 1 ml
de solucio de permanganato de potassio R a 10 g/l e junte
0,2 ml de acido sulftirico diluido R. Cubra imediatamente
com um papel de filtro humedecido com solucio recente
de 0,1 g de nitroprussiato de s6dio R e 0,5 g de hidrato de
piperazina R em 5 ml de dgua R. Apds alguns minutos,
desenvolve-se no papel coloragio azul intensa que se
torna mais clara apds 10 min a 15 min.

D. A 0,5 ml da amostra junte 5 ml de dgua R, 2 ml de
solucdo diluida de hidréxido de sédio R e, em seguida,
lentamente, 2 ml de iodo 0,05 M. Forma-se precipitado
amarelo nos 30 min imediatos.

ENSAIO

Aspecto. A amostra é limpida (2.2.1) e incolor (2.2.2, Método
II), comparada com agua R. Dilua 1,0 ml da amostra com

agua R e complete 20 ml com o mesmo solvente. Apés 5 min,
a solucio mantém-se limpida, comparada com dgua R (2.2.1).

Acidez ou alcalinidade. A 20 ml da amostra junte 20 ml de
dgua isenta de didxido de carbono R e 0,1 ml de solucio
de fenolftaleina R. A solucao fica incolor. Junte 1,0 ml de
hidréxido de sédio 0,01 M. A solucio fica résea (30 ppm,
expresso em acido acético).

Densidade (2.2.5): 0,805 a 0,812.

Absorvéncia (2.2.25): no miximo, 0,40 em 240 nm, 0,30 de
250 nm a 260 nm e 0,10 de 270 nm a 340 nm.

Examine a amostra entre 235 e 340 nm numa espessura de
5 c¢m, utilizando dgua R como liquido de compensacio.
A curva de absorcio é recta.

Impurezas voliteis. Cromatografia em fase gasosa (2.2.28).
Solucdo problema (a). A amostra.

Solucdo problema (b). Junte 150 pl de 4-metilpentan-2-ol R a
500,0 ml da amostra.

Solucdo padrdo (a). Tome 100 pul de metanol anidroR e
complete 50,0 ml com a amostra. Tome 5,0 ml da solucéo e
complete 50,0 ml com a amostra.

Solucdo padrdo (b).Tome 50 pl de metanol anidro R e 50 pl
de acetaldeido R e complete 50,0 ml com a amostra. Tome
100 pl da solugdo e complete 10,0 ml com a amostra.

Solucdo padrdo (c). Tome 150 pl de acetal R e complete
50,0 ml com a amostra. Tome 100 pl da solucio e complete
10,0 ml com a amostra.

Solucdo padrdo (d). Tome 100 pl de benzeno R e complete
100,0 ml com a amostra. Tome 100 pl da solugio e complete
50,0 ml com a amostra.
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Coluna:
— material: silica fundida,
—dimensées: 1 = 30 m; @ = 0,32 mm,

— fase estaciondria: poli[(cianopropil)(fenil)][dimetil]siloxano
R (espessura da pelicula 1,8 pm).

Gds vector: hélio para cromatografia R.
Velocidade linear: 35 cm/s.
Relacdo de divisdo: 1:20.

Temperatura:
Intervalo (min) Temperatura (°C)
Coluna 0-12 40
12-32 40 — 240
32-42 240
Cimara de injeccio 200
Detector 280

Detecgdo: ionizagao de chama.
Injeccdo: 1 pl.
Conformidade do sistema: solugio padrio (b):

— resolucdo: no minimo, 1,5 entre o primeiro pico
(acetaldeido) e o segundo pico (metanol).

Limites:

— metanol no cromatograma obtido com a solugdo problema
(a): no maximo, 0,5 vezes a area do pico correspondente do
cromatograma obtido com a solucio padrio (a) (200 ppm

WVL

— acetaldeido + acetal: no maximo, 10 ppm V/V, expresso em
acetaldeido.

Calcule a soma dos teores em acetaldeido e em acetal em
partes por milhdo V/ usando a expressio:

10x A, 30 X Cy
A—Ag Cr-C;
A = area do pico correspondente ao acetaldeido da solugio
problema (a),
A= drea do pico correspondente ao acetaldeido da solucao padrao
(b),
C, = drea do pico correspondente ao acetal da solugao problema

(a),
C; = drea do pico correspondente ao acetal da solucao padrao (c).
— benzeno: no maximo, 2 ppm V/V.

Calcule o teor em benzeno em partes por milhdo V/V
usando a expressio:

BT_BE

By = drea do pico correspondente ao benzeno da solucéo problema (a),
B, = irea do pico correspondente ao benzeno da solugio padrao (d).

A identidade do benzeno pode ser confirmada, caso
necessario, utilizando um outro sistema cromatogrifico
apropriado (fase estaciondria com polaridade diferente).
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Etanol a 96 por cento

— fotal das outras impurezas no cromatograma obtido
com a solucgdo problema (b): no méximo, a drea do pico
correspondente ao 4-metilpentan-2-ol do cromatograma
obtido com a solucio problema (b) (300 ppm),

— limite de exclusdo: 0,03 vezes a drea do pico correspondente

ao 4-metilpentan-2-ol do cromatograma obtido com a
solugdo problema (b) (9 ppm).

Residuo de evaporacio: no médximo, 25 ppm m/V.

Evapore 4 secura em banho de dgua 100 ml da amostra e
seque a 100-105°C durante 1 h. A massa do residuo nao é
superior a 2,5 mg.

CONSERVACAO

Ao abrigo da luz.

IMPUREZAS

chvo\[/ovcm
CHg

A. 1,1-Dietoxietano (acetal),

o

H,e” TH
B. acetaldeido,
C. acetona,
| =,
&
D. benzeno,

E. ciclo-hexano,
F. CH,OH: metanol,

G. butan-2-ona (metiletilcetona),

CHy O
Hse~ ™ TCHs

. 4-metilpentan-2-ona (metilisobutilcetona),
CH,-(CH,),-OH: propanol,
propan-2-ol (ilcool isopropilico),

. CH,;-(CH,),-OH: butanol,

- ol T P
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. butan-2-ol,
CHg
OH
HaC
. 2-metilpropanol (isobutanol),
0]
e H
\_o
. 2-furanocarbaldeido (furfural),
HaC OH
HsC~ “CHg

. 2-metilpropan-2-ol (ilcool ferc-butilico),

HsC OH

HaGC
CHs

. 2-metilbutan-2-ol,

OH

Hsc/\)“CH

3

Q. pentan-2-ol,
. CH,-(CH,),-OH: pentanol,
S. CH,-(CH,).-OH: hexanol,

OH

HSC/\/\/\CH

3

. heptan-2-ol,
OH

H3C\/\/!\CH3
. hexan-2-ol,

HaC

3 \/\[/\ CHy
OH

. hexan-3-ol.
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Glicerina (CGlicerol)

Solucdo problema. Dissolva 1,0 g da amostra em cloreto de
etileno R e complete 10 ml com o mesmo solvente.

Fase estaciondria: placa gel de silica c para CCF R.

Fase movel: éter R, cloreto de etileno R (10:90 V/T).
Aplicacdo: 2 pl.

Desenvolvimento: 12 cm.

Secagem: ao ar.

Deteccdo: exponha aos vapores de iodo. Examine a luz do dia.

Resultado: o cromatograma obtido apresenta uma mancha
com um R, de cerca de 0,6 (R, 1) correspondente aos
trigliceridos e manchas correspondentes, respectivamente,
aos 1,3-digliceridos (R, 0,5) e aos 1,2-digliceridos (R, 0,3).

O cromatograma pode igualmente apresentar uma mancha
correspondente aos monogliceridos (Rg; 0,05).

ENSAIO

Impurezas com reaccio alcalina. Dissolva 2,00 g da amostra
numa mistura de 1,5 ml de etanol a 96 por cento R e 3 ml de
éter R. Junte 0,05 ml de solucio de azul de bromofenol R. A

viragem do indicador para amarelo nio necessita de mais de

0,15 ml de 4cido cloridrico 0,01 M.

Ponto de fusdo (2.2.14): 30°C a 45°C e nio se afasta mais de
2°C do valor nominal. Introduza a amostra fundida num tubo
capilar e deixe em repouso durante 24 h a uma temperatura
inferior a 10°C.

Indice de acido (2.5.1): no maximo, 0,5.

Dissolva 5,0 g da amostra em 50 ml da mistura de solventes
prescrita.

Indice de hidroxilo (2.5.3, Método A): no maximo, 50 e ndo se
afasta mais de 5 unidades do valor nominal. Se o valor nominal
for inferior a 5, o indice de hidroxilo nio é superior a 5.

Indice de iodo (2.5.4): no méximo, 3.
Indice de peréxido (2.5.5): no méximo, 3.

Indice de saponificacio (2.5.6): 210 a 260, determinado em
2,0 g da amostra e ndo se afasta mais de 5,0 por cento do
valor nominal.

Insaponificavel (2.5.7): no maximo, 0,6 por cento,
determinado em 5,0 g da amostra.

Metais pesados (2.4.8): 10 ppm.

2,0 g da amostra satisfazem ao ensaio limite D. Prepare o
padrio com 2 ml de solugdo a 10 ppm de chumbo (Pb) R.

Cinzas totais (2.4.16): no maximo, 0,05 por cento,
determinadas em 2,00 g da amostra.

CONSERVA@EO
Ao abrigo da luz e do calor.
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ROTULAGEM

No rétulo indica-se:
— 0 ponto de fusdo nominal,
— o indice de hidroxilo nominal,

— o indice de saponificacdo nominal.

GLICERINA (GLICEROL)

Glycerinum (Glycerolum)

OH

HO\)\/OH

C,H.0

37873 Mrgz’l

DEFINICAQ

Propano-1,2,3-triol.

Teor: 98,0 por cento m/m a 101,0 por cento m/m (substincia
seca).

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido xaroposo, untuoso ao tacto, incolor ou quase
incolor, limpido, muito higroscdpico.

Solubilidade: miscivel com a dgua e o etanol a 96 por cento,
pouco soltvel na acetona e praticamente insoltvel nos éleos
gordos e nos dleos essenciais.

IDENTIFICACAO

Primeira serie: A e B.
Segunda série: A, Ce D.

A. A amostra satisfaz ao ensaio do indice de refraccio (ver
Ensaio).

B. Espectrofotometria de absorcdo no infravermelho (2.2.24).

Preparacdo: a 5 ml da amostra junte 1 ml de dguaRe
misture cuidadosamente.

Comparacdo: espectro de referéncia da glicerina a 85 por
cento da Ph. Eur.

C. A1 ml da amostra junte 0,5 ml de dcido nitrico R. Misture
e aplique na superficie do liquido 0,5 ml de solugio de
dicromato de potdssio R. Na zona de contacto desenvolve
-se um anel azul que nio se difunde para a fase inferior no
prazo de 10 min.

D. Numa cipsula aqueca 1 ml da amostra com 2 g de sulfato
monopotdssico R. Os vapores libertados (acroleina)
enegrecem o papel de filtro impregnado com solugio
alcalina de tetraiodomercurato de potdssio R.
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Glicerina (Glicerol)

ENSAIO

Solucdo S. Tome 100,0 g da amostra e complete 200,0 ml
com agua isenta de didxido de carbono R.

Aspecto da soluc@o. A solucio S € limpida (2.2.1). Tome
10 ml da solugio S e complete 25 ml com dgua R: a
solucdo € incolor (2.2.2, Método II).

Acidez ou alcalinidade. A 50 ml da solucdo S junte 0,5 ml de
solucio de fenolftaleina R; a solucdo fica incolor. A viragem
do indicador para réseo ndo necessita de mais de 0,2 ml de
hidréxido de sédio 0,1 M.

Indice de refraccdo (2.2.6): 1,470 a 1,475

Aldeidos: no maximo, 10 ppm.

Num baldo com rolha esmerilada introduza 7,5 ml da
solucdo S, 7,5 ml de dgua R e 1,0 ml de solugio descorada

de rosanilina R. Feche o baldo e deixe em repouso durante

1 h a uma temperatura de 25 + 1°C. A absorvéncia (2.2.25)
da solucdo, determinada em 552 nm, ndo € superior & de um
padrio preparado simultaneamente e nas mesmas condicdes
utilizando 7,5 ml de uma solucio a 5 ppm de formaldeido
(CH,0) R e 7,5 ml de 4gua R. O ensaio s6 € vilido se o padrao
tiver cor résea.

Esteres. A solucio obtida no final do ensaio da acidez ou
alcalinidade junte 10,0 ml de hidréxido de sédio 0,1 M.
Aqueca com refluxo durante 5 min. Arrefeca a solucio e
junte 0,5 ml de solucao de fenolftaleina R. Titule com &cido
cloridrico 0,1 M. A viragem do indicador necessita de, pelo
menos, 8,0 ml de dcido cloridrico 0,1M.

Impureza A e substincias aparentadas. Cromatografia em
fase gasosa (2.2.28)

Solucdo problema (a). Tome 10,0 ml da solugdo S e complete
100,0 ml com dgua R.

Solucdo padrdo (a). Tome 10,0 g de glicerina R1 e complete
20,0 ml com dgua R. Tome 10,0 ml e complete 100,0 ml com
agua R.

Solucdo padrdo (b). Dissolva 1,000 g de dietilenoglicol R em
agua R e complete 100,0 ml com o mesmo solvente.

Solucdo padrdo (c). Tome 1,0 ml da solucdo padrio (b) e
complete 10,0 ml com solugio padrio (a). Tome 1,0 ml da
solucio e complete 20,0 ml com a solucio padrio (a).

Solucdo padrdo (d). Misture 0,1 ml da solugio problema
e 5,0 ml da solugio padrio (b) e complete 100,0 ml com
dgua R. Tome 1,0 ml da solucdo e complete 10,0 ml com
agua R.

Solucdo padrdo (e). Tome 5,0 ml da solucgdo padrio (b) e
complete 100,0 ml com dgua R.

Coluna:
— dimensdes: | = 30 m; @ = 0,53 mm,

— fase estaciondria: 6 por cento de policianopropilfenilsiloxano
R e 94 por cento de polidimetilsiloxano R.

Gds vector: hélio para cromatografia R.
Relacdo de divisdo: 10:1.
Velocidade linear: 38 cm/s.
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Temperatura:
Intervalo Temperatura
(min) (°C)
0 100
Coluna 0-16 100 — 220
16-20 220
Camara de Injecgio - 220
Detector - 250

Deteccdo: ionizacgdo de chama.

Injeccdo: 0,5 pl.

Ordem de eluicdo: impureza A, glicerina.
Conformidade do sistema: solucio padrio (c):

— resolucdo: no minimo, 7,0 entre os picos devidos a
impureza A e a glicerina.

Limites:

— impureza A: no maximo, a drea do pico correspondente a
impureza A do cromatograma obtido com a solucio padrao
(c) (0,1 por cento),

— qualquer outra impureza de tempo de retencdo inferior ao
tempo de retencdo da glicerina: no maximo, a drea do pico
correspondente a impureza A do cromatograma obtido com
a solucdo padrio (c) (0,1 por cento),

— total de todas as impureza de tempo de retencdo superior
ao tempo de retencdo da glicerina: no maximo, 1,5
vezes a area do pico correspondente i impureza A do
cromatograma obtido com a solugdo padrdo (c) (0,5 por
cento),

— limite de exclusdo: 0,05 vezes a drea do pico
correspondente a impureza A do cromatograma obtido com
a solucdo padrio (e) (0,05 por cento).

Compostos halogenados: no maximo, 35 ppm.

A 10 ml da solugio S junte 1 ml de solucéo diluida de
hidréxido de sédio R, 5 ml de dgua R e 50 mg de liga de
aluminio-niquel isenta de halogénios R. Aqueca em banho
de dgua durante 10 min, deixe arrefecer e filtre. Lave o
baldo e o filtro com dgua R até obter 25 ml de filtrado.

A 5 ml do filtrado junte 4 ml de etanol a 96 por cento R,
2,5 ml de dgua R, 0,5 ml de dcido nitrico R e 0,05 ml de
solucdo de nitrato de prata R2, misture e deixe em repouso
durante 2 min. Se a solucdo se apresentar opalescente, esta
opalescéncia ndo é mais pronunciada que a de um padrio
preparado simultaneamente com 7,0 ml de solucdo a 5 ppm
de cloreto (Cl) R, 4 ml de etanol a 96 por cento R, 0,5 ml de
agua R, 0,5 ml de 4cido nitrico R e 0,05 ml de solucao de
nitrato de prata R2.

Aciicares. Aqueca em banho de dgua durante 5 min uma
mistura de 10 ml da solucdo S e 1 ml de icido sulfiirico
diluido R. Junte 3 ml de solucdo diluida de hidréxido de
sodio R isenta de carbonato, preparada segundo o processo
descrito para o hidréxido de sédio 1 M isento de carbonato
(4.2.2) e misture. Junte, gota a gota, 1 ml de solucio de
sulfato de cobre R recentemente preparada. A solucdo fica
azul e limpida. Continue o aquecimento em banho de dgua
durante 5 min. A solucio mantém-se azul e nio se forma
precipitado.

Cloretos (2.4.4): no maximo, 10 ppm.
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Glicerina a 85 por cento

Tome 1 ml da solugdo S e complete 15 ml com dgua R. A solucio
satisfaz ao ensaio. Prepare o padrao com 1 ml de solucio a 5
ppm de cloreto (Cl) R diluido para 15 ml com dgua R.

Metais pesados (2.4.8): no maximo, 5 ppm.

Tome 8 ml da solucdo S e complete 20 ml com dgua R. 12 ml
da solucdo satisfazem ao ensaio A. Prepare o padrdo com
solucdo a 1 ppm de chumbo (Pb) R.

Agua (2.5.12): no méximo, 2,0 por cento, determinada em
1,000 g da amostra.

Cinzas sulfiiricas (2.4.14): no maximo, 0,01 por cento,
determinadas em 5,00 g da amostra aquecida e inflamada.

DOSEAMENTO

Misture cuidadosamente 0,075 g da amostra com 45 ml de
agua R. Junte 25,0 ml de uma mistura de 200 volumes de
periodato de sédio 0,1 M e 10 volumes de dcido sulfiirico
0,1 M. Deixe em repouso ao abrigo da luz durante 15 min.
Junte 5,0 ml de solugio de etilenoglicol R a 500 g/l e deixe
em repouso ao abrigo da luz durante 20 min. Titule com
hidréxido de s6dio 0,1 M em presenca de 0,5 ml de solucio
de fenolftaleina R. Efectue um ensaio em branco. 1 ml de
hidréxido de sédio 0,1 M corresponde a 9,21 mg de C,H,0..

CONSERVACAO

Em recipiente estanque.
IMPUREZAS

OH
HO\/\O/\/
A. 2,2"-Oxidietanol (dietilenoglicol),
H

B. etano-1,2-diol (etilenoglicol),
C. propilenoglicol.

GLICERINA A 85 POR CENTO
Glycerinum 85 per centum

DEFINICAO

Solugido aquosa de propano-1,2,3-triol.

Teor: 83,5 por cento m/m a 88,5 por cento m/m de propano
-1,2,3-triol (C;H,0,; M_92,1).

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido xaroposo, untuoso ao tacto, incolor ou quase
incolor, limpido e muito higroscépico.

FARMACOPEIA PORTUGUESA 9.0

Solubilidade: miscivel com a dgua e com o etanol a 96 por
cento, pouco soltivel na acetona e praticamente insoltvel nos
oleos gordos e nos dleos essenciais.

IDENTIFICACAO

Primeira séerie: A e B.
Segunda série: A, Ce D.

A. Aamostra satisfaz ao ensaio «Indice de refraccio» (ver
Ensaio).

B. Espectrofotometria de absorcdo no infravermelho (2.2.24).

Comparacdo: espectro de referéncia da glicerina a 85 por
cento da Ph. Eur.

C. Misture 1 ml da amostra com 0,5 ml de cido nitrico R.
Junte, 4 superficie do liquido, 0,5 ml de solucao de
dicromato de potassio R. Na zona de contacto desenvolve-
-se um anel azul que, durante 10 min, nio difunde na fase
inferior.

D. Aqueca, numa cépsula, 1 ml da amostra com 2 g de
sulfato monopotassico R. Os vapores libertados (acroleina)
enegrecem o papel de filtro impregnado com solucio
alcalina de tetraiodomercurato de potdssio R.

ENSAIO

Solucio S. Pese 117,6 g da amostra e complete 200,0 ml com
agua isenta de diéxido de carbono R.

Aspecto da solucdo. A solucio S é limpida (2.2.1).

Tome 10 ml da solugio S e complete 25 ml com dgua R. O
liquido € incolor (2.2.2, Método II).

Indice de refracciio (2.2.6): 1,449 a 1,455.

Acidez ou alcalinidade. A 50 ml da solugdo S junte 0,5 ml de
solucio de fenolftaleina R. O liquido fica incolor e a viragem

para rdseo nio necessita de mais de 0,2 ml de hidréxido de
sodio 0,1 M.

Aldeidos: no maximo, 10 ppm.

Misture em matrds com rolha 7,5 ml da solucio S, 7,5 ml
de dgua R e 1,0 ml de solucido descorada de rosanilina R.
Rolhe o matris e deixe em repouso durante 1 h a 25 + 1°C.
A absorvéncia da solucéo, determinada em 552 nm (2.2.25),
nao é superior i absorvéncia de um padrio preparado
simultaneamente e nas mesmas condicdes utilizando 7,5 ml
de uma solugio a 5 ppm de formaldeido (CH,0) R e 7,5 ml
de dgua R. O ensaio s6 € vilido se o padrio ficar corado de
cor rosa.

Esteres. A solucio obtida no ensaio «Acidez ou alcalinidade»
junte 10,0 ml de hidréxido de s6dio 0,1 M. Aquega com
refluxo durante 5 min, arrefeca o liquido e junte 0,5 ml de
solucdo de fenolftaleina R. Titule com acido cloridrico 0,1 M.
A viragem do indicador necessita de, pelo menos, 8,0 ml de
acido cloridrico 0,1 M.

Impureza A e substincias aparentadas. Cromatografia em
fase gasosa (2.2.28).
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Solucio de peréxido de hidrogénio a 3 por cento (Agua oxigenada)

Bario. A 10 ml da solugdo S, junte 10 ml de solucdo de
sulfato de cilcio R. Deixe em repouso durante 30 min.

Se a solucdo apresentar opalescéncia (2.2.1) esta nio é

mais intensa que a de uma solugio padrio preparada,
simultaneamente e nas mesmas condi¢des com uma mistura
de 10 ml da solugdo S e 10 ml de dgua destilada R.

Ferro (2.4.9): no maximo, 10 ppm em relacdo ao lactato de
sadio.

Tome 5 ml da solugdo S e complete 10 ml com dgua R.

Metais pesados (2.4.8): no méximo, 10 ppm em relagio ao
lactato de sddio.

12 ml da solugio S satisfazem ao ensaio A. Prepare o padrio
com a solugdo a 2 ppm de chumbo (Pb) R.

Endotoxinas bacterianas (2.6.14): no maximo, 5 U.I. por
grama se a amostra se destina & preparacdo de formas
farmacéuticas administradas por via parentérica sem
outro método apropriado de eliminacio de endotoxinas
bacterianas.

DOSEAMENTO

Dissolva uma quantidade da amostra correspondente a

75,0 mg de lactato de sédio numa mistura de 10 ml de dcido
acético glacial R e de 20 ml de anidrido acético R. Deixe em
repouso durante 15 min. Titule com dcido perclérico 0,1 M
em presenca de 1 ml de solugdo de naftolbenzeina R.

1 ml de 4cido perclérico 0,1 M corresponde a 11,21 mg de
C,H.NaO,.

Introduza uma quantidade da amostra equivalente a

2,50 g de lactato de sédio num baldo marcado de 50 ml.
Junte cerca de 30 ml de 4gua R e 5,0 g de molibdato de
aménio R. Complete 50,0 ml com dgua R. Determine o
angulo de rotacio dptica « (2.2.7). Calcule o teor por cento
em enantiometro-(S) utilizando a expressdo:

5,0 50
m A c

a = angulo de rotacdo optica (valor absoluto),
m = quantidade de lactato de sédio utilizada em gramas,

50+( 24,04 X a X

¢ = teor por cento em C;H_NaO, no lactato de sédio.

0 complexo de (S)-lactato de sédio formado nas condicdes de
ensaio e levogiro.

ROTULAGEM

No rétulo indica-se:

— nos casos apropriados, que a substincia se destina
a preparacao de solucdes para didlise, hemodiilise e
hemofiltragio,

— nos casos apropriados, que a substincia se destina a
preparacao de formas farmacéuticas para administracio
por via parentérica,

— o teor declarado em lactato de sédio.
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SOLUCAO DE PEROXIDO
DE HIDROGENIO A 3 POR CENTO
(AGUA OXIGENADA)

Hydrogenii peroxidum 3 per centum

DEFINICAO

Teor: 2,5 por cento m/m a 3,5 por cento m/m de H,0,

(M, 34,01). 1 volume de solugéo de peréxido de hidrogénio

a 3 por cento corresponde a cerca de 10 vezes o seu volume de
oxigénio. Esta solucdo pode ser adicionada de um estabilizante
apropriado.

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido incolor e limpido.

IDENTIFICACAQ

A. A2 ml da amostra junte 0,2 ml de icido sulfirico diluido
R e 0,2 ml de solucio de permanganato de potdssio
0,02 M. Dentro de 2 min, a solugdo torna-se incolor ou
ligeiramente rosea.

B. A 0,5 ml da amostra junte 1 ml de acido sulfirico diluido
R, 2 ml de éter R, 0,1 ml de solucdo de cromato de
potissio R e agite. A fase etérea cora de azul.

C. Aamostra satisfaz a exigéncia de teor em H,0,.

ENSAIO

Acidez. A 10 ml da amostra junte 20 ml de d4gua R e 0,25 ml
de solucgdo de vermelho de metilo R. A viragem do indicador
necessita de mais de 0,05 ml e de menos de 1,0 ml de
hidréxido de sédio 0,1 M.

Estabilizantes organicos: no maximo, 250 ppm.

Agite 20 ml da amostra, sucessivamente, com 10 ml e 2
vezes com 5 ml de cloroférmio R de cada vez. Retina as

fases cloroférmicas, evapore a pressio reduzida a uma
temperatura inferior a 25°C e seque no exsicador. A massa do
residuo €, no maximo, 5 mg.

Residuo nao volatil: no maximo, 2 g/l.

Numa capsula de platina deixe em repouso até que termine

a efervescéncia 10 ml da amostra. Evapore i secura em
banho de dgua e seque a 100-105°C. A massa do residuo é, no
maximo, 20 mg.

DOSEAMENTO

Dilua 10,0 g da amostra com dgua R e complete 100,0 ml
com o mesmo solvente. Tome 10,0 ml desta solucdo e junte
20 ml de acido sulfdrico diluido R. Titule com permanganato
de potdssio 0,02 M até coloracio résea.
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Solucao de trinitrato de glicerilo

1 ml de permanganato de potassio 0,02 M corresponde a
1,701 mg de H,0, ou a 0,56 ml de oxigénio.

CONSERVACAO

Ao abrigo da luz e, se a solucio nio contiver estabilizante, a
uma temperatura inferior a 15°C.

ROTULAGEM

Se a solugdo de peréxido de hidrogénio a 3 por cento contiver
um estabilizante, o r6tulo tem a indicacio «estabilizado».

As Autoridades Nacionais podem exigir que o nome do
estabilizante adicionado seja indicado no rétulo.

OBSERVACAO

A solucio de perdxido de hidrogénio a 3 por cento decompde-
-se em contacto com matérias orginicas oxidaveis, certos
metais e em meio alcalino.

SOLUCAO DE PEROXIDO
DE HIDROGENIO A 30 POR CENTO
(AGUA OXIGENADA CONCENTRADA)

Hydrogenii peroxidum 30 per centum

DEFINICAO

Teor: 29,0 por cento m/m a 31,0 por cento m/m de H,,0,
(M, 34,01). 1 volume desta solucdo corresponde a cerca

de 110 vezes o seu volume de oxigénio. Pode ser adicionada
de um estabilizante apropriado.

CARACTERISTICAS

Aspecto: liquido incolor e limpido.

IDENTIFICACAQ

A. A1 ml daamostra junte 0,2 ml de dcido sulfirico diluido
R e 0,25 ml de solucdo de permanganato de potissio
0,02 M. Apés alguns segundos a solugio torna-se incolor,
com desenvolvimento gasoso.

B. A 0,05 ml da amostra junte 2 ml de dcido sulftrico diluido
R, 2 ml de éter R e 0,05 ml de solucio de cromato de
potassio R e agite. A fase etérea cora de azul.

C. Aamostra satisfaz a exigéncia de teor em H,0,.

ENSAIO

Acidez. A 10 ml da amostra junte 100 ml de dgua R e 0,25 ml
de solucdo de vermelho de metilo R. A viragem do indicador
necessita de mais de 0,05 ml e de menos de 0,5 ml de

hidroxido de sédio 0,1 M.
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Estabilizantes organicos: no maximo, 500 ppm.

Agite 20 ml da amostra, sucessivamente, com 10 ml e 2
vezes com 5 ml de cloroférmio R de cada vez. Retina as

fases cloroférmicas, evapore a pressio reduzida a uma
temperatura inferior a 25°C e seque no exsicador. A massa do
residuo €, no maximo, 10 mg.

Residuo nao volatil: no maximo, 2 g/l.

Numa cédpsula de platina deixe em repouso até que termine
a efervescéncia 10 ml da amostra, arrefecendo se necessario.
Evapore 4 secura em banho de dgua e seque a 100-105°C. A
massa do residuo, no maximo 20 mg.

DOSEAMENTO

Dilua 1,00 g da amostra com dgua R e complete 100,0 ml
com o mesmo solvente. Tome 10,0 ml desta solugio e junte
20 ml de acido sulftirico diluido R. Titule com permanganato
de potdssio 0,02 M até coloracio résea.

1 ml de permanganato de potdssio 0,02 M corresponde a
1,701 mg de H,0, ou a 0,56 ml de oxigénio.

CONSERVACAO

Ao abrigo da luz e, se a solugdo nio contiver estabilizante, a
uma temperatura inferior a 15°C.

ROTULAGEM

Se a solugdo de peréxido de hidrogénio a 30 por cento
contiver um estabilizante o rétulo tem a indicacio
«estabilizada». As Autoridades Nacionais podem exigir que o
nome do estabilizante adicionado seja indicado no rétulo.

OBSERVACAO

A solucdo de perdxido de hidrogénio a 30 por cento
decompde-se energicamente em contacto com matérias
organicas oxidaveis, certos metais e em meio alcalino.

SOLUCAO DE TRINITRATO
DE GLICERILO

Glyceroli trinitratis solutio

_NO
o 2

ozw”o\/K/O“No

2

C,H.N,0, M, 2271
DEFINICAO
Solugdo etandlica de trinitrato de glicerilo.
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LOGOTIPO DA

FARMACIA

Ficha de Preparacao de

Medicamentos Manipulados

Pagina1de4

Medicamento: Etanol a 70% (V/V)

Teor em substancia(s) activa(s): 100 ml contém 70 ml de etanol

Forma farmacéutica: Solugao

Numero do lote:

Data de preparagao:

Quantidade a preparar:

Lote ne/ Quantidade Quantidade Quantid | Rubricado | Rubrica do
Matérias-primas . Origem | Farmacopeia | para 100 ml calculada ade Operador e | Supervisor
Validade
(ex.: 500 ml) pesada data e data
Etanol 96°, puro 72,9 ml 364,6 ml
Agua Purificada * Qbp 100 ml | Qbp 500 ml
FP9/ Ph. Eur/ USP

* Utilizar embalagem por abrir ou ferver e arrefecer a dgua antes da sua utilizagéo

Precaugbes

e Trabalhar no laboratério em local bem ventilado;

00

e Manusear o etanol com precaucao (volatil e inflamavel) @

e Usar luvas, mascara e 6culos de protecdo;

Material

Provetas rolhadas, varetas de vidro, alcoémetro

Preparacéo Rubrica do Operador

1. Consultar as fichas de dados de seguranga dos constituintes

2. Verificar o estado de limpeza da bancada e do material

3. Medir o etanol 96° para proveta;

4. Completar o volume com agua purificada e agitar suavemente;

5. Proceder ao controlo de qualidade;

6. Acondicionar na embalagem final (uma ou vérias embalagens) e rotular.

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco de vidro ou plastico (preferencialmente PET), transparente ou
preferencialmente ambar ou opaco e com pulverizador (riscar o que néo se aplica)

Rubrica do Director Técnico Data

%= MODELO 1.1, 10-03-2020




LOGOTIPO DA

FARMACIA

Ficha de Preparacao de
Medicamentos Manipulados

Pagina2de4

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem N2 do lote Origem
Operador:
Prazo de utilizagéo e Condig¢bes de conservagdo
Condigdes de conservagao:
Conservar na embalagem bem fechada a temperatura ambiente (15 a 25° C)
Operador:
Prazo de utilizagao:
3 meses apods preparacao Operador:
Controlo de Qualidade
ENSAIO ESPECIFICAGAO RESULTADO Rubrica do
Operador

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
Aspecto e Cor

Solugdo limpida, transparente e incolor

CONFORMIDADE COM A DEFINICAO DA
MONOGRAFIA "PREPARACOES PARA
USO CUTANEQ" DA FP9- se aplicavel

Texto "Preparagdes para Uso Cutaneo"
Monografias Formas Farmacéuticas, FP9

QUANTIDADE ml (£ 5%)
(quantidade a preparar)
TEOR ALCOOLICO 70% (V/V) (£ 5%)

(medicdo com alcodmetro)

Supervisor:

,IgL;r'ovado

]

|R_:i_'eitado

Rotulagem

1. Proceder a elaboragao do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2. Anexar a esta ficha de preparacdo uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem dispensada.

\

wes | MODELO 1.1, 10-03-2020

Rubrica do Director Técnico

Data




LOGOTIPO DA Ficha de Preparacao de Pagina3de4
FARMACIA Medicamentos Manipulados

LOGOTIPO DA FARMACIA

Identificacdo da Farmacia Identificacdo do Médico (se aplicavel)
Identificagdo do Director-Técnico Identificagdo do Utente (se aplicdvel)
Endereco e telefone da Farmacia

Etanol a 70% (V/V)

100 ml de solugéo contém 70 ml de etanol

Quantidade dispensada: (N do lote) (N2 embalagem X/ XX, se aplicdvel)
Contém etanol a 70% (V/V) (Data da preparagdo)

(Prazo de utilizagdo)

Conservar a temperatura ambiente na embalagem bem fechada

Ndo ingerir Manter afastado do fogo e de fontes de ignigédo
Manter fora da vista e do alcance das criangas

Nome e contacto do doente

Nome do prescritor

Anotacgoes

— MODELO 1.1, 10-03-2020 Rubrica do Director Técnico Data




LOGOTIPO DA
FARMACIA

Ficha de Preparacao de
Medicamentos Manipulados
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Rubrica do Director Técnico

Data
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CORONAVIRUS (COVID-19)
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CONTACTOU COM UM DOENTE INFETADO

4

REGRESSOU DE ALGUMA DAS 0 R
AREAS AFETADAS?
HAVE YOU RETOURNED FROM ANY
AFFECTED AREAS?
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CORONAVIRUS COVID-19
INTERVENCAO a 3 Niveis  RALKETEYL

NIVEL 1 - Probabilidade de infecio: muito reduzida/reduzida

Utente:

Sem historia de viagem
e sem contacto com
pessoas infetadas

Com e sem

sintomatologia  (tosse
febre e dificuldades

respiratorias)

- Transmitir tranquilidade e
segurancga

- Reforcar medidas de
prevencao

- Entregar iSalde

- Intervencdo da farmacia
deve ser a habitual, de acordo

com a avaliagao da situacao

NIVEL 2 - Probabilidade de infegdo: algum risco

Utente:

Sem sintomatologia
(tosse febre e dificuldades
respiratorias)

Com historia de viagem
a zonas afetadas ou
contacto com pessoas
infetadas

- Reforgcar medidas de
prevengao

- Entregar iSaude

- Caso surjam sintomas,
nos 14 dias apos a
viagem/contacto, ligar

para o SNS24

NIVEL 3 - Caso Suspeito

Utente:

0

Com sintomatologia

(tosse febre e dificuldades
respiratorias)

Com historia de
viagem a zonas
afetadas ou
contacto com
pessoas infetadas

- Tranquilizar o utente e convida-
lo a acompanhar o farmacéutico
ao gabinete de atentimento

- Ligar para SNS24 para
referenciagao

- Auxograma Caso Suspeito
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N

—) mascara cirirgica

~

Indicag3o (sy solucao para desinfegao das
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U) Agua e snacks (fruta, bolachas)
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Y
Limitar o nimero de elementos da farmacia a contactar com o utente

Manter um registo de todas as pessoas que entrem no gabinete enquanto a

\situagéo nao é despistada. /
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COVID-19 — Conhecer para Prevenir!

iSaude

O mundo estd preocupado com a infecdo causada por um novo coronavirus (COVID-19). A melhor forma de

combater uma doenca é conhecé-la para saber como a prevenir e como atuar perante a suspeita de infegdo.

O QUE E O COVID-19?
E a doenca causada por um virus da familia dos
coronavirus que apresenta, maioritariamente,
manifestacdo semelhantes as da gripe comum:

o febre;

e tosse;

o faltadear.
Ha casos que podem evoluir para doenca mais grave,

COMO a pneumonia.

DE ONDE VEM?

ONDE: a maioria dos casos identificados sdo, a data,
na China, no entanto ja se detetaram alguns casos
noutros paises, incluindo a nivel europeu.

COMO: ainda ndo se conhece a fonte da infecdo, mas
acredita-se que possa ter origem animal — a maioria

dos casos iniciais estdo associados a pessoas que
frequentaram um mercado de alimentos e animais
vivos (peixe, marisco e aves), em Wuhan.

DE QUE FORMA SE TRANSMITE O VIRUS?

Por via respiratéria — isto é, por via aérea, nas
goticulas expelidas quando se espirra ou tosse, por
exemplo.

Pensa-se que também exista transmissdo indireta
(através de objetos contaminados por pessoas
infetadas — por exemplo, ao espirrar), dado que
estudos preliminares sugerem que o virus sobrevive

algumas horas nas superficies contaminadas.

EXISTE TRATAMENTO?
Ainda ndo existe uma vacina especifica para o COVID-
19, pelo que a prevencdo é essencial.

Assim, e particularmente nos paises mais afetados:
Evite o contacto préoximo com pessoas com
manifestacGes de infecdo respiratdria, como tosse,
nariz entupido e/ou corrimento nasal e dificuldade
respiratoria;

Evite o contacto com animais selvagens ou de
guinta e o consumo de produtos de origem animal
crus ou malcozinhados;

Lave as mdos frequentemente, com agua e sabdo
ou com um produto com alcool a 702 (liquido, gel
ou toalhetes), especialmente apds partilha de
espaco com pessoas potencialmente doentes (por
exemplo, nos transportes publicos ou centros
comerciais) e sempre gque se assoar, espirrar ou
tossir;

Adote medidas de etiqueta respiratoria — tape o
nariz e a boca sempre que espirrar ou tossir, com
um lenco de papel ou com o braco (nunca com as
maos). Cologue o lenco de papel no lixo e, se
possivel, lave as maos ou desinfete-as com uma
solucdo a base de alcool;

SUSPEITO QUE ESTOU INFETADO. E AGORA?

Portugal esta preparado para dar resposta em caso de
doenca — estd em curso a implementacdo de diversas
medidas para prevencdo e controlo da infecdo.

Se esteve recentemente em zonas afetadas pelo
COVID-19 ou se contactou com alguém infetado, vigie
possiveis manifestacdes respiratorias (febre, tosse ou
falta de ar) nos 14 dias apds o regresso/contacto. Se
tiver sinais ou sintomas, ligue de imediato para o SNS
24 (808 24 24 24)

SABIA QUE...?

Ja houve mais surtos associados a coronavirus (entre
2002 e 2003, foi identificado o coronavirus SARS-CoV,
responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave e,
em 2012, o coronavirus MERS-CoV, responsavel pela
sindrome respiratdria do Médio Oriente).

ONDE POSSO OBTER MAIS INFORMAGCOES?

Estar informado é o primeiro passo! A Direcdo-
Geral da Saude (DGS) esta a acompanhar de perto
a situacdo, validando e disponibilizando
continuamente todas as atualizacbes sobre o
COVID-19, em: www.dgs.pt.

COM A AJUDA DESTA FARMACIA

Se tem duvidas sobre os coronavirus, informe-se
com o seu farmacéutico! A Farmadcia estd sempre
disponivel para o apoiar.


http://www.dgs.pt/

«
.
@
@
-]
o
-]
-
o
a.
n
=2
o
-0
B
—
m
[

COVID-19 — Sabe lavar as maos?

iSaude

COVID-19 é o nome dado a infe¢do por um novo coronavirus identificado pela primeira vez em humanos, no final

de 2019, em Wuhan, na China.

O QUE E O COVID-19?

E a doenca causada por um virus da familia dos
coronavirus — estes virus existem maioritariamente
em animais, mas, em algumas circunstancias, podem
causar infecdes em humanos, por vezes com algumas
manifestacGes semelhantes as da gripe comum —
febre, tosse e falta de ar. Ha casos que podem evoluir

para doenga mais grave, COmo a pneumonia.

DE QUE FORMA SE TRANSMITE?

Embora ndo se conheca a origem exata do virus,
acredita-se que, em Portugal, o maior risco de infecdo
provém do contacto proximo com pessoas infetadas.
Sabe-se que o virus se transmite por via respiratéria —
isto é, por via aérea, nas goticulas expelidas quando se
espirra ou tosse, por exemplo. Pensa-se que também
exista transmissdo indireta (através de objetos
contaminados por pessoas infetadas, por exemplo ao
espirrar), dado que estudos preliminares sugerem que

o virus sobrevive algumas horas em superficies.

Devo utilizar mdscara? De momento, a Direcdo-
Geral da Saude (DGS) ndo recomenda o uso de
mascara de prote¢do em pessoas sem sintomas.

E POSSIVEL PREVENIR?

A melhor forma de prevenir o COVID-19 é a adogdo de

medidas gerais de prevencdo das infecGes virais:

e FEvite o contacto proximo com pessoas com
manifestacBes de infe¢do respiratdria, como tosse,

e/ou

dificuldades respiratorias;

nariz  entupido corrimento  nasal e

e Evite 0o consumo de produtos de origem animal
crus ou malcozinhados;

e Adote medidas de etiqueta respiratdria — tape o
nariz e a boca sempre que espirrar ou tossir, com
um lenco de papel ou com o braco (nunca com as
maos). Coloque o lenco de papel no lixo;

e Lave as mdos frequentemente, com agua e sabdo
ou com um produto com alcool a 709 (liquido, gel
ou toalhetes), especialmente apds partilha de
espaco com pessoas potencialmente doentes (por
exemplo, em transportes publicos ou centros
comerciais) e sempre que se assoar, espirrar ou

tossir;

SABE LAVAR AS MAOS?

A lavagem das mados deve durar entre a 40 a 60
segundos.

1. Molhe as mdos com agua e apligue sabdo de

forma a cobrir toda a superficie das maos;

2. Esfregue:
a. as palmas das mdos uma na outra;
b. a palma direita sobre as costas da mao
esquerda, com os dedos entrelacados (e
vice-versa)

palma, dedos

L

c. palma com com  0s

entrelacados;

d. a parte de trds dos dedos nas palmas
opostas com os dedos entrelacados;

e. o polegar esquerdo, entrelacado na palma
direita (e vice-versa);

f.de forma rotativa, os dedos da mdo direita na

%4

mao esquerda (e vice-versa);

e /2%

g. Enxague as mdos com dgua e seque-as com
um toalhete descartavel, utilizando-o para
fechar a torneira, se esta for manual.

Caso utilize uma solugdo antissética de base alcodlica
para a higiene das maos, deve esfregar as maos do
modo indicado anteriormente durante 20 a 30

segundos (até a solugdo secar).

ONDE POSSO OBTER MAIS INFORMAGOES?

Estar informado é o primeiro passo!

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) esta a
acompanhar de perto a situagdo, validando e
disponibilizando ~ continuamente  todas  as
atualizagBes sobre o COVID-19, em: www.dgs.pt.

COM A AJUDA DESTA FARMACIA

Se tem duvidas sobre estes coronavirus, informe-se
com o seu farmacéutico! A Farmadcia estd sempre
disponivel para o apoiar.


http://www.dgs.pt/
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FARMACIA
Tipologia

Informagao

Limpeza - Zona de
atendimento
(recomendamos
além da limpeza
didria, sempre que
se considere
necessario)

Limpeza — Gabinete
de Atendimento

Limpeza — Outros
Espagos

Atuag¢do em caso
suspeito

A presente checklist pretende servir de orientagdo para o desenvolvimento do Plano de Contingéncia de cada farmacia - deverd ser adaptada de acordo com cada realidade

+

Farmacias

CHECKLIST SEMANAL - MEDIDAS DE PREVENCAO

Tarefa

Consultar boletim epidemiolégico no site da DGS

Balcdo

Teclado(s) e Caneta(s)

Telefone(s)

Terminal(ais) de multibanco

Cadeiras

Corrimdos, puxadores e maganetas

Balanca

Tensiometro

Marqguesa

Aparelhos de medicdo de parametros bioquimicos

Limpeza da casa de banho e espacos de refeicdo

Garantir a remogdo diaria dos residuos domésticos
Se possivel, arejar o espaco da farmacia

Assegurar a disponibilidade de mascaras para uso
interno (cirdrgicas ou, em alternativa PFF2)

Assegurar a disponibilidade de solugdo antissética de

base alcodlica para uso na farmacia
Assegurar a disponibilidade de desinfetantes de
superficies adequados

Responsavel

22 FEIRA

0 Manh3
O Tarde
0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
O Tarde
0 Manh3
U Tarde
0 Manh3
[ Tarde
L Manha
U Tarde
0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
U Tarde
L Manha
U Tarde
0 Manh3
[ Tarde
[ Manha
U Tarde
[ Manha
[ Tarde
O

O

O

O

O

32 FEIRA

0 Manh3
O Tarde
0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
O Tarde
0 Manh3
U Tarde
0 Manh3
[ Tarde
[ Manha
U Tarde
0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
U Tarde
[ Manha
[ Tarde
0 Manh3
[ Tarde
[ Manha
U Tarde
[ Manha
[ Tarde
O

O

SEMANA

42 FEIRA 52 FEIRA

O Manhd [ Manhd
O Tarde  [Tarde

0 Manhd [ Manha
OTarde  [OTarde

0 Manhd [ Manha
O Tarde  [OTarde

O Manhd [ Manhd
O Tarde [0 Tarde

O Manhd [ Manh3
OTarde  [OTarde

O Manhd [ Manha
O Tarde 0O Tarde

0 Manhd [ Manha
OTarde  [OTarde

0 Manhd [ Manha
O Tarde 0O Tarde

0 Manhd [ Manha
O Tarde O Tarde

O Manhd [ Manh3
OTarde  [OTarde

0 Manhd [ Manha
O Tarde O Tarde

0 Manhd [ Manha
OTarde  [OTarde

O O

O O

62 FEIRA

0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
I Tarde
0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
L] Tarde
0 Manh3
1 Tarde
I Manha
Ul Tarde
0 Manh3
1 Tarde
0 Manh3
U Tarde
I Manha
U Tarde
0 Manh3
I Tarde
L Manha
Ul Tarde
L Manha
I Tarde
O

O

SABADO

0 Manh3
[ Tarde
0 Manh3
I Tarde
[ Manh3
[ Tarde
0 Manh3
LI Tarde
0 Manh3
1 Tarde
I Manha
U Tarde
0 Manh3
1 Tarde
0 Manh3
U Tarde
I Manha
U Tarde
0 Manh3
I Tarde
L Manha
Ul Tarde
L Manha
I Tarde
O

O

cedi



CHECKLIST ISOLAMENTO

FARMACIA DATA

DEFINIGAO CASO SUSPEITO

Doente com infecdo respiratéria aguda (inicio subito de febre
Historia de viagem ou residéncia em dreas com transmissao
ou tosse ou dificuldade respiratéria), sem outra etiologia que | +
comunitaria ativa, nos 14 dias antes do inicio de sintomas
explique o quadro

ou
Doente com infegdo respiratdria aguda (inicio subito de febre Contacto com caso confirmado ou provavel de infecdo por
ou tosse ou dificuldade respiratéria) ' SARS-CoV-2, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas
ou

Doente com infecdo respiratéria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia

In Norma 002A/2020 (atualizada a 9 Margo 2020) - Doenga pelo novo Coronavirus (COVID-19) - Nova definicéo de caso
Tarefa Responsavel Feito
e Acompanhar o caso suspeito para o local de isolamento definido
e Disponibilizar ao utente/colaborador, para que a coloque, uma maéscara cirdrgica
reforcando as indica¢des para a colocacdo adequada da mesma:
- deve cobrir o nariz, a boca e o queixo
- deve ser bem ajustada ao rosto
- deve evitar mexer na mascara, face, olhos, boca ou nariz — se o fizer deve
higienizar, de seguida, as maos
e ligar para o SNS24 (808 24 24 24) e seguir as indicacdes
e Disponibilizar no local de isolamento solugdo antissética de base alcodlica para o
utente/colaborador com suspeita de infe¢do
e Desinfetar as préprias maos
e Informar toda a equipa da situagdo e limitar o nimero de elementos da farmacia
em contacto com o caso suspeito
e Manter registo de todas as pessoas que entrem no gabinete enquanto a situagdo
nao é despistada
e Desinfetar o balcdo onde foi feito o primeiro contacto, antes do encaminhamento
a sala de isolamento

A presente checklist pretende servir de orientagdo para o desenvolvimento do Plano de Contingéncia de cada farmacia - devera ser adaptada de
acordo com cada realidade

* cedi 2

Farmacias



CHECKLIST POS CASO SUSPEITO

FARMACIA DATA

Tarefa Feito
e Colocacdo de bata, mdscara cirurgica, protecdo ocular e luvas descartaveis.

e limpeza e desinfecdo de todos os equipamentos e de todas as superficies de atendimento com as quais
o utente/colaborador possa ter tido contacto

e limpeza e desinfecdo da zona de isolamento com material de limpeza de uso Unico ou exclusivo
daquele espaco, que deve ser descontaminado (baldes e cabos), ou descartado (panos e mopas) apos
cada utilizagdo

e Todos os elementos de protecdo utilizados (mascara, bata, luvas...) devem ser removidos e descartados
apo6s a conclusdo das atividades de limpeza

e No final da limpeza as mdos devem ser corretamente higienizadas

Notas adicionais:

- As substancias que, em estudos preliminares, se mostraram eficazes contra o SARS-CoV 2 sdo as seguintes: éter,
etanol 75%, desinfetantes contendo cloro, acido peracético e cloroférmio. De acordo com a realidade portuguesa e a
norma 003-2020 da DGS a limpeza e desinfe¢do das superficies pode ser realizada com o detergente comumente
usado, seguido de desinfecdo, por exemplo, com como soluc¢do de hipoclorito de sédio contendo 1000 ppm de cloro
ativo ou alcool a 70¢.

- O uso de detergentes e desinfetantes, deve estar de acordo com as recomendacdes do fabricante quanto a

guantidade, diluicdo e tempo de contacto.

A presente checklist pretende servir de orientagdo para o desenvolvimento do Plano de Contingéncia de cada farmacia - devera ser adaptada de

acordo com cada realidade. Qualquer indicagdo do SNS24 ou da autoridade local de salde deve sobrepor-se as sugestdes listadas acima.

&

Farmacias

cedi



