Resolucdo n® XXX de xx de maio de 2019.

Ementa: dispde sobre as atribuicdes
do farmacéutico no &ambito dos
servicos de dialise, de natureza
publica, privada, filantrépica, civil
ou militar.

Preambulo

A doenca renal crénica € uma condicéo clinica que leva a alteracGes da funcéo renal de
forma progressiva e irreversivel, demandando algum tipo de terapia renal substitutiva
(TRS), em seu estagio final. Com o aumento consideravel do nimero de pacientes em
TRS no Brasil, torna-se necessario o cuidado integral para a redugdo de desfechos
desfavoraveis, como a mortalidade cardiovascular e a progressdo para a doenca renal
cronica terminal.

Nos servicos de dialise, o farmacéutico contribui para a garantia dos requisitos técnicos
e legais no tratamento da agua, na fabricagdo e no controle da qualidade do concentrado
polieletrolitico para hemodialise. Além disso, desempenha acGes clinicas e gerenciais,
bem como colabora com as atividades voltadas ao ensino e a pesquisa. A inclusdo desse
profissional em tais servicos tem como objetivo contribuir para a melhoria do processo
de uso dos medicamentos, a reducdo dos riscos, a gestdo e a qualidade dos servicos
prestados ao paciente renal.

Considerando que o Conselho Federal de Farmécia (CFF), no @mbito de sua area
especifica de atuacdo e como entidade de profissdo regulamentada, exerce atividade
tipica de Estado, nos termos do artigo 5°, inciso XIII; artigo 21, inciso XXIV e artigo
22, inciso X VI, todos da Constituicdo Federal;

Considerando que o Conselho Federal de Farmécia, no uso das suas atribuigcdes
previstas na Lei Federal n® 3.820, de 11 de novembro de 1960, e considerando o
disposto no artigo 5°, inciso XIII, da Constituicdo Federal, que outorga liberdade de
exercicio, trabalho ou profissdo, desde que atendidas as qualificacdes que a lei
estabelecer;

Considerando a outorga legal ao Conselho Federal de Farmécia de zelar pela saude
publica, promovendo ac¢Ges de assisténcia farmacéutica em todos os niveis de atengdo a
saude, de acordo com a alinea "p", do artigo 6° da Lei Federal n° 3.820, de 11 de
novembro de 1960, com as alteracBes da Lei Federal n°® 9.120, de 26 de outubro de

1995;

Considerando que é atribuicdo do Conselho Federal de Farméacia expedir resolucdes
para a eficacia da Lei Federal n® 3.820, de 11 de novembro de 1960 e, ainda, compete-
Ihe 0 munus de definir ou modificar a competéncia dos profissionais de Farmacia em
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seu ambito, conforme o artigo 6°, alineas “g” e “m”;

Considerando a Lei Federal n® 13.021, de 8 de agosto de 2014, que dispde sobre o
exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas;

Considerando as disposi¢cdes do Decreto Federal n® 20.377, de 8 de setembro de 1931,
que aprova a regulamentacgéo do exercicio da profissdo farmacéutica no Brasil,



Considerando as disposi¢fes do Decreto Federal n° 85.878, de 7 de abril de 1981, que
estabelece normas para a execucdo da Lei Federal n® 3.820, de 11 de novembro de 1960,
que dispde sobre o exercicio da profissdo farmacéutica, e dé outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2616, de 12 de maio de 1998, que expede, nas
formas dos anexos, diretrizes e normas para a prevencdo e o controle de infeccdes
hospitalares;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a
Politica Nacional de Medicamentos;

Considerando a Portaria GM/MS n° 687, de 30 de mar¢o de 2006, que aprova a Politica
de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);

Considerando o Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de
setembro de 2017;

Considerando a Portaria n° 1.675, de 07 de junho de 2018, que altera a Portaria de
Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidagéo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacéo,
funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica -
DRC no ambito do Sistema Unico de Sadde — SUS;

Considerando a Resolugdo MS/CNS n° 338, de 06 de maio de 2004, que aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,;

Considerando o disposto na Resolu¢cdo MS/CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e
na Resolucdo MS/CNS n° 196, de 10 de outubro de 1996, que estabelecem diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos;

Considerando a Nota Técnica CGSI/MS n° 02, de 25 de janeiro de 2018, que acrescenta
o0 cddigo dos servigos farmacéuticos da Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO) ao
Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos (SIGTAP), Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Resolucdo CNE/CES n° 6, de 19 de outubro de 2017, que estabelece as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Farmécia;

Considerando a Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 08, de 2 de janeiro
de 2001, que aprova o Regulamento Técnico que institui as Boas Praticas de Fabricacédo
do Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD);

Considerando a Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 33, de 3 de junho
de 2008, que aprova o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo, avaliacdo e aprovacdo dos sistemas de tratamento e distribuicdo de agua
para hemodialise, visando a defesa da salde dos pacientes e dos profissionais
envolvidos;



Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n® 02, de 25 de
janeiro de 2010, que dispBe sobre o gerenciamento de tecnologias em salude em
estabelecimentos de saude;

Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 07, de 24 de
fevereiro de 2010, que na secdo IV, artigo 18, estabelece a necessidade da assisténcia
farmacéutica a beira do leito na Unidade de Terapia Intensiva e, em seu artigo 23,
dispde que a assisténcia farmacéutica deve integrar a equipe multidisciplinar;

Considerando a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 36, de 25 de julho
de 2013, que institui acBes para a seguranca do paciente em servicos de salude, e da
outras providéncias;

Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 11, de 13 de marco
de 2014, que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0s
servicos de dialise, e da outras providéncias;

Considerando a Resolugédo da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 20, de 10 de abril
de 2014, que dispde sobre o regulamento sanitario para o transporte de material
bioldgico humano;

Considerando a Resolucéao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 222, de 28 de
marc¢o de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servicos de Salde;

Considerando a Resolu¢do/CFF n° 463, de 27 de junho de 2007, que dispde sobre as
atribuicbes do farmacéutico no controle de qualidade e tratamento de agua para
consumo humano;

Considerando a Resolu¢do/CFF n° 492, de 26 de novembro de 2008, que regulamenta o
exercicio profissional nos servigos de atendimento pré-hospitalar, na farméacia hospitalar
e em outros servicos de saude, de natureza publica ou privada, alterada pela
Resolucao/CFF n° 568, de 6 de dezembro de 2012;

Considerando a Resolugéo/CFF n° 507, de 24 de junho de 2009, que institui a Anotacao
de Atividade Profissional do Farmacéutico (AAPF);

Considerando a Resolu¢do/CFF n° 555, de 30 de novembro de 2011, que regulamenta o
registro, a guarda e o manuseio de informacGes resultantes da préatica da assisténcia
farmacéutica nos servicos de salude;

Considerando a Resolu¢cdo/CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as
atribuicd@es clinicas do farmacéutico, e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo/CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, que regula a
prescri¢do farmaceéutica, e da outras providéncias;

Considerando a Resolugao/CFF n° 596, de 21 de fevereiro de 2014, que dispde sobre o
Caodigo de Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo Etico e estabelece as infracdes e
as regras de aplicagéo das sancdes disciplinares;

Considerando o Servico de Didlise como aquele destinado a oferecer terapia renal
substitutiva utilizando métodos dialiticos, atendendo aos requisitos de qualidade e a um



padrdo de assisténcia que tenha como objetivos expor, minimamente, 0s pacientes aos
riscos decorrentes do tratamento, em relacdo aos beneficios obtidos; monitorar,
permanentemente a evolugdo do tratamento, assim como de seus eventos adversos;
assumir total responsabilidade pelo tratamento das complicacbes decorrentes do
procedimento dialitico; e melhorar o estado de saude dos pacientes, objetivando sua
reinsercéo social;

Considerando a necessidade de reducdo dos riscos aos quais ficam expostos 0s
pacientes que se submetem a didlise e visando & melhoria da qualidade da assisténcia
prestada ao paciente renal;

Considerando a necessidade de o farmacéutico atuar na promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, bem como na prevencédo de doencas e seus agravos;

Considerando a necessidade de definir as atribuicdes do farmacéutico nos Servicos de
Dialise; RESOLVE:

CAPITULO I - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° — Esta resolucdo regulamenta as atribuicbes do farmacéutico nos servigcos de
dialise.

Paragrafo Gnico - E dever do farmacéutico providenciar a anotacdo na carteira junto ao
Conselho Regional de Farmécia de sua jurisdi¢do, de acordo com a Resolu¢do/CFF n°
507/09, ou outra que venha a substitui-la.

Art. 2° — Compete ao farmacéutico nos servicos de diélise:

I. Colaborar com os demais membros da equipe multiprofissional de saide e com o0s
gestores visando a melhoria dos processos, dos indicadores em salde, da seguranca do
paciente e da qualidade do cuidado;

I1. Contribuir com os meios necessarios para a gestdo dos riscos de natureza quimica,
fisica, bioldgica e administrativa inerentes aos procedimentos correspondentes a cada
tipo de tratamento realizado nos servicos de dialise.

CAPITULO Il — DAS ATRIBUICOES DO FARMACEUTICO EM SERVICOS DE
DIALISE

Art. 3° - S8o atribuicGes relacionadas ao tratamento de agua e a fabricacdo e controle de
qualidade do Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise (CPHD):
I.  Controlar, monitorar e garantir a qualidade da agua para hemodialise e do
dialisato, por meio de:

a) coleta, transporte e armazenamento das amostras;

b) analises fisico-quimicas e microbiologicas diarias, mensais e semestrais;

c) registro, interpretacdo e controle dos resultados laboratoriais das
amostras;

d) planejamento, execucdo e acompanhamento dos resultados das acdes
corretivas;

e) treinamento e supervisdo da equipe do Sistema de Tratamento e
Distribuicido de Agua para Hemodialise (STDAH), com relagdo a
padronizacdo de materiais, procedimentos e cuidados na coleta,
armazenamento e transporte das amostras.



Exercer a responsabilidade técnica pela fabricacdo e pelo controle de
qualidade do CPHD;

Executar as operacbes farmacotécnicas, entre as quais: diluicéo,
fracionamento, reconstituicdo, envase, analise e controle de qualidade.

Art. 4° - Sdo atribuicdes relacionadas a gestao:

VI.

VII.

VIII.

IX.

X.

Participar da selecdo e qualificacdo dos fornecedores de medicamentos,
outros produtos para a salde, equipamentos, insumos e saneantes;
Estabelecer sistema eficiente, eficaz e seguro de programacdo, aquisicao,
transporte, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo de insumos, saneantes,
medicamentos e outros produtos para a salde;

Estabelecer um sistema eficiente de controle e abastecimento do carro de
emergéncia;

Escriturar e guardar os medicamentos sujeitos a controle especial, definidos
na legislacdo vigente;

Participar, juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional,
da elaboracao das rotinas padronizadas, orientando e capacitando o pessoal
para a utilizagdo segura dos saneantes e a realizacdo de limpeza e
desinfecc¢do das areas e utensilios;

Elaborar manuais técnicos com fluxogramas e procedimentos operacionais
padrdo pertinentes, bem como formularios proprios;

Contribuir na elaboracdo, implantacdo, implementacdo e monitoramento do
plano de gerenciamento de tecnologias em satde do servico;

Identificar e promover ac¢Ges para a reducdo de custos em saude, por meio
da promocdo do uso racional de medicamentos, considerando aspectos
clinicos e farmacoecondmicos relevantes;

Participar ativamente na elaboracdo e execucdo do Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

Participar ativamente na elaboracdo e execucdo do Plano de Seguranca do
Paciente do servico de salde.

Art. 5° - Sdo atribuicdes relacionadas ao ensino e a pesquisa:

VI.

Orientar e supervisionar estudantes de Farmacia, farmacéuticos residentes
Ou em processo de capacitagdo em servigo;

Participar de eventos de atualizacdo cientifica, relacionados aos servigos de
didlise;

Participar e promover discussdes de casos clinicos e reunides cientificas de
forma integrada com os demais membros da equipe multiprofissional;
Cooperar em atividades de ensino, por meio de programas de educacéo
permanente e de pds-graduacdo, contribuindo para o desenvolvimento de
recursos humanos;

Promover acOes de educacdo permanente, no ambito do uso racional de
medicamentos e outros produtos utilizados nos servicos de didlise, aos
demais membros da equipe multiprofissional;

Exercer atividades de pesquisa clinica, desenvolvimento e avaliacdo de
tecnologias em saude.

Art. 6° - S&o atribuic6es relacionadas ao cuidado farmacéutico:

Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia e demais
produtos utilizados na assisténcia ao paciente;



M.
V.

VI.
VIL.

VIII.

XI.
XII.
XII.

XIV.
XV.

XVI.
XVII.
XVIII.

XIX.

XX.
XXI.
XXII.

XXII.
XXIV.

Art. 7°
l.

Acessar, conhecer, interpretar e organizar as informacdes constantes do
prontuario, a fim de proceder a avalia¢do do paciente;

Conhecer as condicdes fisiopatoldgicas do paciente;

Fazer a anamnese farmacéutica, incluindo a histéria da doenca atual,
comorbidades, habitos de vida, alergias conhecidas, uso prévio de
medicamentos, entre outros;

Fazer a conciliacdo de medicamentos;

Fazer o acompanhamento farmacoterapéutico;

Analisar a prescricdo do paciente quanto aos aspectos legais e técnicos, de
modo a promover o uso adequado de medicamentos e de outros produtos
para a saude;

Avaliar a farmacoterapia quanto a indicacdo, doses, frequéncia, horarios,
vias de administracdo, formas farmacéuticas, dialisabilidade, reconstituicéo,
diluicdo, tempo e velocidade de infusdo, duragdo do tratamento, com o
objetivo de atender as necessidades individuais do paciente;

Monitorar a necessidade de ajuste de dose de acordo com as caractéristicas
do farmaco, funcéo renal e sistema de dialise;

Avaliar a necessidade de adaptacdo de formas farmacéuticas e orientar
guanto ao uso seguro desses medicamentos, considerando as peculiaridades
do paciente e a eficacia terapéutica;

Solicitar exames laboratoriais, quando necessario, com 0 objetivo de
monitorar 0s beneficios e 0s riscos associados a farmacoterapia;

Interpretar e avaliar resultados de exames como ferramenta para a
individualizag&do da farmacoterapia;

Elaborar o plano de cuidado farmacéutico centrado no paciente, em
consonancia com os demais membros da equipe multiprofissional,

Fazer as intervencdes farmacéuticas e registrar as tomadas de deciséo;
Promover acfes de educacdo em salde para 0 paciente, cuidador e outros
profissionais;

Dispensar medicamentos e outros produtos para a saide;

Realizar a monitorizacéo terapéutica de medicamentos;

Contribuir para a prevengdo e o controle das infecgBes relacionadas a
assisténcia;

Colaborar com os outros membros da equipe multiprofissional nas ac¢bes de
prevencdo, identificacdo, correcdo e notificacdo de incidentes e queixas
técnicas, a fim de minimizar possiveis danos relacionados a assisténcia;
Contribuir para a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentos;

Participar das decisdes relativas a terapia medicamentosa e aos protocolos
clinicos;

Realizar os registros das acdes farmacéuticas e manté-los em arquivo em
conformidade com a legislacéo;

Participar ativamente do nucleo de seguranca do paciente.

Atuar, juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional, da
elaboracdo das rotinas padronizadas, orientando e capacitando o pessoal
quanto ao preparo e administracdo dos medicamentos, no que diz respeito:
a) reconstituicéo, diluicdo e estabilidade; b) tempo e ordem de infusdo
de medicamentos injetaveis e c) incompatibilidade;

- S&o atribuicdes relacionadas aos procedimentos de analises clinicas:

Executar e acompanhar processos pré-analiticos, analiticos e pos-analiticos.



Il.  Treinar e supervisionar a equipe de coleta de material biolégico com relacdo
a padronizacdo de materiais, procedimentos e cuidados na coleta,
armazenamento e transporte das amostras biologicas;

I1l.  Implementar sistematica de andlise, registro e informagdo sobre os
resultados criticos dos exames laboratoriais;

IV. Participar, com os demais membros da equipe multiprofissional, da analise e
avaliacdo de, quanto a possibilidade de interferéncias pré-analiticas,
analiticas ou relacionadas ao quadro clinico do paciente.

CAPITULO 111 — DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 8° - Consideram-se, para os fins dessa resolucdo, as defini¢bes (glossario) e
referéncias contidas no Anexo.

Art. 9° - Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario, em especial a Resolugdo/CFF n° 500, de 19 de janeiro de
2009.

Walter Jorge da Silva Jodo
Presidente

Glossario

Acompanhamento farmacoterapéutico: Servico pelo qual o farmacéutico realiza o
gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condi¢cdes de salde, dos
fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o
objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcancar
bons resultados clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencdo a saude. Inclui, ainda, atividades de prevencdo e protecdo da
saude.

Acdo Corretiva - atuacdo ou efeito implementado para eliminar as causas de uma nao-
conformidade, defeito ou situacdo indesejavel detectada, de forma a evitar a sua
repeticdo.

Agua para hemodiélise: 4gua tratada pelo sistema de tratamento e distribuicdo de 4gua
para hemodidlise - STDAH, cujas caracteristicas sdo compativeis com o padrdo de
qualidade definido pela Anvisa;

Concentrado polieletrolitico para hemodialise - CPHD: concentrado de eletrdlitos,
com ou sem glicose, apresentado na forma solida ou liquida, para ser empregado na
terapia dialitica;

Conciliagdo de medicamentos: Servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista
precisa de todos os medicamentos (nome ou formulagdo, concentragdo/dinamizacéo,
forma farmacéutica, dose, via e horérios de administracdo, duracdo do tratamento)



utilizados pelo paciente, conciliando as informacdes do prontuario, da prescricdo, do
paciente, de cuidadores, entre outras. Este servico é geralmente prestado quando o
paciente transita pelos diferentes niveis de atencdo ou por distintos servicos de salde,
com o objetivo de diminuir as discrepancias ndo intencionais.

Cuidado farmacéutico - modelo de pratica que orienta a provisdo de diferentes
servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade,
visando & prevencdo e resolucdo de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e
Otimo dos medicamentos, a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, bem como a
prevencdo de doencas e de outros problemas de salde.

Dialisabilidade: propriedade de um medicamento ser perfundido através de uma
membrana para dialise. Dependera da interacdo de uma série de fatores, tais como as
caracteristicas do fA&rmaco e os aspectos técnicos do sistema de diélise.

Dialisato: solucdo de dialise obtida apds diluicdo do CPHD, na propor¢do adequada
para uso;

Dialise: tratamento da insuficiéncia renal que elimina os residuos toxicos e o liquido em
excesso presentes no sangue, filtrando-o através de uma membrana especial.

Dialise peritonial: € uma opcdo de tratamento por meio do qual o processo de dialise
ocorre dentro do corpo do paciente, com auxilio de um filtro natural (peritbnio) como
substituto da fungéo renal.

Dispensacgéo: servigo proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a
uma prescricdo de profissional habilitado. Envolve a andlise dos aspectos técnicos e
legais do receituario, a realizacdo de intervencdes, a entrega de medicamentos e de
outros produtos para a saude, ao paciente ou ao cuidador, e a orientacdo sobre seu uso
adequado e seguro, seus beneficios, sua conservacdo e descarte, com o objetivo de
garantir a seguranca do paciente, 0 acesso e a utilizacdo adequados.

Doenca Renal Cronica (DRC): designacdo abrangente, que descreve a existéncia de
uma lesdo renal ou de uma funcdo renal reduzida (independentemente da causa), que
persiste durante mais de 3 meses. Por vezes, a DRC conduz a insuficiéncia renal, com
consequente necessidade de didlise ou de um transplante renal para garantir a
sobrevivéncia.

Doenca Renal Terminal: estagio da doenca renal em que os rins deixam de funcionar e
€ necessario um tratamento, como a dialise ou o transplante, para garantir a
sobrevivéncia. Pode-se também designar insuficiéncia renal avancada.

Educacdo em saude: servico que compreende diferentes estratégias educativas, as
quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a contribuir para aumentar
conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de salde e seus
tratamentos. Tem como objetivo a autonomia dos pacientes e 0 comprometimento de
todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) com a promocdo da saude,
prevencdo e controle de doencas, e melhoria da qualidade de vida. Envolve, ainda,
acoes de mobilizagdo da comunidade com o compromisso pela cidadania.



Gerenciamento de tecnologias em saude: procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com 0
objetivo de garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e, em
alguns casos, o desempenho das tecnologias em salde utilizadas na prestacdo de
servigos de salde, abrangendo cada etapa do gerenciamento, desde o planejamento e a
entrada no estabelecimento de salde até seu descarte, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da salde publica e do meio ambiente, e a seguranca do
paciente;

Hemodialise: modalidade de didlise em que o sangue do paciente é bombeado para o
exterior por uma maquina, permitindo que um filtro artificial denominado dialisador
remova 0s residuos téxicos e o liquido em excesso presentes no sangue, antes de o
devolver ao doente. Este tratamento demora entre 4 e 6 horas e € realizado, em regra, 3
Vezes por semana.

Ou

Hemodialise: modalidade de didlise na qual o sangue obtido de um acesso vascular é
impulsionado por uma bomba para um sistema de circulagdo extracorpérea onde se
encontra um filtro (dialisador). No filtro, ocorrerem as trocas entre o sangue e o banho
de dialise (dialisato), através de um membrana semipermeavel.

Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

Evento Adverso: Incidente que resulta em dano ao paciente;

Nucleo de seguranca do paciente (NSP): instancia do servico de salde criada para
promover e apoiar a implementacdo de acGes voltadas a seguranca do paciente;

Queixa técnica: notificacdo feita pelo profissional de salide quando observado um
afastamento dos pardmetros de qualidade exigidos para a comercializa¢do ou aprovacgédo
no processo de registro de um produto farmacéutico.

Sistema de tratamento e distribuicdo de agua para hemodialise - STDAH: sistema
que tem o objetivo de tratar a agua potavel, tornando-a apta para o uso em procedimento
hemaodialitico;

Tecnologias em salde: conjunto de equipamentos, de medicamentos, de insumos e de

procedimentos utilizados na prestacao de servicos de saude, bem como das técnicas de
infraestrutura desses servicos e de sua organizagéo.
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