RESOLUCAO N° 672, DE 18 DE SETEMBRO DE 2019 - RESOLUCAO N° 672, D... Page 1 of 8

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 27/09/2019 | Edicdo: 188 | Secdo: 1 | Pagina: 294

Orgao: Entidades de Fiscalizagdo do Exercicio das Profissdes Liberais/Conselho Federal de Farmacia
RESOLUGAO N° 672, DE 18 DE SETEMBRO DE 2019

Dispoe sobre as atribuicoes do farmacéutico no ambito dos
servicos de dialise.

A doenca renal crénica € uma condicao clinica que leva a alteragcdes da funcao renal de forma
progressiva e irreversivel, demandando algum tipo de terapia renal substitutiva (TRS), em seu estagio final.
Com o aumento consideravel do numero de pacientes em TRS no Brasil, torna-se necessario o cuidado
integral para a reducao de desfechos desfavoraveis, como a mortalidade cardiovascular e a progressao
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 fabricacao e no controle da qualidade do concentrado polieletrolitico para
hemodialise. Além disso, desempenha ac¢des clinicas e gerenciais, bem como colabora com as atividades
voltadas ao ensino e a pesquisa.

A atuacao clinica do farmacéutico junto a pessoa com doenca renal cronica tem se consolidado
em varios paises e em todas as fases da doenca, desde a prevencao a TRS, razao pela qual a inclusao
desse profissional em tais servicos tem como objetivo contribuir para a melhoria do processo de uso dos
medicamentos, a reducao dos riscos, a gestao e a qualidade dos servicos prestados ao paciente.

Considerando que o Conselho Federal de Farmacia (CFF), no ambito de sua area especifica de
atuacao e como entidade de profissao regulamentada, exerce atividade tipica de Estado, nos termos do
artigo 5°, inciso XIlII; artigo 21, inciso XXIV e artigo 22, inciso XVI, todos da Constituicao Federal;

Considerando que o Conselho Federal de Farmacia, no uso das suas atribuicdes previstas na Lei
Federal n® 3.820, de 11 de novembro de 1960, e considerando o disposto no artigo 5°, inciso Xlll, da
Constituicao Federal, que outorga liberdade de exercicio, trabalho ou profissao, desde que atendidas as
qualificagbes que a lei estabelecer;

Considerando a outorga legal ao Conselho Federal de Farmacia de zelar pela saude publica,
promovendo acoes de assisténcia farmacéutica em todos os niveis de atencao 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 alteracdes da Lei
Federal n® 9.120, de 26 de outubro de 1995;

Considerando que € atribuicdo do Conselho Federal de Farmacia expedir resolucdes para a
eficacia da Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960 e, ainda, compete-lhe o munus de definir ou

modificar a competéncia dos profissionais de Farmacia em 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
fiscalizacao das atividades farmacéuticas;

Considerando as disposi¢oes do Decreto Federal n® 20.377, de 8 de setembro de 1931, que
aprova a regulamentacao do exercicio da profissao farmacéutica no Brasil;

Considerando as disposicdes do Decreto Federal n° 85878, de 7 de abril de 1981, que
estabelece normas para a execucao da Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, que dispde sobre
o exercicio da profissao farmacéutica, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 240, de 12 de marco de 2019, que estabelece procedimentos para o
controle e a fiscalizacdo de produtos quimicos e define os produtos quimicos sujeitos a controle pela
Policia Federal;
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Considerando a Portaria GM/MS n° 2616, de 12 de maio de 1998, que expede, nas formas dos
anexos, diretrizes e normas para a prevencao e o controle de infec¢oes 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 marco de 2006, que aprova a Politica de
Promocao 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 Consolidacao 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 Consolidacao
n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do cuidado da
pessoa com Doenga Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

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

Considerando o disposto na Resolugcdao 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 o codigo
dos servigos farmacéuticos da Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO) ao Sistema de Gerenciamento
de Tabela de Procedimentos (SIGTAP), Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugao CNE/CES n° 6, de 19 de outubro de 2017, que estabelece as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Farmacia;

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

Considerando a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 33, de 3 de junho de 2008,
que aprova o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracao, avaliacao e aprovacao
dos sistemas de tratamento e distribuicdo de agua para hemodialise, visando a defesa da saude dos
pacientes e dos profissionais envolvidos;

Considerando a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 02, de 25 de janeiro de 2010,
que dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de saude;

Considerando a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 07, de 24 de fevereiro de
2010, que na secao 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 Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n°® 36, de 25 de julho de 2013,
que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude, e da outras providéncias;

Considerando a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n° 11, de 13 de marc¢o de 2014,
que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os servicos de dialise, e da outras
providéncias;

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

Considerando a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC /Anvisa n°® 222, de 28 de marco de
2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude;
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Considerando a Resolucao/CFF n° 463, de 27 de junho de 2007, que dispde sobre as atribuicdes
do farmacéutico no controle de qualidade e tratamento de agua para consumo humano;

Considerando a Resolucao/CFF n° 492, de 26 de novembro de 2008, que regulamenta o
exercicio profissional nos servicos de atendimento pré-hospitalar, na farmacia 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 Resolucao/CFF n°® 507, de 24 de junho de 2009, que institui a Anotacao de
Atividade Profissional do Farmacéutico (AAPF);

Considerando a Resolucao/CFF n° 555, de 30 de novembro de 2011, que regulamenta o registro,
a guarda e o manuseio de informacdes resultantes da pratica da assisténcia farmacéutica nos servicos de
saude;

Considerando a Resolucdo/CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as
atribuicoes clinicas do farmacéutico, e da outras providéncias;

Considerando a Resolucao/CFF n° 586, de 29 de agosto de 2013, que regula a prescricao
farmacéutica, e da outras providéncias;

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

Considerando o Servico de Dialise como aquele destinado a oferecer terapia renal substitutiva
utilizando métodos dialiticos, atendendo aos requisitos de qualidade e a um padrao de assisténcia que
tenha como objetivos expor, minimamente, os pacientes aos riscos decorrentes do tratamento, em relagcao
aos beneficios obtidos; monitorar, permanentemente a evolucdo do tratamento, assim como de seus
eventos adversos; assumir total responsabilidade pelo tratamento das complicacdes decorrentes do
procedimento dialitico; e melhorar o estado de saude dos pacientes, objetivando sua reinsercao social,

Considerando a necessidade de reducao dos riscos aos quais ficam expostos os pacientes que
se submetem a dialise e visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente renal;

Considerando a necessidade de o farmacéutico atuar na promocao, protecao e recuperacao da
saude, bem como na prevencao de doencas e seus agravos;

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

CAPITULO | - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 1° - Esta resolucao regulamenta as atribuicées do farmacéutico nos servicos de dialise.
Art. 2° - Compete ao farmacéutico nos servicos de dialise:

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

IIl. Contribuir com os meios necessarios para a gestdo dos riscos de natureza quimica, fisica,
biologica, assistencial 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° - S30 atribuicdes relacionadas ao tratamento de agua e a fabricacao 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) coletaq, transporte e armazenamento das amostras;
b) analises fisico-quimicas e microbiologicas diarias, mensais e semestrais;

c) registro, interpretacao e controle dos resultados laboratoriais das amostras;
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d) planejamento, execugao e acompanhamento dos resultados das acdes corretivas;

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

IIl. Exercer a responsabilidade técnica pela fabricacao e pelo controle de qualidade do CPHD;

Ill. Executar as operacoes farmacotécnicas, entre as quais: diluicdo, fracionamento,
reconstituicao, envase, analise e controle de qualidade.

Art. 4° - S3o atribuicoes relacionadas a gestao:

| Participar da selecao e qualificacao dos fornecedores de medicamentos, outros produtos para
a saude, equipamentos, insumos e saneantes;

Il. Estabelecer sistema eficiente, eficaz e seguro de programacao, aquisicao, transporte,
armazenamento, distribuicao e utilizacao de insumos, saneantes, medicamentos e outros produtos para a
saude;

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

IV. Escriturar e guardar os medicamentos e produtos quimicos, sujeitos ao controle e a
fiscalizacdo, conforme legislacdes vigentes;

V. Participar, juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional, da elaboracao
das rotinas padronizadas, orientando e capacitando o pessoal para a utilizacdo segura dos saneantes e a
realizacdo de limpeza e desinfecgao das areas e utensilios;

VI. Elaborar manuais técnicos com fluxogramas e procedimentos operacionais padrao
pertinentes, bem como formularios proprios;

VIl. Contribuir na elaboracao, implantacao, implementacdao e monitoramento do plano de
gerenciamento de tecnologias em saude do servico;

VIII. Identificar e promover agdes para a redugao de custos em saude, por meio da promogao do
uso racional de medicamentos, considerando aspectos clinicos e farmacoeconémicos relevantes;

IX. Participar ativamente na elaboracao e execucao do Programa de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude;

X. Participar ativamente na elaboracao e execucao do Plano de Seguranca do Paciente do
servico de saude.

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

I. Orientar e supervisionar estudantes de Farmacia, farmacéuticos residentes ou em processo de
capacitacao em servico;

IIl. Participar de eventos de atualizacao cientifica, relacionados aos servigos de dialise;

Ill. Participar e promover discussdes de casos clinicos e reunides cientificas de forma integrada
com os demais membros da equipe multiprofissional,

IV. Cooperar em atividades de ensino, por meio de programas de educacao permanente e de
pos-graduacao, contribuindo para o desenvolvimento de recursos humanos e para a formagao profissional,

V. Promover acdes de educacao permanente, no ambito do uso racional de medicamentos e
outros produtos utilizados nos servicos de dialise, aos demais membros da equipe multiprofissional;

VI. Fomentar a realizacdo de pesquisas na area de farmacia clinica e colaborar na divulgacao de
seus resultados;

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

Art. 6° - Sao atribuicoes clinicas do farmacéutico:

I. Prevenir, identificar, avaliar, monitorar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos
e a outros problemas relacionados a farmacoterapia e demais produtos utilizados na assisténcia ao
paciente;
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Il. Acessar, conhecer, interpretar e organizar as informacdes constantes do prontuario, a fim de
proceder a avaliacao do paciente;

Ill. Conhecer as condicdes fisiopatologicas do paciente;

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

V. Fazer a conciliagcao de medicamentos;
VI. Fazer o acompanhamento farmacoterapéutico;

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

VIII. Avaliar a farmacoterapia quanto a indicacdo, doses, frequéncia, horarios, vias de
administracdo, formas farmacéuticas, dialisabilidade, reconstituicao, diluicao, tempo e velocidade de
infusdo, duracao do tratamento, com o objetivo de atender as necessidades individuais do paciente;

IX. Gerenciar, avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promover o uso
racional de antimicrobianos, em consonancia com as diretrizes da instituicao relacionadas ao controle de
infeccao;

X. Monitorar a necessidade de ajuste de dose de acordo com as caractéristicas do farmaco,
funcao renal e sistema de didlise;

Xl. Avaliar a necessidade de adaptacao de formas farmacéuticas e orientar quanto ao uso
seguro, considerando as peculiaridades do paciente, a compatibilidade com os dispositivos para
administragao desses medicamentos e a efetividade terapéutica;

XII. Solicitar exames laboratoriais, quando necessario, com o objetivo de monitorar os beneficios
e os riscos associados a farmacoterapia;

XIIl. Interpretar e avaliar resultados de exames como ferramenta para a individualizacao da
farmacoterapia;

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

XV. Fazer as intervencoes farmacéuticas e registrar as tomadas de decisao;

XVI. Promover acdes de educagcao em saude para o paciente, cuidador e outros profissionais;
XVII. Dispensar medicamentos e outros produtos para a saude;

XVIII. Realizar a monitorizacao terapéutica de medicamentos;

XIX. Contribuir para a prevencao e o controle das infec¢cdes relacionadas a assisténcia;

XX. Colaborar com os outros membros da equipe multiprofissional nas acdes de prevencao,
identificacao, correcao e notificacao de incidentes e queixas técnicas, a fim de minimizar possiveis danos
relacionados a assisténcia;

XXI. Contribuir para a segurancga na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
XXII. Participar das decisoes relativas a terapia medicamentosa e aos protocolos clinicos;

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

XXIV. Participar ativamente do nucleo de seguranca do paciente;

XXV. Atuar, juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional, da elaboracao das
rotinas padronizadas, orientando e capacitando o pessoal quanto ao preparo e administracdo dos
medicamentos, no que diz respeito:

a) reconstituicao, diluicao e estabilidade;
b) tempo e ordem de infusao de medicamentos injetaveis e

c) incompatibilidade.
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Art. 7° - S3o atribuicoes relacionadas aos procedimentos de analises clinicas:
|. Executar e acompanhar processos pre-analiticos, analiticos e pos-analiticos;

IIl. Treinar e supervisionar a equipe de coleta de material bioldgico com relagao a padronizacao
de materiais, procedimentos e cuidados na coleta, armazenamento e transporte das amostras biologicas;

lll. Implementar sistematica de analise, registro e informacao sobre os resultados criticos dos
exames laboratoriais;

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

CAPITULO IIl - DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 8° - Consideram-se, para os fins dessa resolucao, as definicdes (glossario) e referéncias
contidas no Anexo.

Art. 9° - Esta resolugao entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario, em especial a Resolu¢cao/CFF n° 500, de 19 de janeiro de 2009.

Glossario

Acompanhamento farmacoterapéutico: servico pelo qual o farmacéutico realiza o
gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condicdes de saude, dos fatores de risco e do
tratamento do paciente, da implantacao de um conjunto de intervencdes 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 atencao a saude. Inclui, ainda, atividades de prevencao e protecao da saude.

Acdo Corretiva - atuacao ou efeito implementado para eliminar as causas de uma nao-
conformidade, defeito ou situacao indesejavel detectada, de forma a evitar a sua repeticao.

Agua para hemodialise: agua tratada pelo sistema de tratamento e distribuicdo de agua para
hemodialise - STDAH, cujas caracteristicas sao compativeis com o padrao de qualidade definido pela
Anvisa.

Concentrado polieletrolitico para hemodialise - CPHD: concentrado de eletrélitos, com ou sem
glicose, apresentado na forma sélida ou liquida, para ser empregado na terapia dialitica.

Conciliacdo de medicamentos: servico pelo qual o farmacéutico elabora uma lista precisa de
todos os medicamentos (home ou formulagao, concentragao/dinamizacao, forma farmacéutica, dose, via e
horarios de administracao, duracao do tratamento) utilizados pelo paciente, conciliando as informacoes do
prontuario, da prescricao, do paciente, de cuidadores, entre outras. Este servico & geralmente prestado
quando o paciente transita pelos diferentes niveis de atencao ou por distintos servicos de saude, com o
objetivo de diminuir as discrepancias nao intencionais.

Cuidado farmacéutico - modelo de pratica que orienta a provisdao de diferentes servicos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a comunidade, visando a prevencao e
resolucao de problemas da farmacoterapia, ao uso racional e 6timo dos medicamentos, a promogao,
protecao e recuperacao da saude, bem como a prevencao de doencas e de outros problemas de saude.

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 farmaco e os
aspectos técnicos do sistema de dialise.

Dialisato: solucao de dialise obtida apos diluicdo do CPHD, na proporcao adequada para uso.

Dialise: processo artificial que serve para retirar, por filtracao, todas as substancias indesejaveis
acumuladas pela insuficiéncia renal. Isto pode ser feito usando a membrana filtrante do rim artificial e/ou a
membrana peritoneal.

Dialise peritonial: opcao de tratamento por meio do qual o processo de dialise ocorre dentro do
corpo do paciente, com auxilio de um filtro natural (periténio) como substituto da funcao renal.
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Dispensacao: servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em cumprimento a uma
prescricao de profissional habilitado. Envolve a analise dos aspectos técnicos e legais do receituario, a
realizacdo de intervencgdes, a entrega de medicamentos e de outros produtos para a saude, ao paciente ou
ao cuidador, e a orientacao sobre seu uso adequado e seguro, seus beneficios, sua conservacao e
descarte, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente, o acesso e a utilizacao adequados.

Doenca renal cronica (DRC): consiste em lesao renal e perda progressiva e irreversivel da funcao
dos rins (glomerular, tubular e enddcrina). Em sua fase mais avancada (chamada de fase terminal de
insuficiéncia renal crénica-IRC), os rins nao conseguem mais manter a normalidade do meio interno do
paciente.

Doenca Renal Terminal: corresponde a faixa de funcao renal na qual os rins perderam o controle
do meio interno, tornando-se este bastante alterado para ser incompativel com a vida.

Educacao 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 saude e seus tratamentos. Tem como objetivo a autonomia
dos pacientes e o comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores e cuidadores) com a
promocao da saude, prevencao e controle de doencas, e melhoria da qualidade de vida. Envolve, ainda,
acoes de mobilizacdo da comunidade com o compromisso pela cidadania.

Farmacia clinica: area da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos,
na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover
saude e bem-estar, e prevenir doencas.

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

Hemodialise: modalidade de dialise na qual o sangue obtido de um acesso vascular &
impulsionado por uma bomba para um sistema de circulagao extracorporea onde se encontra um filtro
(dialisador). No filtro, ocorrerem as trocas entre o sangue e o banho de didlise (dialisato), através de uma
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 segurancga do paciente (NSP): instancia do servi¢o de saude criada para promover e
apoiar a implementacao de acdes voltadas a seguranca do paciente.

Queixa técnica: notificacao feita pelo profissional de saude quando observado um afastamento
dos parametros de qualidade exigidos para a comercializacao ou aprovacao no processo de registro de
um produto farmacéutico.

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

Tecnologias em saude: 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 organizagao.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente do Conselho

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.

http://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-672-de-18-de-setembro-de-2019-218530...  30/09/2019



RESOLUCAO N° 672, DE 18 DE SETEMBRO DE 2019 - RESOLUCAO N° 672, D... Page 8 of 8

http://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-672-de-18-de-setembro-de-2019-218530...  30/09/2019



