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GESTÃO DE RISCO NO PROCESSO DE TERAPIA DE SUBSTITUIÇÃO RENAL 

CONTÍNUA 

Valeria de Sá Sottomaior, Eloni Terezinha Rotta, Michele Elisa Weschenfelder, Danusa 

Cassiana Rigo Batista, Daiandy da Silva, Cristini Klein, Deisi Leticia Oliveira da 

Fonseca, Cristiano Ribeiro das Chagas, Douglas Teixeira Prediger, Vanessa Martins de 

Oliveira, Tatiana Pilger 

 

Introdução: A Terapia de Substituição Renal Contínua (TSRC) é o tratamento mais 

empregado quando há perda de função renal no paciente crítico, especialmente 

indicada quando há instabilidade hemodinâmica. Esse procedimento está associado a 

potenciais complicações e eventos graves ou fatais, sendo a monitorização e detecção 

precoce medidas necessárias para a garantia da segurança e qualidade da assistência. 

Frente à ocorrência de eventos adversos (EAs) relacionados, verificou-se a 

necessidade de melhorar o processo de TSRC, utilizando uma metodologia para 

organizar os dados e priorizar as ações. Objetivo: Descrever ações implementadas 

para melhorar a segurança do processo de TSRC em pacientes críticos internados no 

Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Método: Relato de experiência que descreve as ações da Sub- Comissão de 

Segurança e Qualidade do CTI (s-COMSEQ-CTI) no processo de TRSC através 

aplicação da ferramenta Healthcare Failure Modes and Effects Analysis (HFMEA) com 

capacitação da Gerência de Risco do HCPA e a participação da equipe multidisciplinar. 

Resultados: No CTI do HCPA são realizadas em média 220 sessões de TSRC por mês. 

No período de um ano, foram notificados 19 EAs relacionados à terapia, 

representando 16,1% de todos os eventos notificados. A aplicação do HFMEA resultou 

nas seguintes ações: adequação da prescrição informatizada; alteração na rotina de 

coleta e avaliação dos exames laboratoriais; normatização do processo de 

comunicação verbal; melhoria no registro das alterações da prescrição; melhoria na 

dupla checagem do preparo das soluções de diálise; e criação de rótulo padronizado 

para as soluções. Conclusão: O HFMEA foi uma ferramenta útil para construção do 

plano de ação de melhoria do processo de TSRC. Faz-se necessário, como proposta 

futura, avaliar a adesão da equipe às medidas implementadas. 

 

 

 

 


