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Introdug¢ao. No ambiente hospitalar existem inimeras possibilidades de ocorréncia de incidentes, podendo
resultar em danos desnecessdrios ao paciente. Nesse contexto, pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos encontram-se em situacao vulneravel, considerando nao apenas o tratamento proposto, mas a
interagao das equipes multiprofissionais que envolve a transferéncia de cuidado do paciente. Para que
essas transferéncias sejam eficazes e seguras é importante a identificacdo e sinalizacdao adequada dos riscos
(STEFANI et al, 2017). Objetivo. Descrever a implementacdo de uma proposta para otimizar a transferéncia
de pacientes em pds-operatério de baixa complexidade, entre a Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica
(URPA) e a Unidade de Internacdo Cirurgica 92 Sul. Método. Relato de experiéncia. Resultados. Utilizou-se o
modelo SAMPE, criado pelo Servico de Anestesia e Medicina Perioperatéria do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, que permite identificar a probabilidade de mortalidade pds-operatdria em 30 dias a partir da
combinacdo de varidveis referentes as condig¢bes clinicas do paciente e caracteristicas do procedimento. A
estratificacdo de risco pré-operatdria apresenta quatro classes divididas por faixas de cores, conforme
descrito por Stefani et al (2017): verde (baixo), amarelo (intermedidrio), laranja (alto risco) e vermelho
(altissimo risco). O projeto piloto consistiu na capacitacdo de todos os profissionais de enfermagem, de
ambas unidades, para alinhamento das informacgdes. Assim, pacientes classificados como SAMPE verde e
gue ndo apresentassem intercorréncias no trans ou pds-operatério, poderiam ser transferidos para a
unidade de internagao sem a necessidade de contato entre enfermeiros, havendo apenas a inclusdo do
paciente na lista de transporte. A seguranca no processo seria mantida através de outros mecanismos ja
utilizados, tais como evolucdo de enfermagem no sistema informatizado e troca de informacbes entre
técnicos de enfermagem ao buscar o paciente. Caso o paciente ndo preenchesse critérios para SAMPE
verde ou apresentasse intercorréncias no periodo trans e/ou pds-operatdrio, o contato entre enfermeiros
seria mantido, além dos processos ja existentes. Conclusdo. A proposta objetivou minimizar o tempo de
permanéncia do paciente de baixo risco na URPA, os possiveis eventos adversos em que fica exposto e
agilizar o tempo de transferéncia para o 92 Sul.
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