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UTILIZACAO DE ESCALA DE RISCO PARA OTIMIZACAO DE FLUXO DE PACIENTES CIRURGICOS DE MENOR
GRAVIDADE

Katia Bottega Moraes; Carla Cristina de Oliveira; Fabiane Bregalda Costa; Cecilia Helena Glanzner; André
Teixeira da Silva

Pacientes cirurgicos sdao submetidos a diversas transferéncias de cuidado, sua permanéncia em unidades
tempordrias como Bloco Cirurgico e Unidade de Recuperacgdo Pds-Anestésica (URPA) deve ser abreviada
visando minimizar os riscos desses processos e atender as necessidades de fluxo de unidades de grande
rotatividadel. Objetiva-se relatar a experiéncia da implantacao do projeto piloto sobre utilizacdo de escala
de risco para otimizacdo de fluxo de pacientes cirurgicos de menor gravidade na URPA. Trata-se de um
relato de experiéncia sobre a implantacdo de um projeto piloto utilizando uma escala de risco de pacientes
cirargicos (risco SAMPE)2 previamente determinada, teve inicio em dezembro de 2017, com o objetivo de
otimizar o tempo de transferéncia dos pacientes da URPA para a unidade de internagdo (Ul). Pacientes de
me nor gravidade, classificados como SAMPE verde, que ndo apresentassem intercorréncias
perioperatérias foram encaminhados para a Ul sem a necessidade de passagem do paciente via telefone
entre enfermeiros. Nesses casos, a transferéncia foi realizada por meio de evolucdo de enfermagem em
prontuario eletronico e passagem de informacgGes entre os técnicos de enfermagem das duas unidades. A
solicitacdo de busca do paciente na URPA foi realizada por profissionais administrativos ou de enfermagem,
sendo necessario sinalizar o risco SAMPE verde, nome e prontudrio do paciente para inclusdo do mesmo na
lista de transporte, na Ul essa informacdo foi recebida por profissionais administrativos ou da enfermagem,
ambos previamente capacitados para realizacdo do processo. Por tratar-se de um projeto piloto, algumas
dificuldades foram observadas como: falta de sinalizacdo e preenchimento na ficha anestésica do risco
SAMPE, causando atraso no processo, classificacdo precisou ser reavaliada pelo anestesiologista,
inicialmente inseguranca dos enfermeiros em encaminhar pacientes sem contato telefdnico.
Positivamente, observou-se maior agilidade na alta do paciente da URPA para unidade de internagdo. A
revisdo sistemdtica de processos assistenciais previamente consolidados é necessdria, pode trazer
resultados satisfatérios do ponto de vista assistencial e gerencial. A possibilidade de diminuicdo do tempo
de permanéncia na URPA traz beneficios para o paciente que vivencia uma situacdo de ansiedade e
estresse. Aos profissionais, possibilita a otimizagdo do seu processo de trabalho, gerenciamento da unidade
e qualificacdo da assisténcia ao paciente em pds-operatdrio.
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