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Introducdo:A estratificagdo do risco de mortalidade e complicagfes no periodo peri-operatério ainda é um desafio aos profissionais
de diferentes areas ligadas a assisténcia do paciente.Apesar das inovac¢des nas técnicas cirdrgicas minimamente invasivas e na
monitorizagdo perioperatéria, as taxas de complicagdes pds-cirdrgicas permanecem elevadas. Estudos apontam que a populacédo
cirurgica considerada de alto risco contribui com a imensa maioria dos caso de ébito apds complica¢des (failure to rescue), o que
torna a sua identificagcdo importante no processo de cuidado do paciente. Portanto, a sinalizagdo dos pacientes de maior risco é
fundamental para que se direcionem cuidados apropriados e estratégias preventivas de complicagdes. Diante deste panorama,
desenvolvemos um modelo de avaliagédo de risco pré-operatorio — Modelo SAMPE —através da analise retrospectiva de um banco
de dados de 20.834 pacientes cirdrgicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Objetivos:Avaliar prospectivamente o impacto
da incorporagdo de um modelo de estratificacdo de risco pré-operatorio (Modelo SAMPE) no fluxograma de atendimento ao
paciente na sala de recuperagdo pds-anestésica ( SRPA ), e na incidéncia de chamadas do Time de Resposta Rapida ( TRR ) no
pés-operatorio imediato. Métodos:Estudo observacional, de base de dados que comparou a incidéncia de complicacdes poés-
operatorias através da nimero de chamadas ao time de resposta rapida ( TRR ) antes e ap6s a implantacdo do modelo de risco. O
presente projeto de pesquisa foi realizado no Servico de Anestesia e Medicina Perioperatéria do HCPA. Os participantes sé@o
pacientes consecutivos acima de 16 anos submetidos a cirurgia no bloco cirdrgico do HCPA entre janeiro de 2016 e fevereiro de
2017, admitidos e identificados quanto ao risco na SRPA. O projeto possui aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa com
namero de inscricdo 16-0229. Resultados Esperados:Espera-se que a implantacdo do modelo de risco impacte positivamente no
fluxo assistencial do paciente cirlrgico, especialmente nos pacientes de alto risco, reduzindo as chamadas do TRR no pés-
operatorio imediato, além de servir como uma ferramenta para otimizar recursos no pés-operatdrio, como o0 gerenciamento de
leitos de SRPA . Palavras-chaves: perioperative risk, failure to rescue
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