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BANCO DE DADOS(BD) DO SERVIÇO DE ANESTESIA E MEDICINA PERIOPERATÓRIA(SAMPE). ENFOQUE NA 
OMISSÃO DE DADOS FICHA ANESTÉSICA(FA) 
HELENA MARIA ARENSON-PANDIKOW; RUI V. MANTOVANI; ALESSANDRA BEZERRA; DIENIFER GONÇALVES 
SILVA; GISELLY CARVALHO MARQUES; LEIA SILVEIRA DA SILVA 
INTRODUÇÃO: O BD do SAMPE é usado como ferramenta de treinamento para os estagiários da Escola Técnica de Saúde no 
HCPA, o que pode ser conferido na crescente produção desde 2003 (Rev. HCPA 2003; (supl):1-222) / Rev. HCPA 2006. Um dos 
destaques no balanço de 2007 foi a preocupação dos estagiários em levantar os tópicos omitidos nas FA de pacientes cirúrgicos e 
procedimentos diagnósticos. OBJETIVOS: Apresentar os resultados do levantamento de informações não registradas em FA. 
RESULTADOS: A tabela apresenta o percentual de dados de informações omitidas em diferentes áreas de atuação do SAMPE. 
Dados de relevância epidemiológica são subestimados em percentual elevado. No Centro Obstétrico foram detectadas omissões de 
30 – 70% referentes ao peso das pacientes, indicações de cesariana, tempo de retirada do RN e escores APGAR. A tabela referida 
aborda as % de omissões dos seguintes tópicos da FA: Antecedentes Anestésicos, Morbidade Anestésica Própria, Morbidade 
Anestésica Familiar, Justificativa para ASA > I, Origem do Paciente, Tempo de Jejum, Nível Bloqueio Espinhal, Condições 
Recuperação e Destino do Paciente, além de agrupar por áreas de atuação do SAMPE (CC, CCA, CO, RX E HD/RDT). % 
FICHAS INCOMPLETAS: CC 87; CCA 92,2; CO 98; RX 97,8; HD/RDT 100. COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES: O 
treinamento na base de dados tem oferecido múltiplas janelas para o desenvolvimento dos estagiários da ETS. Aliada a 
experiência com vocabulários ligados a fármacos, técnicas anestésicas e eventos adversos, o digitador busca resgatar as 
informações faltantes. O presente trabalho comprova essa preocupação e oferece uma leitura oportuna para a criação de 
mecanismos específicos no atual processo de informatização da FA, que evitem a omissão de registros importantes no AGH. 
  
AVALIAÇÃO DA QUALIDADE EM ANESTESIA 
MARCIA WEISSHEIMER; HELENA Mª ARENSON-PANDIKOW 
Introdução: Os paradigmas contemporâneos de gestão organizacional em serviços de saúde preconizam eleger indicadores sobre 
os bens e serviços oferecidos aos usuários, bem como de competências, habilidades e atitudes articuladas no cuidado do paciente. 
Na dinâmica do trabalho do anestesista o tripé constituído por fármacos, equipamentos e ações da enfermagem é primordial para o 
bom desempenho dos profissionais. Objetivos:1-Analisar resultados de enquête para avaliar os serviços oferecidos aos 
anestesistas da instituição; 2-Quantificar as variáveis estudadas em diferentes áreas assistenciais; 3-Eleger indicadores que 
reflitam os recursos materiais e humanos disponíveis na rotina anestésica. Metodologia: Estudo prospectivo e observacional 
mediante informações obtidas por questionário aplicado em todos os anestesiologistas do SAMPE no 2º semestre de 2006. As 
variáveis foram tabuladas no Excel, foram categorizadas para criar indicadores que reflitam os recursos ligados à fármacos, 
equipamentos e ações da enfermagem. Resultados: O gráfico integra o resultado das análises sobre os recursos materiais e 
humanos disponibilizados em diversas áreas. Excetuando a UBC, as demais apresentam condições aquém do qualitativamente 
desejável. Enquete: médias dos escores obtidos fármacos / equipamentos / ações enfermagem: UBC (n = 54) 8,42 / 8,6 / 7,85 CO 
(n= 15) 6,68 / 7,28 / 6,43 CCA (n = 25) 7,15 / 7,7 / 7,19 Rx (n = 5) 6,43 / 8,21 / 8,15 Radiot (n = 2) 4,75 / 6,37 / 6,08 Hd (n = 4) 
5,4 / 7,02 / 5,2 n= nº de respondentes Conclusões: Este levantamento contribuiu para: 1-criar indicadores sobre recursos que 
afetam a dinâmica do anestesista; 2- permitir balizar estratégias para dirigir ações sistêmicas seguras na prática anestésica; 3-
estabeleceu critérios objetivos para avaliações posteriores.  
  
COMPARAÇÃO DO IMPACTO DA MELATONINA E CLONIDINA NA DOR E ANSIEDADE PÓS-OPERATÓRIAS DE 
PACIENTES SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA ABDOMINAL. 
WOLNEI CAUMO; MARIA PAZ LOAYZA HIDALGO 
Introdução: Ensaios clínicos randomizados, duplo-cegos (ECRD) mostram efeitos analgésico e ansiolíticos da melatonina e da 
clonidina. Portanto, comparou-se o efeito da melatonina e da clonidina com placebo na dor e ansiedade pós-operatórias. Material 
e Métodos: Fizeram parte desse ERCD, em paralelo, controlado com placebo, 60 pacientes, ASA I-II, de 19 a 60 anos, submetidas 
à histerectomia abdominal por miomatose. As intervenções foram melonina 5 mg, clonidina 100 mg ou placebo às 22h e 1h antes 
da cirurgia. O grupo da clonidina recebeu dose adicional de 100 mg 36h pós-operatórias, enquanto os outros grupos receberam 
placebo. Utilizaram-se o Inventário de Ansiedade Traço-estado (IDATE), a Escala Análogo-Visual (VAS) e o consumo de 
morfina para aferir os desfechos. A anestesia foi padronizada. Resultados: Na ANOVA de medidas repetidas observou-se efeito 
dos tratamentos na ansiólise [(F (1, 56) = 2.34, P = 0.03] e efeito no tempo [(F (1, 56) =10.36, P = 0.00]. O número de pacientes 
que se necessitou tratar (NNT) com melatonina e clonidina comparadas ao placebo, para que a ansiedade pós-operatório fosse 
inferior a pré-operatória, foi 2.86 (95% CI, 1.56 -16.05) e 3.08 (95% CI, 1.62 -37.17), respectivamente. Houve efeito do grupo na 
dor relatada na VAS [(F (1, 56) = 40.67, P= 0.00]. O NNT para evitar dor moderada a intensa após a cirurgia nos grupos 
melatonina e clonidina comparados ao placebo foi 2.86 (95% CI, 1.57-16) e 2.61 (95% CI, 1.74-10.40), respectivamente. Além 
disso, os grupos melatonina e clonidina consumiram menos morfina no pós-operatório [F (1, 56) = 7.91, P = 0.00]. Conclui-se que 
a melatonina e a clonidina apresentam efeitos ansiolítico e analgésico de expressiva magnitude comparado ao placebo, mas o 
efeito foi similar entre as duas intervenções.  
  
ASPECTOS CRONOBIOLÓGICO DO RITMO DE ATIVIDADE/ REPOUSO EM PACIENTES SUBMETIDAS À 
HISTERECTOMIA 
MARIA PAZ LOAYZA HIDALGO; CAUMO W 
Introdução: Os parâmetros cronobiológicos sofrem influencias de múltiplos fatores, incluindo o efeito de fármacos e do estresse. 
O ritmo de atividade/repouso é uma variável circadiana, aferida pela actimetria, que é analisada por séries temporais. Objetivo: 
Nesse estudo avaliaram-se as mudanças no ritmo de atividade/repouso no perioperatório. Método: Foram avaliadas 35 pacientes 
submetidas à histerectomia por miomatose, ASA I-II, idade entre 25 e 45 anos. O ritmo de atividade/repouso foi avaliado por 
meio do actímetro, durante 7 dias antes da internação, na internação e 7 dias após a alta hospitalar. Para análise da série temporal 




