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a implantação do SPDF foi de R$3210,53 e, após efetivação do
mesmo foi de R$ 2736,95. Houve redução do custo médio mensal
de R$ 473,59 (17,3%). No período de 6 meses, a economia
projetada é de R$ 2841,51, mesmo incluindo-se no custo os
valores dos insumos necessários para o novo processo.

Conclusões: até o momento, o novo Sistema de Preparo e
Distribuição de drogas anestésicas tem demonstrado eficácia
na promoção de práticas mais econômicas preservando a
qualidade assistencial.

PILOTO DA IMPLANTAÇÃO DE UM SISTEMA CENTRALIZADO
PARA PREPARO E DISTRIBUIÇÃO DE FÁRMACOS

ANESTÉSICOS (SPDF). Arenson-Pandikow, H., Lima, W., Corrêa,
J.B., Weissheimer, M., Stochero, O., Ribeiro, R., Pioner de Lima,

A. Serviço de Anestesia do HCPA � HCPA.

Fundamentação: eficiência em anestesia tornou-se
indissociável de processos para racionalizar custos. Nessa ótica,
é importante definir ações para diminuir desperdícios na
subutilização de fármacos anestésicos e sustentar práticas
seguras que sejam custo efetivas.

Objetivos: 1º Criar um sistema (SPDF) nos Serviços de
Farmácia e de Anestesia do HCPA para centralizar a preparação
/ distribuição da medicação anestésica usual e conferir consumo
da mesma; 2º Avaliar viabilidade do SPDF num projeto-piloto.

Casuística: etapa I: obedecendo às rotinas do Serviço de
Anestesia duas medicações básicas: Tionembutal (Tio) e
Succinilcolina (suc), devido à sua estabilidade, foram
escolhidas para o piloto. Ambas são sistematicamente
diluídas pelos anestesiologistas para uso imediato ou para a
ocorrência de uma situação imprevista. No processo de
execução do piloto, o preparo dessas passou a ser feito na
Central de Nutrição Parenteral e Quimioterapia (CNPQ) por
farmacêutico responsável e em área restrita. As doses
preparadas em seringas vedadas com tampa adequada foram
disponibilizadas nas salas de cirurgia numa embalagem
plástica datada, com rótulo de identificação, e somente
abertas se a sua utilização foi necessária. As embalagens
íntegras, foram recolhidas e estocadas na UBC, em
refrigerador específico para utilização, respectivamente até
7 dias (Tio) e 14 dias (Suc).

Etapa II: piloto prospectivo, realizado na Unidade do Bloco
Cirúrgico (UBC) no período de 01/09/2001 a 31/03/2002,
para verificação: da viabilidade do projeto junto aos serviços
de Farmácia (diluições/risco de contaminação/embalagens e
identificação); Enfermagem (requisição, estocagem e
distribuição) e Anestesia (utilização), do grau de adesão,
motivação e satisfação dos usuários; de custos.

Resultados: a proposta foi implantada com sucesso, sem
acarretar custos adicionais para a Instituição. Foi possível realizar
as preparações e disponibilizá-las em todas as salas da UBC no

tempo previsto do piloto. A campanha de sensibilização foi
importante para a boa adesão e conformidade dos anestesistas
a um sistema de drogas pré-diluídas, fora do seu controle pessoal.

Conclusões: a proposta foi implantada com sucesso, sem
acarretar custos adicionais para a Instituição. Foi possível
realizar as preparações e disponibilizá-las em todas as salas
da UBC no tempo previsto do piloto. A campanha de
sens ib i l i zação fo i  importante para a boa adesão e
conformidade dos anestesistas a um sistema de drogas pré-
diluídas, fora do seu controle pessoal.

PROCESSO DE ESTRUTURAÇÃO DO PROGRAMA DE
CUIDADOS PÓS-ANESTÉSICOS (CPA) DO HCPA.

Arenson-Pandikow, H.M., Fortis, E.F., Caumo, W., Pasin, S.,
Niederauer, N., Alano, M., Merten, M., Schöennell, L.,

Wofchuk, D.T. Serviço de Anestesia do HCPA, Departamento
de Cirurgia/FAMED/UFRGS/HCPA/UFRGS.

Justificativa e objetivos: em 1999, o Serviço de Anestesia
do HCPA alterou o tradicional enfoque nos aspectos técnicos do
intraoperatório expandindo a assistência para o período pós-
operatório. Este relatório descreve as etapas e principais
abordagens para consolidar a situação atual do CPA.
Metodologia: na montagem do CPA, dois aspectos fundamentais
contribuíram para que a qualidade dos atendimentos oferecidos
aos pacientes na unidade de recuperação pós-anestésica (URPA)
fosse equivalente nas unidades de internação, quais sejam: 1)
adoção de mentalidade interdisciplinar pelos médicos e
enfermeiras envolvidos na atividade; 2) alimentação contínua
do processo por meio de ações envolvendo valorização da
atividade, treinamento periódico dos profissionais para avaliar e
tratar dor aguda / reconhecer para-efeitos, implantação de
protocolos para a padronização de atendimentos específicos e
documentação em base de dados. Resultados e conclusão: o
banco de dados do CPA conta atualmente com 2674 pacientes
acompanhados. Essa casuística reflete a expectativa de que a
atividade constitui uma evolução assistencial apropriada. O CPA
vem oferecendo atenção diferenciada aos pacientes,
incorporando o anestesista na atividade clínica perioperatória e
contribuindo para o crescimento da imagem da instituição
perante a comunidade.

PROGRAMA DE CUIDADOS PÓS-ANESTÉSICOS (CPA):
PERFIL DA POPULAÇÃO ESTUDADA. Fortis, E.A.F., Caumo,

W., Centeno, L.P., Arenson-Pandikow, H.M. Serviço de
Anestesiologia/Hospital de Clínicas de Porto Alegre/HCPA.

Fundamentação: o manejo efetivo da dor aguda pós-
operatória decorreu de avanços no entendimento da
fisiopatogenia da dor e das vias neurais envolvidas na
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