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continuadas.Objetivos:Este trabalho propõe-se a apresentar o escopo da utilização dos fármacos anestésicos em pacientes 
internados.Causistica:Levantamento que incluiu todos os pacientes cadastrados em nossa base de dados entre maio de 2002 a abril 
de 2003, candidatos à cirurgia eletiva, para análise das técnicas anestésicas e fármacos utilizados no 
intraoperatório.Resultados:Foram incluídos no banco 6.617 procedimentos dos quais 3.825 foram atendidos em regime de 
internação hospitalar. Destes, 2.027(53%)receberam anestesia geral inalatória; 1.224(32%)receberam anestesia condutiva 
subaracnóidea(BSA)e/ou peridural(BPD); 497(13%)foram submetidos a anestesia geral+ regional e 77(2%),a outras técnicas. A 
frequëncia da utilização dos fármacos(f) nas diferentes técnicas foi, por ordem decrescente: (f)fentanil em bolo em 2.649 pacientes, 
BPD em 302 casos e em BSA,232; (f)isoflurano de 2.184 casos; (f) midazolam de 2.135 procedimentos; (f) atracúrio de 1.790 
casos; (f) propofol em bolo em 1.530 casos e 142 em infusão contínua; (f)bupivacaína em BPD de 77 casos, 137 com BSA isobárica 
e 957, BSA hiperbárica; (f)tiopental de 1.004 casos; (F)succinilcolina de 700 casos; (f)ropivacaína em BPD de 528 casos e em 
bloqueio peribulbar, 65; (f)morfina em bolo endovenoso em 111 pacientes, 206 com BPD e 98 com BSA; (f)sevoflurano de 269 
anestesias. Conclusões:1)Nos pacientes internados, com exceção do propofol, há uma preponderância de técnicas anestésicas que 
empregam fármacos de menor custo; 2)este projeto segue em andamento e seus dados estão sendo utilizados para sensibilizar os 
anestesistas quanto a escolha de técnicas que racionalizem o custo sem perder a qualidade.  
 
O USO DA INFORMAÇÃO OBTIDA NA FICHA DE ANESTESIA PARA REDIMENCIONAR SERVIÇOS.. Mantovani RV , 
Arenson-Pandikow HM , Bortolomiol F . Serviço de Anestesiologia/HCPA; Departamento de Cirurgia/Faculdade de Medicina/UFRGS . 
HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A necessidade crescente de assistência médica e a incapacidade de resposta dos serviços de saúde para suprir a 
demanda, principalmente nas instituições públicas,vêm exigindo ações nos diversos setores de atendimento para torná-los mais 
resolutivos e o bloco cirúrgico não é exceção a regra.Objetivos:Buscar soluções para problemas que dificultam a dinâmica dos 
centros cirúrgicos do HCPA.Causistica:De um levantamento que incluiu todos os pacientes operados no Centro Cirúrgico 
Ambulatorial(CCA) e na Unidade do Bloco Cirúrgico(UBC) cadastrados prospectivamemte na base de dados do Serviço de Anestesia, 
de maio de 2002 a abril de 2003, foram selecionados os procedimentos eletivos para análise descritiva das seguintes variáveis: 
número de procedimentos cadstrados nas duas unidades,duração média das anestesias(min.), índice de eventos adversos( 
calculado como média do número de eventos/número de procedimentos), presença de registro de avaliação pré-anestésica(APA) e 
número de pacientes com problemas clínicos não compensados(estado físico ASA III).Resultados:De um total de 6.617 
procedimentos, 2.792(42,19%) foram realizados em regime de ambulatório e 3.825(57,80%), de internação hospitalar. Destes, 
4.509 foram eletivos e 2.108 de urgência ou não previstos na escala. As 10 especialidades selecionadas pelo maior número de 
procedimentos eletivos realizados em regime ambulatorial(cirurgia geral, otorrino, ginecologia, urologia, ortopedia, oftalmologia, 
cirurgia pediátrica, cirurgia plástica, proctologia e radiologia) produziram um total de 2.616 procedimentos, enquanto que, em 
regime de internação totalizaram 1.893. Conclusões:1)Das 10 especialidades selecionadas em atendimento de ambulatório, apenas 
quatro tiveram duração média da anestesia abaixo de 1h30min (radiologia, ginecologia, cir. pediátrica e prctologia). 2) O percentual 
elevado de pacientes não ambulatoriais sem registro de APA sugere que o ingresso de pacientes em regime de internação se faz no 
dia da cirurgia. 3) Nos pacientes internados, o percentual elevado de estado físico mais comprometido (ASA III) e, também,um 
maior índice de eventos adversos,vêm reforçar a importância da avaliação anestésica antecipada em consultório ambulatorial de 
todos os pacientes cirúrgicos.  
 
LEVANTAMENTO DAS ATIVIDADES ANESTÉSICAS REALIZADAS EM REGIME AMBULATORIAL.. Arenson-Pandikow HM , 
Mantovani RV , Bortolomiol F . Serviço de Anestesiologia/HCPA; Departamento de Cirurgia/Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação:Os procedimentos cirúrgicos e diagnósticos efetuados em regime ambulatorial vêm exigindo assistências diversas 
decorrentes de práticas cirúrgicas/anestésicas em pacientes mais complexos.Objetivos:O presente trabalho utiliza o banco de dados 
do Serviço de Anestesia do HCPA para avaliar o perfil do paciente cirúrgico ambulatorial.Causistica:Análise descritiva e prospectiva 
de dados procedentes de anestesias eletivas ambulatoriais ocorridas no período de maio de 2002 a junho de 2003 para 
identificação do estado físico dos pacientes, de realização da avaliação pré-anestésica(APA) e dos tipos de anestesias 
desempenhadas.Resultados:De um total de 2.787 procedimentos eletivos realizados pelas 10 especialidades cirúrgicas com maior 
movimento(cirurgia geral, otorrino, ginecologia, urologia, ortopedia, oftalmologia, cirurgia pediátrica, cirurgia plástica, proctologia e 
radiologia), foi verificado que apenas 1.505 pacientes (54%) receberam avaliação do APA. Quanto ao sexo, 1.496 (53,67%) eram 
mulheres. Houve uma predominância do estado físico ASA II (segundo a avaliação da American Society of Anesthesiology) e 1.142 
eram adultos jovens (41%), sendo os extremos de idade entre zero a 99 anos. As técnicas anestésicas utilizadas foram: anestesia 
geral em 1.843 pacientes (66,15%); regional em 667 pacientes (23,93%)e geral + regional em 175 (6,27%). A frequência(f) dos 
fármacos mais empregados foram: (f)fentanil em bolo em 1.559 pacientes,no bloqueio peridural(BPD) em 114 casos e no bloqueio 
subaracnóide(BSA) em 74; (f)midazolam foi de 1.364 casos; (f)propofol em bolo foi de 1.299 pacientes e em infusão contínua, 156; 
(f)isoflurano de 1.295 ; (f)atracúrio de 962 e (f)sevoflurano de 485 casos.As especialidades cirúrgicas que se destacaram com a 
maior média de ocupação de sala por cirurgia (acima de 2 horas) foram ortopedia, cirurgia plástica, otorrino e cirurgia geral. 
Conclusões:1)A presença de pacientes em extremos de idade, a média elevada de duração dos procedimentos e a predominância 
de pacientes ASA II são fatores que indicam a necessidade de avaliação pré-anestésica em todo o candidato a procedimento 
ambulatorial sob anestesia; 2)as técnicas regionais, antes destinadas a pacientes internados, vêm sendo incorporadas a rotina 
ambulatorial; 3)o consumo dos fármacos mais dispendiosos é prevalente nos pacientes de ambulatório.  
 
RELATO SOBRE NÍVEL DE EXPOSIÇÃO AOS RAIOS X EM ÁREA CIRÚRGICA: ÊNFASE NO ANESTESIOLOGISTA. Alabarse 
FG , Amador GB , Bacelar A , Pandikow HMA . Serviço de Anestesia . HCPA. 
Justificativa e Objetivos: Este estudo tem como objetivo documentar o nível de exposição e segurança dos anestesistas aos raios X 
durante o atendimento a diversas especialidades cirúrgicas. Métodos: De fevereiro de 2000 a março de 2002 foi aplicado um 
protocolo no centro cirúrgico do HCPA para efetuar coleta prospectiva dos seguintes dados: número de procedimentos cirúrgicos, 
freqüência e tempo de exposição dos anestesistas aos raios X, doses dessas exposições e utilização de equipamentos de 
radioproteção durante os procedimentos. Resultados: Em dois anos de levantamento 1453 cirurgias foram realizadas. Nessas 
intervenções identificou-se 841 fluoroscopias e 1151 radiografias com tempo de exposição total de 9319 minutos sendo o turno da 
manhã com a mais alta freqüência de exposição. Os níveis mais elevados de exposição foram encontrados, em ordem decrescente, 
nos procedimentos da Ortopedia e Traumatologia, Urologia e Cardíaca. A distância média entre o anestesista e o paciente (sujeito 
espalhador) foi sempre mantida dentro dos limites seguros, variando de 1,0m a 2,0m. Em todas as verificações houve uso 
apropriado de recursos para radioproteção. Conclusões: Os resultados deste levantamento permitem as seguintes conclusões: 1) as 
medidas de segurança preconizadas pela legislação vigente são apropriadas nesta instituição; 2) a identificação feita nos níveis e 
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tempo de exposição às radiações ionizantes reforça a importância e obrigatoriedade da equipe anestésica utilizar radioproteção e 
dosímetros, especialmente nos procedimentos cirúrgicos e diagnósticos da: Ortopedia, Urologia e Cardíaca. 
 
ANESTESIA GERAL COM REGIMES DIFERENTES DE INFUSÃO DE REMIFENTANIL E PROPOFOL ALVO CONTROLADO . 
Nora FS , Aguzzoli M , Klipel RB , Ayala G . CET/SBA do Serviço de Anestesia . HCPA. 
Justificativa e objetivos: O uso de opióides durante anestesia geral deve ser feito de forma judiciosa. Por um lado, estes agentes 
são vantajosos diminuindo os reflexos decorrentes de estímulos nociceptivos. Por outro, podem causar efeitos indesejados tais 
como rigidez de tórax, hipotensão e bradicardia. Tais efeitos, dependem da técnica de infusão e da dose. Existem divergências na 
literatura(Nora FS, Fortis EAF: Revista Brasileira de Anestesiologia, 2001; 51: 146-159) com relação a forma de administração e a 
dose de remifentanil a ser utilizada durante indução da anestesia geral associada ao propofol. Os objetivos deste estudo são 
comparar duas formas de infusão venosa de remifentanil associado ao propofol alvo controlado durante a indução de anestesia 
geral e avaliar e a incidência de eventos adversos com as doses e regimes utilizados. Métodos: Estudo prospectivo e descritivo 
realizado em 10 pacientes, divididos em grupos de 5. Em ambos os grupos, os pacientes foram ambulatoriais e não receberam pré-
medicação. Após monitorização e venóclise com cateter 20G foi iniciada infusão venosa com soro fisiológico-0,9%. A indução 
respectivamente com propofol em bomba de infusão alvo controlada regulada para 4mcg/ml, e remifentanil-0,3mcg/kg/min em 
bomba de infusão manual. No grupo I o remifentanil foi administrado 02 minutos antes do propofol. No grupo II, o propofol e o 
remifentanil foram administrados ao mesmo tempo. O rocurônio-0,6mg/kg EV foi administrado após a perda do contato verbal nos 
grupos I e II. As variáveis PAS, PAD, PAM e FC foram analisadas em 4 tempos: T0:medidas basais, T1:após 02minutos, T2:após a 
perda do contato verbal e T3:após a intubação orotraqueal. Com auxílio de um simulador de concentração plasmática de drogas 
anestésicas (TIVATRAINER) foram avaliadas as concentrações no local efetor e plasmáticas de remifentanil em T1, T2 e T3. As 
leituras das concentrações de propofol no local efetor e plasmáticas foram fornecidas pela bomba de infusão. Resultados: As 
medidas hemodinâmicas basais foram semelhantes nos dois grupos. Em T1: Não houve diferenças significativas entre as medidas 
basais. A perda do contato verbal ocorreu com concentrações no local efetor de propofol de 1,7mcg/ml nos 2 grupos e 
independentemente das concentrações de remifentanil no local efetor. A queda média da PAM foi de 18% no grupo II e 5% no 
grupo I. Após a intubação orotraqueal, a proteção aos estímulos foi melhor no grupo II. Não foram observados outros eventos 
adversos. Conclusões: Doses de 0,3mcg/kg/min de remifentanil iniciadas no momento da indução e sem o bolo inicial ofereceram 
melhor proteção aos reflexos de intubação orotraqueal, porém, determinaram quedas mais acentuadas da pressão arterial após a 
perda do contato verbal.  
 
PRÉ E PÓS TESTE NO CURSO INTRODUTÓRIO DA RESIDÊNCIA DE ANESTESIOLOGIA . Nora FS , Fortis EAF , Arenson-
Pandikow HM . CET/SBA do Serviço de Anestesia . HCPA - UFRGS. 
Justificativa e objetivos: O nível de conhecimento sobre áreas básicas relacionadas a anestesia não é pré-requisito para o ingresso 
de novos alunos nos centros de ensino e treinamento(CET) do País. No processo de seleção, as entrevistas e análises curriculares 
são insuficientes para avaliar cada candidato. Nesse contexto, a programação teórica de anestesiologia durante o ano, pode frustrar 
expectativas e gerar dificuldades de aprendizagem. Para acelerar o nível de adaptação dos alunos do HCPA, é realizado um curso 
introdutório com pré e pós teste durante as aulas teóricas, para determinar áreas críticas e conteúdos a serem melhor 
desenvolvidas durante o ano. (Nora-FS, Aguzzoli M, Fortis EAF-Oxford Meeting 2002) O objetivo deste trabalho é relatar os 
resultados de pré e pós teste aplicados na turma de 2003. Métodos: Durante 10 dias, os residentes de primeiro ano receberam 
aulas teóricas ministradas por membros do CET e colegas colaboradores. A cada responsável por aulas foi distribuído um texto com 
sugestões sobre os aspectos básicos que deveriam ser abordados e os testes para aplicação prévia e após as aulas. Cada aula 
contou com a realização de 10 questões de escolha simples retiradas de provas para o Titulo Superior de Anestesiologia de anos 
anteriores. Os números de acertos no pré e pós teste foram comparados. As questões mais freqüentemente erradas eram 
agrupadas e os resultados analisados levando-se em conta as respostas onde o número de acertos ficava abaixo e acima de 5. 
Resultados: Da programação prevista, 12 aulas foram realizadas com pré e pós teste num total de 120 questões. Identificaram-se 4 
áreas cuja média de acertos no pré-teste foi menor que 5:anestesia regional, sala de recuperação, anestesia venosa e bloqueadores 
neuromusculares. O pior desempenho foi em bloqueadores neuromusculares (média=03 acertos). As áreas onde o resultado do pré 
teste esteve com médias de acertos acima de 5 foram: pré-anestesia, monitorização, reposição sangüínea e eletrolítica e 
reanimação cardiorrespiratória. O pós-teste teve média de acertos acima de 8 em todas as áreas, exceto em bloqueadores 
neuromusculares, cuja média de acertos ficou abaixo de 5 novamente. Conclusões: 1)As áreas clínicas apresentaram resultados 
melhores que as áreas de conhecimento específico da anestesiologia; 2)Os resultados dos pré e pós testes permitiram planejar 
melhor o curso com ênfase nos assuntos menos conhecidos.  
 
EVOLUÇÃO DO TREINAMENTO DO ALUNO ESTAGIÁRIO DA ESCOLA TÉCNICA EM SAÚDE DO HCPA (ETS) PARA LIDAR 
COM O BANCO DE DADOS DO PROGRAMA DE CUIDADOS PÓS- ANESTÉSICOS (CPA).. Pandikow HMA , Caumo W , 
Nakada L . Serviço de Anestesia do HCPA e FAMED / UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O Serviço de Anestesia do HCPA, ao expandir suas atividades assistenciais no período pósoperatório (tratamento 
da dor aguda/ cuidados gerais/ seguimento dos pacientes nas unidades de internação cirúrgica), elaborou uma ficha para viabilizar 
um sistema interno de monitoramento de produção e desfechos.Na busca por indicadores de qualidade assistencial específicos, 
essa ficha veio sendoaprimorada desde sua criação em 1999. Porém, as dificuldades técnicas vinculadas ao preenchimento das 
fichas do CPA pelos anestesistas, e do próprio digitador para entendê-las, vem sendo paulatinamente avaliadas nesse processo de 
documentação. Recentemente o formulário foi desmembrado numa ficha tríplice para facilitar o registro realizado pelos médicos e a 
atividade de digitação pelo aluno estagiário da ETS.Objetivos:Verificar se a nova modalidade da ficha do CPA melhorou a 
participação do estagiário noprocesso de armazenagem das informações no banco de dados.Causistica:Criação de um banco de 
dados no programa EPINFO, treinamento do aluno sobre o funcionamento do programa, organização dos arquivos e aquisição de 
dados. Esse treinamento foi realizado em fevereiro, na fase inicial do seu estágio. Nos meses de março a abril a digitação das fichas 
do CPA passou a ser sistematizada. Em maio houve novo treinamento do aluno para utilizar a nova modalidade de ficha 
(tríplice)para dados relacionados, respectivamente, à analgesia peridural, analgesia controlada pelo paciente e monitorização da 
dor.Resultados:A tabela demonstra melhoria progressiva do estagiário no entendimento e na leitura da ficha tríplice para o CPA, 
com redução das dificuldades técnicas no computador e necessidade menor de orientação na digitação das fichas. Em decorrência 
aumentou o número de fichas digitadas por mês.Conclusões:1. A fidedignidade dos dados, indispensável para a criação de 
indicadores assistenciais depende, entre outros fatores, da atenção que é dispensada ao digitador leigo e da qualidade da 
informação das fichas técnicas manipuladas pelo mesmo.2. O número de fichas incompletas persiste sendo um obstáculo para o 
adequado funcionamento do banco de dados do CPA.  
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