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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.  
 
RACIONALIZAÇÃO NO PREPARO E CONSERVAÇÃO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS PARA REDUZIR CUSTOS..  
Arenson-Pandikow HM* , Alexandre Pioner de Lima **** , Renato Ribeiro** , Jaqueline Corrêa* , Walter Lima* , Márcia 
Weissheimer*** . Serviços : *Anestesia, **Farmácia, ***Enfermagem e ****Gefin do HCPA. . HCPA. 
Fundamentação: A criação de um sistema para preparo e distribuição de fármacos (spdf) no Serviço de Anestesia do HCPA 
partiu da busca por soluções mais econômicas na utilização de medicamentos anestésicos, sem descuidar da qualidade 
assistencial ( Arenson-Pandikow H, et al. Revista HCPA 2002, 22(Supl.):10). Os resultados preliminares obtidos com a 
implantação do spdf demonstraram uma redução de custos que motivou a continuidade do projeto (Arenson-Pandikow H et 
at. Revista HCPA 2002, 22(Supl):9).Objetivos : 1) Comparar as médias de consumo de fármacos, de uso regular pelos 
anestesiologistas, nas fases pré-projeto, durante o piloto e no seguimento desse; (2) Avaliar se a economia projetada, com 
base nos dados iniciais, foi mantida.Metodologia: Pré-diluição de duas medicações , tiopental e succinilcolina, na capela da 
Central de Nutrição Parenteral e Quimioterapia do Serviço de Farmácia, em volumes apropriados para dose única, 
embalados e selados para estocagem, se não abertas. Levantamento prospectivo do consumo dessas drogas, mais insumos 
necessários para seu preparo e conservação, respectivamente nas fases pré-projeto (jul/02 e fev/03),durante o piloto 
(jan/02 a jun/02) e após (jul/02 a fev/03).Resultados: a economia média mensal com a preparação e estocagem das duas 
drogas pelo spdf foi de R$522,06. A compsração das fases pré-projeto e pós implantação do spdf (de jul/02 a fev/03) 
demonstrou uma economia média mensal de R$1.382,07 ou seja, 164,73% em relação à projetada. Conclusões: 1) Na 
manutenção do projeto houve um incremento da economia em relação à projetada; 2)Os dados positivos da atual avaliação 
justificaram a aquisição de uma capela para uso exclusivo do spdf viabilizando, dessa forma, a ampliação do projeto para 
estudar o impacto sobre custos de outros fármacos anestésicos. 
 
EFEITO DA CLONIDINA E DIAZEPAM NO PADRÃO DE SONO PÓS-OPERATÓRIO. Caumo W , Hidalgo MPL , Rumpel 
LC , Auzani JAS , Moreira Jr. NL , Monteiro CA , Londero GL , Riveiro DFM , Falster L . Serviço de Anestesia/HCPA, 
Departamento de Farmacologia-ICBS-UFRGS e Serviço de Psiquiatria/Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação: os distúrbios de sono são freqüentes no período perioperatório (Drummond et al, Anesthesiology 
2002;96(4):817-826). No entanto, há escassez de estudos que enfatizem a influência de intervenções hipnóticas e 
ansiolíticas nesses distúrbios, os quais podem aumentar a morbidade durante a recuperação pós-operatória. Objetivo: 
comparar o efeito da clonidina (100mg) e diazepam (10 mg) no padrão de sono durante as primeiras 72 horas de pós-
operatório. Métodos: foi realizado um ensaio clínico, duplo cego, randomizado, controlado com placebo. Foram incluidas 80 
pacientes de 18 a 65 anos, submetidas à histerectomia abdominal total no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A analgesia 
pós-operatória foi realizada com morfina administrada por demanda por meio da técnica “patient controlled analgesia”. Foi 
realizado bloqueio peridural com colocação de cateter e administração de ropivacaína 1%. Os dados foram analisados por 
meio da análise de variância de medidas repetidas, ajustando o efeito das intervenções sobre o padrão de sono para o 
consumo total de morfina por quilograma de peso. Resultados: os grupos foram homogêneos quanto às características 
demográficas e de escolaridade. Não encontramos diferença estatística entre os três tratamentos para as variáveis hora de 
acordar (F(2,76)=0.1; P=0.91), hora de adormecer (F(2,66)=0.1; P=0.90), latência do sono ( F (2,66)=0.4; P=0.67), 
número de despertares noturnos (F (2,56)=1.0; P=0.36) e bem estar ao acordar (F(2,82)=08; P=0.46) (tabela 1) ao longo 
das 72 horas.Conclusão: contrariando a hipótese dos autores, nem as propriedades ansiolíticas da clonidina, nem as 
hipnóticas do diazepam melhoraram a qualidade do padrão de sono pós operatórias quando comparadas ao placebo.  
A tabela mostra a distribuição dos três sub-tipos de hipertensão de acordo com a faixa etária.  
 18-39 anos  40-59 anos  60 anos ou mais  
HIS 5,0%                     24,0%            44,3% 
HAS 75,0%                     68,3%            55,4% 
HDI 20,0%                       7,7%              0,3% 
 
SISTEMA DE APOIO À DECISÃO NA RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA (RPA):. Schild T , Neves VA , Wallau FD , 
Caumo W , Fortis EF , Arenson-Pandikow HM . Serviço de Anestesia do HCPA . HCPA. 
Fundamentação:A reforma curricular em vigor prevê a adoção de ferramentas pedagógicas para viabilizar uma assistência 
médica mais eficaz, integradora do aluno de graduação nas atividades em serviço. O SADE (Sistema de Apoio à Decisão) foi 
concebido para os alunos do 10º semestre (MED3377) cumprindo estágio rotatório na RPA do HCPA (Schild T et col. Anais 
do XI Salão de Iniciação Científica da UFRGS 2002 : 936). Em microcomputador instalado na sala de RPA promove meios 
para o usuário reconhecer, aprender e tratar as intercorrências clínicas no PO imediato. Objetivos:Tornar o SADE 
componente obrigatório no programa curricular do semestre atual.Causistica:O sistema utiliza computador padrão com 
processador Pentium II, 32 MB de memória RAM com espaço de 400 MB em disco, podendo rodar em sistema operacional 
Windows 95/98/Me/2000/XP. Nesse ambiente há recursos de texto, hiperlinks, multimídia para abordar os eventos clínicos 
mais freqüentes na RPA (hipotermia, respiratórios, cardiocirculatórios, náuseas e vômitos e dor aguda). 
Resultados:Demonstração do SADE no local com as opções para o aluno consultar, em ritmo próprio, o(s) evento(s) 
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