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Processamento dos Dados Vitais da Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica
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Dornelles MA, César FLC, Leitdo FBP -- Processing vital signs in the post-anesthetic recuperation room.

The post-anesthetic room is the place used for completing the patient's care after he leaves the

operating room. All signs are monitored step by step,
The amount of information is large and there is a tendency to increase it.

critical period.

increasing the patient’s security in this

Frequently some data from patients are not registered and are lost. It is difficult to search for

data collections and posterior analysis is affected.

We developed a system for post-operatory data collection with 27 items including respiratory,
cardiac, neurologic, metabolic, etc, areas. When compared with each other they permit retrospective

and prospective analyses with the development of new procedures in the post-anesthetic room.
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crescimento populacional gerou uma de-
manda acelerada de atendimento, com
conseqiente necessidade de implementacdo de
instalacBes, equipamentos e profissionais habili-
tados, exigindo aporte de recursos cada vez
maiores tanto dos hospitais como da induastria
biomédica.
A demanda de informacgdes, cada vez mais
volumosas e complexas, utilizadas para a com-

preensdo e posterior tomada de decisdo de

situcbes que, para serem analisadas, é neces-
inter-rela-

sério um numero grande de varidveis
cionadas, fez com que se buscasse cada vez
mais instrumentos que pudessem dar conta da
incapacidade do homem em analisar essas situa-
¢cbes de uma forma répida e precisa’.

A industria biomédica, em um esfor¢co para
acompanhar essa demanda, desenvolve novas
tecnologias e uma instrumentacdo cada vez
mais € ‘"inteligente”, ou seja, instrumentos dota-

dos de microprocessadores®.
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A pratica médica obriga a coleta, armazena-
mento, recuperacdo e processamento da infor-
macado. Isto se faz, tradicionalmente, por meio
do Prontuario Médico. A medida que se avolu-
mam as informacBes adicionais sobre o doente,
torna-se cada vez mais dificil administrar este
volume de informagbes médicas. Dentro em
breve, podera ocorrer o que se denomina de
“inflacdo da informacdo”. Para solucionar pro-
blemas de tal magnitude, nada mais légico do
gue a integracdo da informatica com a medicina.

Um dos momentos da anestesia que, como
ela em seu todo, exige cuidados especificos em
relacdo ao doente, € o da recuperagdo pos-
anestésica. Em ambiente apropriado (Sala de
Recuperacdo Pds-Anestésica) o doente é avalia-
do clinicamente e submetido a monitorizagao.
Disto resultam dados que orientam a terapéu-
tica mais adequada a ser instituida. Muitas ve-
zes, as fichas de recuperagdo anestésica sao
fragmentadas, incompletas e mal organizadas,
sem citar as dificuldades inerentes a escrita
manual e aos extravios de informacées®. Um
passo importante no uso de computadores na
medicina seria a organizacdo de informacdes,
ou seja, quais as de interesse ao servico que de-
vem ser guardadas para serem aproveitadas no
futuro. Uma tentativa nesse sentido é a elabo-
racdo de um modelo de questionario de coleta
de dados da SRPA.

Objetivos: A fim de faciltar a busca e

andlise das informacdes vitais dos pacientes na
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SRPA, organizamos, com o apoio da PRODESP
(Processamento de Dados do Estado de Séao
Paulo), um questionario de coleta de dados. O
objetivo deste trabalho é descrever e analisar
sua utilizacao.

METODOLOGIA

As informacbes referentes aos sinais vitais,
normalmente dispersos ao longo da ficha de
recuperagdo, sdo agrupadas em campos numera-
dos. Cada campo apresenta alternativas de
acontecimentos que podem ocorrer durante a
permanéncia do paciente na sala de recupera-
¢do. No paréntese apropriado, o anestesiologista
deve assinalar com um “x” as opc¢des que
melhor descrevem a evolu¢cdo do doente. Apre-
sentados, abaixo, a integra do questionario de
dados, com seus 27 campos a serem preenchi-
dos e que sdo os seguintes:

1) Peso

2) Anestesista
3) Clinica

4) Cod. cirurgia

5) Tipo de anestesia

1) ( ) Geral com endovenosa
2) () Geral com inalacdo
3) ( ) Combinada

4) () Parc infiltrativa

5) ( ) Parc troncular

6) ( ) Parc raquianestesia

7) () Parc peridural

8) ( ) Parc plexular

9) ( ) Parc endovenosa (Bier)
0) ( ) Parc com sedagéo

6) Tempo de permanéncia
1) Menos que 1 hora

2) 1 a 2 horas

3) 2 a 3 horas

4) 3 a 4 horas

5) 4 a 6 horas

6) Mais que 6 horas

7) Temperatura na admisséo

1) Afebril

2) Hipotermia

3) Hipotermia até 35

4) Hipotermia até 30

5) Hipotermia menos que 30
6) Hipertermia

7) Hipertermia até 38

8) Hipertermia até 40

9) Hipertermia mais que 40
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8) Temperatura na alta

1) Afebril

2) Hipotermia

3) Hipotermia até 35

4) Hipotermia até 30

5) Hipotermia menos que 30
6) Hipertermia

7) Hipertermia até 38

8) Hipertermia até 40

9) Hipertermia mais que 40

9) FreqUéncia cardiaca

1) ( ) Na admissdao ~50

2) () Na admissdo 50 a 80
3) ( ) Na admissédo 80 a 100
4) () Na admissdao 100 a 120
5) () Na admissdode 120

6) () 2h apés 50

7Y () 2hap6s50a80

8 ( ) 2 h apbs 80 a 100

9) () 2 h apés 100 a 120
10( ) 2 h apés “ 120

1y () 4 h ap6s 50

12) ( )4h apds 50 a 80
13) ( ) 4h ap6s 80 a 120
14) ( ) 4h apés 100 a 120
15) ( ) 4h ap6s 120

16) ( ) 6h ap6s '50

17) () 6h ap6s 50a80

18) ( ) 6h ap6és 80 a 100
19) () 6h ap6s 100 a 120
20) ( ) 6h ap6s ** 120

21) ( ) Mom alta "50

22) () Mom alta 50 a 80

23) () Mom alta 80 a 100
24) () Mom alta 100 a 120
25) () Mom alta 120

10) Presséo arterial

1) () Normotenso

) Hipertenso admisséo

) Hipertenso na SR
Hipert vasodilat
Hipert diuréticos
Hipert analgésicos
Hipert sedativos
Hipotenso admisséo
Hipotenso na SR
Hipot trat c/drogas
Hipot expan volémica
Hipot trat alt decub

N N N N N

11) Hidratacao

1) ( ) Nenhuma

2) () Solucdo glicosada
3) () Solucédo fisiologica
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4) () Solugdo balanceada

5) ( ) Sangue total
6) ( ) Sangue derivado

12) Diurese
1) ( ) Normal
2) ( ) Diminuida

3) ( ) Aumentada
4) ( ) Uso de diuréticos
5 ( ) Sonda vesical

13) Aparelho digestivo

1) ( ) Néuseas

2) ( ) Vobmitos

3) () Sonda nasogastrica
4) () Uso de drogas

14) Monitoragem
) ( ) Nao invasiva

2 () Nao invasiva PA

3 ( ) Né&o invasiva P

4 () Nao invasiva F R

5) ( ) Nao invasiva ECG
6) ( ) Nao invasiva EEG
7) () Invasiva

8) ( ) Invasiva PAM

9) ( ) Invasiva PVC

10) ( ) Invasiva Swan-Gans

15) indice Aldrete/Kroulik
1) ) Admisséo até 2

(
2 () Admissdo 2 a 4
3 ( ) Admissdo 4 a 6
4 ( ) Admissdo 6 a 8
5 ( ) Admissdo 8 a 10
6) ( ) 2haposate 2
7) () 2hapés2a4
8 ( ) 2hapoés4ab
9) ( ) 2hapés6as8
10) ( ) 2hapos8all
11) ( ) 4haposaté 2
12) ( ) 4 h apés2a4
13) ( ) 4 h apés4a6
14) ( ) 4 h apés6as8
15) ( ) 4 h apés8all
16) ( ) 6haposaté 2
17) ( ) 6hapos2a4
18) ( ) 6hapos4ab
19 ( ) 6hapos6as
20) ( ) 6hapés8alo
21) () Momento alta ate 2
22) ( ) Momento alta 2 a 4
23) () Momento alta 4 a 6
24) () Momento alta 6 a 8
25) () Momento alta 8 a 10
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16) Menor nota SOMAT SR
1) ( ) Consciéncia

2) ( ) Atividade

3) ( ) Respiragédo

4) ( ) Circulacédo

5 ( ) Coloragéo

17) Ventilacao

1) ( ) Espontanea

2) () Artificial/lespontanea
3)( ) Espontanea/artificial
4)( ) Artificial somente
5)() Insuficiente por dor
6)( g Insuficiente/curativo

| nsufic. droga/depre.
8) ( ) Assist. farmacolégica

9) () Estimulo oral

10) ( ) Nebulizacdo c/ar

11) ( ) Nebulizacdo c/O,

12) ( ) Air-viva emergéncia

13) ( ) Air-viva expan pulm

14) ( ) Cateter ¢/ oxigénio

15) ( ) Tragueostomia

18) Espasmo bronquiolar

1) ( ) Nebulizacdo, somente
2) () Drog. sist. espasmol.
3) ( ) Drog. sist. corticost.

4) () Drog. sist. est. adrene.

19) Outros problemas
1)( ) Intubagdo seletiva
2)( ) Enfisema

3)( ) Atelectasia
4)( ) Pneumotérax
5)( ) Outros
20) Intubacao

1) ( ) Em momento algum
2) ( ) Apés admissao

3) () Chegou intubado

4) () Saiu intubado

5) ( ) Extubado

21) Exames subsidiarios

1) () HT

2 () HB

3) ( ) Eletrdlitos

4) ( ) Glicemia

5 () RX

6) () ECG

7) ( ) Gasimetria
22) Dor

1) ( ) Ausente
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2) () Tratada c/ bloqueio
3) ( ) Tratada c¢/ drogas

23) Tono muscular
1) () Normal

2) () Dimin. p/ depres. cent.

3 () Dimin. p/ curariz.

4) () Tremores p/ hipert.

5 ( ) Tremores p/hipotermia

6) ( ) Tremores choqg/ pirogénico
7) () Tremores extrapiramidais
8) ( ) Tremores psicogénicos

24) Area cirargica

1) ( ) Limpa

2) ( ) Com sangue

3) ( ) Com dreno
4) () Curativo restrito

25) Fisioterapia

1) ( ) Mudanca de decubito
2) ( ) Taponagem

3) ( ) Movim. Membros ativa
4) () Movim. passiva
26) Destino

1) ( ) Leito de origem

2) () UTI

3) ( ) Outro
27) Reanimador
Texto livre:

Posterior & alta do paciente da sala de recu-
peracdo, O questionario de dados € enviado a
secretarial da anestesia, onde as informagbes sdo
lancadas, via terminal, ao banco de dados do com-
putador de grande porte. Para se ter acesso ao
banco de dados é necessario estar cadastrado e
ter um ndmero de cédigo.

O sistema é composto por um computador
UNIVAC 1100/10 e seus terminas, distribuidos
em diversas areas do complexo hospitalar. O
terminal consta de um teclado semelhante ao
de uma méaquina de escrever, um video para
leitura das informacdes e uma impressora para
obtencdo dos dados impressos.

RESULTADOS

Uma possibilidade de preenchimento de al-
guns campos do questionario, poderia ser:

5) Tipo de anestesia

1) ( x ) Geral com venosa
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( ) Geral com inalagéo
( ) Combinada

( ) Parc infiltrative
()
()
(

A WN

Parc troncular
Parc ragueanestesia
) Parc peridural
() Parc plexular
() Parc Venosa (Bier)
() Parc com sedacéo

O ©W0oNO U

=
~

13) Aparelho digestivo

1) ( x ) Néuseas

2) ( ) Vobmitos

3) ( ) Sonda nasogastrica

20) Intubacéo

1) ( x Em momento algum
2) () Apb6s admissdo

3) () Chegou intubado
4) () Saiu intubado

5 () Extubado

O resultado seria a informacdo que um de-
terminado paciente recebeu: anestesia geral ve-
nosa e, no pds-operatdrio, em momento algum
foi intubado, apresentando-se com nauseas.

A partir do banco de dados, onde estdo os
dados vitais dos pacientes que passaram pela
sala de recuperacdo pOs-anestésica (SRPA), po-
deremos solicitar informagdes como:

1) Dados Individuais: Mostram as informa-
¢Oes relativas a identificacdo, procedéncia, da-
dos pessoais e eventos ocorridos na sala de recupe-
ragao.

A Figura 1 mostra o resultado desta possibi-
lidade, que ir4d fazer parte do prontuario médi-
co, onde podem ser vistos os dados de identifi-
cacdo do paciente e aqueles relativos a sua
passagem pela SRPA.

2) Estatistica: Indica o total de pacientes
lancados no computador, bem como o total de
exames realizados. Traca o perfil estatistico dos
pardmetros individuais indicado pelo questioné-
rio de dados.

Pela Figura 2, observa-se a relacdo dos resul-
tados cadastrados, relativos ao item “Tipo de
Anestesia” assim como as possibilidades de
ocorréncia e suas respectivas porcentagens, em
um dado momento.

3) Cruzamento de Dados: Através desta soli-
citacdo pode-serealizar varios entrecruzamentos
pertinentes as informacfes obtidas pelo questio-
nario de dados. Por exemplo, é possivel solici-
tar informacfes relativas ao campo 5 (Tipo de
Anestesia), subcampo 1 (Geral Endovenosa) e
cruza-las com outro campo, por exemplo, o 20
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO — PRODESP
SISTEMA DE CONTROLE DE PACIENTES

PRONTUARIO DO PACIENTE

Data matricula

Numero registro

Nome paciente

Endereco o
Distrito Municipio
Estado Telefone
Tempo de res Res. ant. (Estado)
Observ
i Nome mie —rr—e—mo—
Nome pal
N o mg Ico nj. — Data nasC. ————__Idade—
00 Tabelas 2 Procedéncia 10/11/76
1 Distritos 19 Ipiranga
3 Estados/territrios 2? ggg Egﬂ:g
22 Municipios
00 Tabelas 1 Dados pessoais 10/11/76
1 Sexo 1 Masculino
2 Cor 1 Branca
3 Estado civil gl_%azaggcreve
4 Escolaridade 1 INPS
g igixzre;gjr?;ma”a 7 De 41 a 45 anos
5 Anestesia 1 Recuperagdo 24/07/84
e s
2 Anestesista 038
3 Clinica
4 Cod. cirurgia glocoosn(iginada
5 Tipo de anestesia 234 horas
6 Tempo de Permanéncia 1 Afebril
7 Temperatura na admissédo 1 Afebril
8 Temperatura na alta > Na admissio 50 a 80
9 Frequéncia cardiaca

10 Pressao arterial
11 Hidratac&o

12 Diurese

13 Aparelho digestivo
14 Monitoragem
15 Ind. Aldrete/Kroulik

16 Menor nota SOMAT SR

17 Ventilagdo pulmonar
20 Intubacéo

21 Exames subsidiarios

22 Dor

23 Tono muscular
24 Area cirdrgica
26 Destino

27 Reanimador

8 2h apés 80 a 100

13 4h apdés 80 a 100
23 Mom. alta 80 a 100
1 Normotenso

Soro glicosado
Solugdo balanceada
Normal

Sonda vesical

Sonda nasogastrica
Invasiva

2 Na admisséo 2 a 4

8 2h ap6s 4a6

15 4h ap6s 8 a 10

25 Momento alta 8 a 10
1t Consciéncia

2 Atividade

2 Expontan/artificial
2 Apb6s admissdo

4 Saiu intubado

1 HT

2 H8
3
7
1

1

1

1
0

~NWwW N BAN

Eletrélitos

Gasimetria

Ausente

Normal

Limpa

Tempo de origem
11307

Fig. 1 — Relatorio final
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(intubac&do) em relacdo ao seu subcampo 5
(Extubado). O resultado serd o levantamento
desses fatores, em todo o banco de dados, até

O momento da pesquisa, como mostra o histo-
grama da Figura 3,

INTUBAGCAO NA SALA DE RECUPERACAO
POS-ANESTESICA
% A~
100 —~
-
20 -
—
80 ; T T T T —
Extubados Saiu 10T Chegou 10T Admissfo Sem 10T
HLOB80 GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO PRODESP
RELACAO DOS RESULTADOS CADASTRADOS
Especialidade 05 Anestesia
Etapa 01 Recuperacéo
Item 05 Tipo de anestesia Total de resultado no item = 10
cod Resultado Quantidade % Cadigo Resultado Quantidade %
01 Geral. com. endovenosa 59 3,67 08 Parc. Plexular 1 0,06
02 Geral. com. inalagéo 7 0,44 09 Parc. endoven. (Bier) 0 0,00
03 Combinada 1392 86,62 10 Parc. com. sedagdo 11 0,68
04 Parc. infiltrativa 0 0,00
05 Parc. troncular 0 0,00
06 Parc. raquianestesia 33 2,05
07 Parc. peridural 104 6,47

Digite: Para mais resultados

Fig. 2 - Resultados cadastrados
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1
2, Pacientes com exames solicitados {% do item 1)
3. Pacientes c/as condic. solicitadas (% do item 2)

Fig.3 -

DISCUSSAO

Pela Figura 2 podemos observar a sequéncia
do armazenamento e obtencdo dos dados, tan-
to da ficha de recuperacdo como do questionéa-
rio no banco de dados do computador.

A avaliacdo das informacbes de um sistema
de saude exige uma analise qualitativa e quan-
titativa dos dados obtidos.

Quanto a qualidade da informacdo, existem
indicacdes bastante fortes que comprovam a
diminuicdo desta ao longo dos anos'. VAarios
fatores contribuem para isso, entre 0s quais, 0
crescimento das especialidades médicas, fazendo
com que o didlogo médico-paciente se torne
cada vez mais especializado, dificultando a
compreenssdo por parte do paciente, do estado
geral de sua saude.

Um outro fator esta ligado ao Prontuério
Médico, depositario de todas as informac@es
relativas a um mesmo paciente e através do
qual o médico toma decisBes e age no sentido
de restabelecer a saude. O prontuario, como é
utilizado atualmente, pode originar uma série
de problemas, oriundos da forma assistematica
com que as informacbes médicas sdo usualmen-
te lancadas’. Destacamos entre eles:

— A medida que cresce o numero de infor-
macbes e dados, surge a possibilidade de dupli-
cacdo das mesmas, associada a desorganizacdo
global do Prontuario Médico.

— Prescricdo e anotacdo por mais de uma
pessoa.
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Resultado do cruzamento entre anestesia combinada e pacientes extubados na SRPA (item3).

Além dos problemas j& classicos de legibi-
lidade, hd um aumento no tempo consumido
com a escrita manual.

— Maior vulnerabiiidade quanto aos aspectos
confidenciais.

— Dificuldades na auditoria hospitalar e pes-
quisa médica, devido a dispersdo da informa-
cao.

Um outro fator de qualidade nos sistemas
informatizados esta centrado no profissional
responsavel pelo fornecimento dos dados’. Co-
mumente, sistemas projetados de cima para
baixo exigem grande quantidade de informa-
¢bes detalhadas por parte do médico, enfermei-
ra e outros profissionais de salde, com conse-
guente perda de tempo destinado a tarefas de
atendimento direto ao paciente. Com isso, o
médico apresenta uma resisténcia cada vez
maior ao fornecimento de informacdes a estes
sistemas. Acresce o fato de que raramente 0 mé-
dico vé algum resultado concreto nesse eterno
preenchimento de formularios. Ninguém se
preocupa em retornar a ele a informacdo ela-
borada de alguma forma, como por exemplo,
estatisticas de utilidade direta ou indireta, nem
de conferir auséncia de dados ou erros cometi-
dos pelo profissional no prontuario. O resulta-
do sdo informacdes incompletas para anélise
posterior.

Quanto a quantidade de informac&o disponi-
vel para disseminacdo, publica ou em carater
restrito a determinados subsistemas de salde,
varios fatores tém favorecido a manutencdo da
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informacdo em poder de pequenos grupos, fa-
zendo com que a mesma deixe de ter ca-
racteristicas de fluxo, passando a ser conside-
rada como um depésito. Desses fatores, um
dos mais importantes é a dificuldade de arma-
zenar e acessar a informacdo’. Sua presenga
existe, quer em instituicbes que ainda adotam
processos manuais de coleta de informacdes,
gquer em outras, onde a informacdo se faz
presente; porém, VArios equipamentos para pro-
cessamento da informacdo s&o utilizadas. Em
muitos casos, esses equipamentos sdo incompa-
tiveis entre si tornando bastante complexa a
tarefa de troca de informagBes entre os diver-
sos pontos do sistema.

Um erro de avaliacdo na capacidade de um
sistema a ser implantado pode levar a ociosi-
dade de todo um projeto bem-intencionado.
Assim, para pouca quantidade de informacao
pode-se contar com computadores de pequeno
porte, mas para grandes quantidades, esses Ulti -

Dornelles MA, César FLC, Leitdo FBP - Pro-
cessamento dos dados vitais da sala de recupe-
racdo pos-anestésica.

Na Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica (SRPA),
o acompanhamento do doente, quanto a obser-
vacdo dos sinais vitais, fornece dados de grande
valor, quando comparados aqueles do periodo
intra-anestésico. Permitem, assim, uma avaliagéo
adequada da evolucdo do doente, servindo,
mesmo, como orientacdo para o estabeleci-
mento de condutas anestésicas. Sendo muito nu-
merosos, estabelecemos um sistema de compu-
tadorizacdo para avaliagdo de 27 itens referen-
tes a probleméaticas respiratdria, cardiovascular,
neuroldgica, renal, digestiva, metabdlica, hi-
droeletrolitica, etc. Comparados entre si, con-
tribuem para analises retro e prospectiva da
evolugdo pos-anestésica.

Unitermos: COMPUTADOR: processamento, da-
dos; ESTATISTICA; RECUPERA-
CAO: pés-anestésica

mos logo terdo suas capacidades de armazena-
mento saturadas, sendo necessario computado-
res maiores.

De qualquer forma, escassa atencdo € pres-
tada a estes problemas quando da implantacdo
de sistemas informatizados. Estes exigem maior
sistematizacdo, tanto por parte do usuario,
qgquanto da organizacdo que os abrigam.

Nenhum sistema informatizado funcionara
adequadamente sem um nivel minimo de quali-
dade de informacao.

Neste trabalho apresentados um questionério
de coleta de dados bastante util para a tabula-
¢do de dados vitais no computador. As ques-
tdes propostas no mesmo podem vir a sofrer
alteracdes, desde que a pratica comprove esta
necessidad e.

Este sistema de coleta de informacbes abre-
viou muito o trabalho que antes era feito ma-
nualmente. Muitas pesquisas, antes impossiveis
de serem realizadas, hoje sdo uma realidade.

Dornelles MA, César FLC, Leitdo FBP - Pro-
cesamiento de Iso datos vitales de la sala de recu-
peracién pos-anestésica.

En sala de recuperacion Pdés-anestésica (SRPA)
el acompafiamiento del enfermo en lo que se
refiere a la observacién de los sefiales vitales,
proporciona datos de grande valor, cuando
comparados a aquellos del periodo intra-anesté-
sico. Permiten asi, una adecuada valoracion de
la evolucion del enfermo, sirviendo también co
mo orientacién para el establecimiento de con-
ductas anestésicas. Como son muy numerosos,
establecemos un sistema de computadorizacion
para valorizacién de 27 puntos referentes a la
problematica respiratoria, cardiovascular, neuro-
I6gica, renal, digestiva, metabdlica, hidroeletroli-
tica, etc. Comparados entre si, contribuyen pa-
ra analisis retro y prospectivo de la evolucién
pds-anestésica.
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