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Artigo Cientifico

Ficha de Anestesia Obstétrica
Pré-Codificada

M. A. Dornelles, TSA®
Dornelles M A — A precoded anesthetic record for obstetrics.

At present, the anesthetic chart is filled up manually by residents and students in our department and

sometimes it is difficult to read the record and make any research.
This paper describes a new precoded anesthetic record, demonstrating the benefits of its

implementation on the field of teaching and research. The precoded record system provides a wide range
of functions, including record retrieval, random record processing and generation of graphical records of
the department’'s operating room performance. The steps taken in the accomplishment of this precoded
record are described, with emphasis on the preparatory decisions that were made before computer

programme. A precoded anesthetic record was prepared with the following main characteristics:
it is done for all patients who deliver in the operating room.
— all variables are filled up by excluding alternatives.
— the quality of the information registered is continuously controlled.

— it helps teaching students and residents.
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A informética se tem rapidamente tornado um
tema dominante na sociedade atual. Este
subito crescimento é devido principalmente a
reducdo nos custos dos microcomputadores e ao
consequiente crescimento do parque computa-
cional instalado®.

Este fervor também se alastrou por toda a
medicina, incluindo a anestesia, e os beneficios
deste novo instrumento de trabalho ja podem ser
vistos em muitos setores de nossa especial idade,
tais como:

— no controle da profundidade da anestesia’.

— em simulacBes na captacdo e distribuicdo
dos anestésicos’.

nas unidades de tratamento intensivo®.

— no acompanhamento de analgesia peridu-
rais.

— em clinicas de dor'.

Este progresso da informatica forneceu subsi-
dios & organizacdo de Simpdédsios Internacionais
para a discusdo e dissemina¢cdo do uso de
computadores na anestesiologia e cuidados inten-
sivos®.
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No Brasil ja foi desenvolvido um programa para
0 armazenamento dos dados no pré, trans e
pdés-operatérios através de cartdes perfurados®.
Porém a complexidade que tais sistemas podem
trazer’® tem direcionado a atencdo para os
microcomputadores que, apesar de terem suas
limitagdes®, tornam mais facil e acessivel o
manuseio dos programas pelo usuério, além de
descentralizar as atividades de processamento.

A Ficha Anestésica é outro dos nossos instru-
mentos de trabalho que tem sido automatizada
nos ultimos tempos®’. Ela € um importante
documento, onde séo registradas todas as infor-
macdes de nosso paciente relativas aos aconteci-
mentos ocorridos na sala de cirurgia. Pode ser
usada com propdsitos de ensino e aprendizagem,
na avaliagdo da técnica empregada no servico, em
pesquisas epidemioldgicas e, inclusive, na defesa
do profissional em casos juridicos™. Infelizmente
existe uma verdadeira faléncia no registro sistemé-
tico e manual dos dados a serem colhidos™. Nos
hospitais universitarios a sisteméatica na coleta de
informacBes é realizada por estudantes de gradua-
¢do e. médicos residentes pouco afeitos ao preen-
chimento de documentos”. Desta forma, muitas
das fichas anestésicas convencionais ou estéo
incompletas, ou sdo impossiveis a sua leitura e
sua interpretacdo, gerando dificuldades quando se
necessita fazer uma pesquisa ou levantamento de
casos.

A fim de procurar uma solucdo tecnicamente



DORNELLES

adaptada as caracteristicas de trabalho de nosso
Departamento, foi desenhada uma Ficha de Anes-
tesia pré-codificada para atender aos seguintes
objetivos:

— controle sistemético, continuo e fidedigno
da informacéo registrada;

— aproveitar os resultados
normas e condutas;

— padronizar as informagdes relacionadas com o
ato anestésico-cirargico, e

— educar o médico-residente no correto preen-
chimento da Ficha Anestésica.

para estabelecer

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um levantamento de
todas as variaveis que participam da Ficha Obsté-
trica convencional e selecionadas as mais relevan-
tes. O desenho e a distribuicdo mais légica destas
varidveis originaram uma Ficha-Modelo, que pode
ser vista nas Figuras 1 e 2.

H& dois tipos de dados a serem coletados:
aqueles que ficardo registrados apenas na ficha
(ndo codificados) e aqueles que serdo langados no
banco de dados do computador (codificados).
Alguns correspondem a varidveis qualitativas (esta-
do civil , sexo, cor, tipo de parto etc.) e outros a
varidveis quantitativas ( idade, Apgar, dilatacdo
inicial etc.). A Ficha Anestésica pré-codificada
consta de uma folha com duas faces. Na face
anterior ( Figura 1 ) encontram-se os dados rela-
cionados ao cadastro da paciente e outros ligados
ao procedimento, tais como carater da internacao,
tipo de atendimento, registro geral, nimero da
ficha obstétrica e do recém-nato (j& computadori-
zadas e em funcionamento'’). A grade relativa aos
registros dos sinais vitais do periodo operatério
também se encontra nesta face e foi mantida
dentro dos padrBes convencionais, devido a im-
possibilidade de se registrarem todas as informa-
¢bes, o que ultrapassaria a capacidade do banco
de dados. Manteve-se também dentro dos padrfes
usuais a &rea de observacdes, com texto livre para
anotacbes, bem como aquela relativa aos liquidos.
Quanto ao agente e descricdo da técnica, servem
de complementacdo desses mesmos dados colhi-
dos na face posterior da Ficha (Figura 2). A
perda sangiiinea deve ser avaliada e descrito um
ndmero no seu campo apropriado.

Na face posterior (Figura 2) foi preservada a
area relativa a visita pré-anestésica, sem codifica-
¢do. Isto é devido ao fato de se deixarem as
informac6es relativas a este periodo para serem
colhidas por um questionario mais completo e
especifico, que pelo seu tamanho se torna impos-
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sivel inclui-lo nesta Ficha-Modelo, mas cujo rela-
tério final ir4 fazer parte do prontuario médico
do paciente.

Foi criado um setor para complica¢gbes, dividi-
do conforme o periodo da cirurgia (inducéo,
manutencdo e despertar), e outro para diagnostico
e procedimento, sendo que para cada um existe
uma série de possibilidades de ocorréncias que
podem ser escolhidas. Da mesma forma, foram
agrupados todos os procedimentos e drogas utili-
zados durante o ato anestésico-cirargico, sendo
gue para este campo € admitida uma unica
alternativa de escolha. A coluna 8 é deixada
como possivel expansdo para algum dos campos
relacionados. A coluna 9 € qualquer outra opgéo
qgque ndo as anteriores e a coluna zero (0) é uma
informacao ignorada.

Ao final da pégina é registrado o cdédigo do
médico em especializacdo em anestesia que parti-
cipou do procedimento, a fim de possibilitar um
levantamento estatistico das cirurgias nas quais
ele atuou.

O banco de dados esta sendo implantado em
linguagem Dbase Il para microcomputadores

IBM/PC compativeis (16 bits).
RESULTADOS

Como resultado da decisdo de limitar os regis-
tros na Ficha de Anestesia pré-codificada, a
informacdo a ser obtida ndo representa todo o
universo de eventos possiveis da sala de cirurgia.
Os resultados s6 podem ser obtidos a partir dos
campos numerados da Ficha e que fazem parte
do banco de dados. Assim, é possivel analisar
alguns resultados, tais como o (indice de Apgar no
primeiro minuto (Figura 3) ou o (indice de Apgar
no quinto minuto (Figura 4), por exemplo.

Outra possibilidade de pesquisa podem ser as
complicacfes anestésicas ocorridas durante o ato
cirargico (Figura 5) e que fornecem subsidios ao
controle de qualidade da técnica utilizada, bem
como aos (indices de morbidade e mortalidade.

Aos médicos em especializagdo torna-se particu-
larmente Util o correto preenchimento da Ficha
pré-codificada, tendo em vista que a eles sé&o
exigidos levantamentos mensais e anuais das cirur-
gias em que participaram. Isto, além de ser uma
norma para a Sociedade Brasileira de Anestesiolo-
gia analisar o desempenho dos Centros de Ensino
e Treinamento, fornece uma base para que o
médico em especializacdo observe sua evolugdo ao
longo do periodo de treinamento e, como pode
ser visto na Figura 6, durante o periodo de testes
da nova Ficha.
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Nem todos os aspectos da Ficha traditional
podem ser transpostos para urn banco de dados.
Pardmetros de mon itorizacdo da fregiiéncia car-
diaca e tensdo arterial ocupariam muita drea de
memoria do computador, em qualquer programa
em que fossem uti |izados. Qutros parametros sdo
dificeis de ser quantificados, como cor da pele,
transplracao,dlametro pupl lar e reacao do pamen—
7110 por isso é necessdria uma fase prévia de
levantamento dos dados mais pertinences ao servi-
¢o.Isto gera uma limitagdo do mundo real, mas
organiza as INformag¢Bes de uma maneira mais
rational, além de facilitar o correto preenchimen-
to da Ficha.

Apesar de o microcomputador gerar algumas
dificuldades’ e o programa se tornar, algumas
vezes, lento na anélise e levantamento de urn
nimero muito grande de registros®, ele oferece
maior flexibilidade ao Departamento na analise de
seus propriosresultados e ao usuario médico uma
maior visdo dos acontecimentos em seu am biente
de trabalho.

Corn a final idade de facilitar o preenchimento,
uniform izar os critériosutilizados e coletar infor-
macgdes qual itativamente melh ores, foi preparado
urn manual de instru¢des para melhor orientar
quem vai preencher a Fichapré-codificada.

Para que a andlise dos dados produzainforma-
¢des de boa qual idade e estatisticamente confia-
veis devem ser cumpridos os seguintes requisites:

— preenchimento de uma ficha para todas as
pacientes que receberam anestesia;
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— preenchimento sistemético de uma s alter-
nativa de resposta em cada uma das variaveis
selecionadas, e

— controle sistematico e continuo da qualida-
de e consisténcia da informacdo registrada.

Para satisfazer o dltimo requisito existem dois
campos na Ficha pré-codificada (Figura 2), para
serem preenchidos por pessoas qualificadas. Em
um deles (Revisor) devera constar o nome (ou
namero de cddigo) do anestesiologista encarrega-
do de revisar o correto preenchimento da Ficha.
No outro o digitador encarregado de lancar os

Dornelles M A —
pré-codificada.

Ficha de anestesia obstétrica

Atualmente a ficha anestésica é preenchida ma-
nualmente, por residentes e estudantes em nosso
Departamento, e algumas vezes é dificil ler e
pesquisar através dela.

Este trabalho descreve uma nova Ficha Anestésica
Pré-codificada, mostrando os beneficios de sua
implementacdo na area do ensino e da pesquisa.
O sistema de registro pré-codificado fornece uma
ampla possibilidade de funcdes, incluindo recupe-
racdo de registros, processamento aleatério dos
registros e a producdo de registros graficos da
performance do Departamento. Os passos necesséa-
rios a realizacdo desta Ficha sdo descritos, com
énfase sobre as decisBes preliminares que devem
ser tomadas antes da elaboracdo do programa de
computador.

A Ficha de Anestesia Obstétrica pré-codificada foi
preparada com as seguintes caracteristicas:

— ser feita para todas as pacientes que deixam o
centro cirdrgico;

— todas as variaveis sdo completadas através de
alternativas excludentes;

— a qualidade da informacdo registrada é conti-
nuamente controlada, e

— auxiliar no ensino de estudantes e residentes.

dados da Ficha no banco de dados deveréa
preencher seu campo correspondente, ao finalizar
Seu servigo.

Os problemas que surgiram como consequéncia
da grande modificacdo na metodologia do traba-
lho convencional, como o fato de substituir uma
ficha de anestesia usada durante muito tempo por

outra codificada, sdo plenamente justificaveis, e

como este modelo ndo é definitivo, estamos
procurando aperfeicod-lo e adapta-lo & nova siste-
mética de nosso servico.

Dornelles M A — Ficha de anestesia obstétrica
pré-codificada

Actualmente, estudiantes y residentes de nuestro
departamento llenan la ficha anestésica, debido a
ello, algunas veces es dificil leer y pesquisar a
través de ella.

Este trabajo describe una Nueva Ficha Anestésica
Pré-codificada, mostrando los beneficios de su
cumplimiento en la area de la ensefianza y de la
pesquisa.

El Sistema de registro pré-codificado proporciona
una amplia posibilidad de funciones, incluyendo
recuperacion de registros, procesamiento aleatorio
de los registros y la production de registros
graficos de la obra. Se describen los pasos
necesarios para la realization de esta Ficha, dando
énfasis sobre las decisions preliminares que de-
ben ser tomadas antes de la elaboracion del
programa del computador.

La Ficha de Anestesia Obstétrica Pré-codificada
fué preparada con las caracteristicas siguientes

— debe ser hecha para todas las pacientes que
dejan el centro cirdrgico;

— todas las variables son completas a través de
alternativas excluidas;

— la calidad de la information registrada es
continuamente controlada, e

auxiliar en la ensefianza de estudiantes y
Unitermos: CIRURGIA: obstétrica; COMPUTA- residentes,
DOR; ESTATISTICA; REGISTROS:
ficha de anestesia
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