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Resumo: Zamper RPC, Torres MLA, Ferraz JL, Mori Neto S, Holzhacker R, Shimada V, Carmona MJC – Avaliação de Relatório Eletrônico de 
Anestesia.

Justificativa e objetivos: A utilização de sistemas de informação que permitem o preenchimento automático de relatórios de anestesia ainda é 
incipiente no Brasil. O objetivo deste estudo foi validar um sistema informatizado para elaboração de relatório de anestesia.

Métodos: O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética institucional e desenvolvido em sistema de parceria empresa-universidade (Dixtal, São 
Paulo, Brasil e Universidade de São Paulo) com financiamento da FINEP (Financiadora de Estudos e Projetos do Ministério de Ciência e Tec-
nologia). O projeto elaborado teve como premissa a integração ao sistema de informações hospitalares para recuperação de dados referentes à 
identificação, avaliação pré-operatória e resultados de exames laboratoriais. A versão final do protótipo do sistema informatizado desenvolvido foi 
submetida à avaliação com relação à aplicabilidade por meio de instrumento semiestruturado, aplicado a 33 médicos, residentes e/ou especialis-
tas em Anestesiologia durante procedimentos anestésico-cirúrgicos realizados em 66 pacientes. Os dados foram avaliados descritivamente.

Resultados: O sistema informatizado avaliado foi considerado con fiável por 81% dos participantes, inclusive para cirurgias de grande porte. A 
maioria dos anestesiologistas considerou o protótipo proveitoso para a realização de pesquisas futuras e capaz de atender às necessidades de 
confecção de relatório de anestesia, com benefícios para anestesiologistas, pacientes e hospital. O sistema exige treinamento para uso completo 
e pode ser aprimorado em alguns aspectos.

Conclusões: A validação desse protótipo de sistema informatizado para elaboração de relatório de anestesia mostrou a viabilidade desse tipo 
de solução para auxiliar os anestesiologistas em suas atividades diárias, aumentando a confiabilidade dos dados. Além disso, na avaliação da 
aplicabilidade, os anestesistas consideraram que o protótipo poderá ser útil para pacientes, médicos e hospital.

Unitermos: ANESTESIOLOGIA, Organização: registro de dados, sistema de registro informatizado.

Suporte Financeiro: Projeto com Financiamento FINEP, Processo nº 0107027200, Tutela e Educação Continuada em Cuidados Críticos e 
Anestesia.
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INTRODUÇÃO

A necessidade de documentação detalhada e segura dos 
procedimentos médicos e do controle dos custos na área 
da saúde tem sido responsável pela introdução de sistemas 
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informatizados de coleta e monitoração de dados em várias 
áreas da Medicina, incluindo a Anestesiologia.

Sistemas de gerenciamento informatizados de anestesia 
têm sido usados em alguns centros há vários anos, produzin-
do uma ficha eletrônica de anestesia que se mostra superior 
ao formulário manual no que diz respeito à correspondência 
entre os valores registrados e os valores reais das medidas 
de pressão arterial 1 e demais parâmetros monitorados 2, de 
forma a permitir maiores sensibilidade e especificidade na 
identificação de eventos adversos intraoperatórios, que se 
mostraram fortemente relacionados com morbidade e morta-
lidade perioperatórias 3. Por outro lado, a utilização de uma so-
lução que associe a coleta de variáveis fisiológicas com o uso 
de fármacos durante a anestesia permite otimizar a avaliação 
do custo da anestesia 4. Essas informações podem favorecer 
a gestão mais eficiente do consumo e estoque de materiais e 
medicamentos nos procedimentos anestésicos. Outra vanta-
gem desse tipo de solução é permitir a criação de um banco de 
dados informatizado, reunindo todas as fichas anestésicas 
de um determinado serviço, o que facilita o acesso e melhora 
a qualidade de levantamentos estatísticos 5,6, além de possi-
bilitar estudos multicêntricos pela reunião de informações de 
centros que usem o mesmo sistema de coleta de dados 7.

Tentativas isoladas de uso dos sistemas informatizados para 
gerenciamento de dados em anestesia podem ser observadas 
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em nosso meio, com introdução eventual à prática assistencial. 
A implantação de uma solução informatizada para coleta de 
dados durante anestesia tem sido lenta e gradual, dependente 
do conhecimento de informática prévio da equipe de anestesio-
logistas e pessoas relacionadas, bem como da aceitação e da 
satisfação dos usuários, que estão diretamente ligadas a quali-
dade e versatilidade do sistema informatizado 8. O custo de de-
senvolvimento e implantação dessa solução pode ser também 
um fator de restrição à sua aplicabilidade. Após o período de 
implantação, pesquisas subjetivas mostram que o sistema infor-
matizado é superior ao manual, sendo que, com o treinamento 
dos usuários, a aceitação tende a melhorar 9.

O objetivo deste estudo foi proceder à validação de um 
protótipo de sistema informatizado de anestesia, desenvol-
vido em sistema de parceria empresa-universidade. Além da 
validação do protótipo, aplicou-se um questionário aos médi-
cos, residentes ou especialistas em anestesia para avaliar a 
aplicabilidade do protótipo.

MÉTODO

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética institucional e 
foi obtido o Termo de Consentimento Informado de todos os 
profissionais que participaram da fase de validação do siste-
ma de coleta e monitoramento de dados nos procedimentos 
anestésicos. O estudo foi ancorado em sistema de parceria 
empresa-universidade (Dixtal, São Paulo, Brasil e Universi-
dade de São Paulo) financiado pela FINEP (Financiadora de 
Estudos e Projetos do Ministério de Ciência e Tecnologia) e 
realizado no centro cirúrgico do Instituto Central do Hospital 
das Clínicas da Universidade de São Paulo.

A instituição participante do estudo é hospital universitário, 
de nível terciário, e possuía em 2005, ocasião em que os da-
dos foram coletados, equipe de 130 médicos anestesiologis-
tas assistentes e 45 residentes da especialidade. O protótipo 
disponibilizado para a segunda fase de validação foi avaliado 
por 33 profissionais, sendo 29 médicos-assistentes (22% do 
total) e 6 médicos-residentes da especialidade (13% do total). 
Três profissionais, todos com mais de 20 anos de experiência 
em Anestesiologia, foram convidados e se recusaram a par-
ticipar do estudo.

Os critérios para validação do protótipo do sistema foram 
definidos utilizando como referência a norma internacional 
usada pela indústria de equipamentos médicos para desen-
volvimento dos seus produtos (IEC 60601-1-6:2004), consi-
derando os itens definidos como necessários pelos potenciais 
usuários participantes do estudo e os parâmetros técnicos 
adequados. O principal desafio inicial foi viabilizar a coleta 
automática dos dados fornecidos pelo sistema de monitora-
ção multiparamétrica e o projeto foi elaborado tendo como 
premissa a futura integração do protótipo ao sistema de in-
formações hospitalares existente de forma a recuperar auto-
maticamente os dados referentes a identificação, avaliação 
pré-operatória e resultados de exames laboratoriais.

O fluxograma do desenvolvimento e da validação do pro-
cesso está representado na Figura 1. O primeiro protótipo da 

solução criado pela equipe de pesquisa e desenvolvimento 
da empresa permitia a captação automática dos parâmetros 
hemodinâmicos e ventilatórios, bem como a anotação de da-
dos vitais do paciente, dos fármacos utilizados, da hidratação 
realizada, da ocorrência de eventos adversos intraoperatórios 
e a possibilidade, ao término da anestesia, de formatação, 
armazenamento e impressão de um relatório de anestesia 
(ficha de anestesia), a ser anexada ao prontuário hospitalar 
do paciente. Existia a possibilidade de a interface gráfica do 
protótipo ser visualizada no próprio monitor multiparamétrico 
utilizado para o paciente ou em um laptop conectado via rede 
Ethernet, cabo RS 485, protocolo TCP/IP. O protótipo foi de-
senvolvido usando parte em tecnologia Java e parte em lin-
guagem C++. O laptop utilizado tinha configuração de 1 GHz 
de processador e 400 Mb de memória.

Três anestesiologistas do hospital submeteram-se a um 
treinamento específico com funcionários da empresa, de for-
ma que essa equipe ajudou a avaliar o primeiro protótipo, a 
fim de permitir que a solução em seu formato final fosse es-
pecificada.

Considerando que o ciclo de vida de desenvolvimento de 
um projeto tecnológico inclui a definição de requisitos, o de-
senvolvimento, a verificação de requisitos (testes) e a valida-
ção em uso 10, a equipe de anestesiologistas que passou por 
treinamento foi envolvida no processo na etapa de definição 
de requisitos de desempenho e no apoio durante a validação. 
Os médicos auxiliaram a equipe de desenvolvimento sugerin-
do interfaces mais intuitivas para as funcionalidades, apon-
tando melhorias e correções nas funcionalidades existentes 
de modo que o protótipo se adequasse ao seu dia a dia. 
Foram sugeridas as melhores formas de apresentação dos 
dados, revisando-se os termos usados no sistema e apon-
tando-se os eventos adversos mais frequentes, os fármacos 
mais utilizados e os exames pré-operatórios e intraoperató-
rios mais solicitados. A equipe técnica de desenvolvimento 
se familiarizou com alguns aspectos clínicos e documentais 
da anestesia para que a base da solução desenvolvida pu-
desse prever, inclusive, a futura integração com o sistema 
de informações hospitalares. Identificou-se todo o processo da 
programação cirúrgica, desde a indicação, a consulta de ava-
liação pré-operatória, a visita pré-anestésica, a anestesia pro-
priamente dita e o período de recuperação em unidade de 
recuperação pós-anestésica ou em terapia intensiva. Toda a 
documentação referente a esses períodos, inclusive aquelas 
relacionadas ao controle de uso de fármacos de uso restrito e 
ao faturamento dos procedimentos, foi considerada pelo gru-
po de estudo. O protótipo da solução final aqui apresentada 
se restringiu ao período de anestesia propriamente dita.

Desenvolvimento
do Protótipo

Validação – Fase 1
- 23 cirurgias de médio 

porte sob anestesia 
geral - 17 cirurgias de 

médio porte sob 
anestesia regional

Correção de 
problemas e 

implementação 
de melhorias e 

sugestões

- 12 cirurgias de médio 
porte e 6 cirurgias de 

grande porte sob 
anestesia geral
- 8 cirurgias de 

médio porte sob 
anestesia regional

Validação – Fase 2

Figura 1 – Fluxograma do Delineamento do Estudo.
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Durante a fase de desenvolvimento, a solução foi utilizada 
em procedimentos anestésicos em que estavam sempre pre-
sentes um dos médicos da equipe treinada e um técnico da 
empresa, os quais eram também responsáveis pelo manuseio 
do laptop contendo o protótipo. O anestesiologista responsável 
pelo paciente não utilizava o protótipo e a ficha convencional 
também era preenchida. Durante quatro semanas, o protótipo 
foi avaliado em reuniões periódicas entre os médicos da equi-
pe e os técnicos de informática e ao final da quarta semana 
finalizou-se o protótipo do sistema informatizado.

Encerrada a parte do desenvolvimento, a validação do pro-
tótipo foi feita em duas fases, sendo que entre a primeira e a 
segunda fases foram realizadas algumas alterações visando 
correção de problemas identificados durante as cirurgias e 
implementação de melhorias e sugestões.

Na primeira fase de validação, o sistema foi utilizado em 
23 cirurgias de médio porte sob anestesia geral (com moni-
toração de oximetria de pulso, cardioscopia, pressão arterial 
não invasiva e capnografia) e 17 cirurgias de médio porte sob 
anestesia regional (com monitoração de oximetria de pulso, 
cardioscopia e pressão arterial não invasiva).

O primeiro protótipo desenvolvido foi avaliado por uma 
equipe de 4 médicos do hospital e resultou em uma lista com 
25 sugestões de melhorias, das quais:

 17 foram de melhoria na interface do sistema (exemplo: regis-• 
tro de fármacos não anestésicos elencados em tabela)

 5 sugestões de novas funcionalidades (exemplo: informa-• 
ções novas na parte cadastral do sistema)

 3 sugestões para aumento da aplicabilidade do sistema • 
pelo usuário (exemplo: a melhoria no uso de código de 
barras)

Vinte das sugestões consideradas prioritárias foram imple-
mentadas ao longo da primeira fase de validação e imediata-
mente incorporadas no novo protótipo. Ao final dessa fase, 
gerou-se uma nova lista com 17 sugestões de melhorias, das 
quais 11 foram implementadas entre a primeira e a segunda 
fases do estudo:

 9 sugestões de novas informações ou funcionalidades, • 
das quais 5 foram implementadas (exemplo: indicação da 
clínica cirúrgica)

 3 sugestões de melhorias na impressão dos relatórios, to-• 
das implementadas

 5 sugestões de melhorias na interface do sistema, das • 
quais 3 foram implementadas (exemplo: grade no gráfico 
de sinais vitais)

O sistema resultante foi submetido a uma segunda fase de 
verificação de aceitabilidade, avaliando-se cirurgias de porte 
equivalentes às que foram feitas na primeira fase e também 
em casos de maior porte cirúrgico para verificar a aceitabi-
lidade também nessas situações. Nessa fase da validação, 
o sistema foi avaliado em 12 cirurgias de médio porte sob 
anestesia geral e 8 cirurgias de médio porte sob anestesia 
regional, utilizando-se o mesmo tipo de monitoração da pri-

meira fase, além de 6 cirurgias de grande porte em que se 
acoplou monitoração invasiva de pressões arteriais, sistêmi-
ca e pulmonar.

Nas duas fases de validação do estudo, o manuseio do 
sistema foi feito pelo anestesiologista responsável pelo caso 
e, quando necessário, auxiliado pelo técnico da empresa ou 
por um dos médicos inicialmente treinados.

Com o intuito de avaliar a aplicabilidade, elaborou-se um 
questionário desenvolvido especificamente para esse fim, a 
ser preenchido ao final do procedimento anestésico de forma 
a identificar e documentar o ponto de vista do usuário com 
relação a aceitação e contribuição potencial da incorporação 
do sistema informatizado nos procedimentos anestésicos.

Os anestesiologistas participantes da segunda fase da 
validação do protótipo foram convidados a responder a um 
questionário no final do procedimento anestésico. O ques-
tionário semiestruturado de 12 perguntas foi elaborado bus-
cando-se identificar a aplicabilidade do sistema informatizado 
com relação a:

 Necessidade de treinamento prévio;• 
 Intuitividade;• 
 Atendimento às exigências de documentação do ato • 
anestésico;

 Praticidade;• 
 Confiabilidade;• 
 Facilidade para alimentação de dados;• 
 Utilidade para pesquisas futuras;• 
 Benefícios potenciais.• 

Para cada item do questionário, solicitava-se a atribuição 
de uma nota de zero a dez para cada questão, sendo dez a 
nota mais alta.

Para interpretação das respostas e classificação dos anes-
tesiologistas participantes da segunda fase de validação, fo-
ram avaliadas as variáveis idade, tempo de atividade como 
anestesiologista e experiência com utilização de outros siste-
mas informatizados semelhantes.

Os dados foram analisados descritivamente.

RESULTADOS

O processo de validação do protótipo seguiu as etapas preco-
nizadas e incorporou a maioria das sugestões apresentadas 
durante e após o processo de validação da primeira fase e 
antes da validação final. O processo ocorreu em 2005 e, entre 
a primeira e a segunda fases, além da incorporação de novas 
funcionalidades, os relatórios para gerenciamento foram apri-
morados. Na última fase, a aplicação em cirurgias de grande 
porte ampliou a capacidade de avaliação das funcionalidades 
do sistema, de tal maneira que o protótipo foi validado ade-
quadamente.

Na Figura 2, encontra-se um exemplo de relatório de anes-
tesia gerado pelo instrumento avaliado, com registro de da-
dos captados dos monitores multiparamétricos (Figura 3) e 
foto da tela computador (Figura 4).
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Figura 2 – Exemplo de Relatório de Anestesia Gerado pelo Instrumento Avaliado.

RELATÓRIO DE ANESTESIA
Nome da Instituição

Nº RELATÓRIO:    129

DATA:

DIAGNÓSTICO

MEDICAÇÃO PRÉ-ANESTÉSICA                                                                                                                             VIA                              TEMPO DE JEJUM

- MIDAZOLAM 5.0mg/mL                                                                                                                                            IM                                18 horas

OBSERVAÇÕES PRÉ-ANESTÉSICAS
Paciente com histórico de hipertensão com uso de Higroton, Captoprill; 
Hipotiroidismo com uso de Purant T4; 
Raio-x do peito nl, ECG nl, Exames lab ok.

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO
COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA

RESULTADOSEXAMES

ASSINATURA

CRM:Dra.

HORA    DESCRIÇÃO DO EVENTOHORA    DESCRIÇÃO DO EVENTO

17:00 - medicamento: cefazolin 1.0 g, dose: 2.0 g
17:00 - medicamento: omeprazole 40.0 mg, dose: 40.0 mg
17:00 - medicamento: metochlopramide 5.0 mg/mL, dose: 10.0 mg
17:00 - medicamento: dypirone 500 mg/mL, dose: 2000 mg
17:00 - medicamento: ketoprofen 100.0 mg dose: 100.0 mg
17:00 - medicamento: dexamethasone 4.0 mg/mL, dose: 8.0 mg
17:05 - procedimento: aparelhos checados
17:05 - procedimento: cardioscópio
17:05 - procedimento: cardioscópio, nibp, spo2
17:10 - procedimento: denitrogenização/pré-oxigenação
17:10 - procedimento: venócito
17:10 - procedimento: indução venosa
17:15 - procedimento: anal. gases

17:15 - ventilação: mecânica controlada vol 8.000 mL, pressão 18/21
rr 10, peep 7
17:20 - procedimento: capnografia
17:20 - procedimento: intubação erotraqueal sob visão direta
17:20 - procedimento: proteção ocular
17:20 - procedimento: ventilação controlada
17:20 - procedimento: tubo orogástrico
17:25 - posição mesa: céfalo-aclive
17:25 - posição mesa: decúbito lateral direito
17:25 - início cirurgia
20:10 - ventilação espontânea
20:10 - fim cirurgia
20:25 - anotação: aspirado, extubado e encaminhado para rpa

OBSERVAÇÃO FINAL
Paciente sem queixas, SpO2 em Ar ambiente 94%

TIPO ANESTESIA                                                                     DURAÇÃO ANESTESIA                      LOCAL DESTINO PACIENTE           SALA CIRÚRGICA

ANESTESIA GERAL ENDOVENOSA                             235 minutos                                          RPA

INICIO CIRURGIA                   FIM CIRURGIA                         DURAÇÃO CIRURGIA                          INÍCIO ANESTESIA                 FIM ANESTESIA

17:25                                       20:10                                         165 minutos                                           18:30                                        20:25

ANESTESIOLOGISTA                                                      CRM                                  CIRURGIÃO                                                                      CRM

Dr. Fulano                                                                         90090                                 Dr. Fulano                                                                          99999

NOME                                                                                                                               NP

SEM DESCRIÇÃO

IDADE              SEXO                    ALTURA           PESO            TIPO SANGUÍNEO     LEITO

57      anos                                      1,5    m            87,0  kg                                             37

CONVÊNIO                                                                                 PLANO

SUS                                                                                             SUS

CLÍNICA: S.A. CLÍNICA CIRÚRGICA
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Após o resultado das duas fases para validação, as prin-
cipais tarefas para inclusão de dados e geração de relatórios 
do protótipo ficaram dispostas conforme descrito a seguir:

Todas as opções do sistema são exibidas na forma de uma • 
árvore que aparece na lateral esquerda da tela do sistema;

 Cada etapa do processo é representada por um nó, que • 
é, por sua vez, dividido em subetapas, também represen-
tadas por nós;

 Para acessar uma opção, o usuário deve clicar sobre o nó • 
da árvore correspondente àquela opção;

Figura 3 – Exemplo de Relatório de Anestesia, com Registro de Dados Capturados dos Monitores Multiparaméticos.

 Para iniciar um Relatório de Anestesia, o usuário deve • 
cadastrar um procedimento cirúrgico no sistema, infor-
mando sala cirúrgica, paciente, procedimento a ser rea-
lizado e a data; caso o paciente não esteja cadastrado 
no sistema, o usuário deve fazê-lo na tela de cadastros 
de cirurgia;

 Durante a anestesia, o sistema apresenta uma tela princi-• 
pal com gráficos de parâmetros clínicos, agentes anesté-
sicos e balanços hídrico e sanguíneo, além de uma tabela 
com as outras informações registradas no sistema (anota-
ções, intercorrências, posições do paciente etc.) todas as 

Página 2 de 2

7

6

60,0%

40,0%

5,0mL

1400,0μg

700,0mg

120,0mg

60,0mg

5

4

3

2

1

-2500

ASSINATURA

CRM :Dra.

0

0

0

10

20:3020:0019:3019:0018:3018:0017:3017:0016:30

20:3020:0019:3019:0018:3018:0017:3017:0016:30

20:3020:0019:3019:0018:3018:0017:3017:0016:30

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

140

150

Pulso

129 - Paciente

SpO2

xIBPm

BR

IBP1s

CO2

SC

NIBP

 - 3 - FENTANIL  5.
 - 6 - ROCURÔNIO  1
 - 7 - LIDOC (CL)
 - 1 - AR COMPRIMI
 - 2 - OXIGÊNIO   0.
 - 4 - REMIFENTANI
 - 5 - PROPOFOL   10

RINGER LACTATO

Bal Hídrico
JEJUM INFRA-OP

JEJUM PRÉ-OPER



298 Revista Brasileira de Anestesiologia
 Vol. 60, No 3, Maio-Junho, 2010

ZAMPER, TORRES, FERRAZ E COL.

informações são registradas por meio da seleção do item 
correspondente na árvore da anestesia;

 Os fármacos podem ser registrados por meio da leitura de • 
código de barras;

 Ao finalizar a anestesia, o usuário acessa a opção Relatório • 
Final e preenche dados para finalizar a documentação, não 
permitindo que mudanças adicionais sejam realizadas.

Até a finalização dessa fase do estudo, não foi possível es-
tabelecer a integração com o sistema do hospital, por dificulda-
des operacionais da equipe de suporte de informática do próprio 
hospital, que tinha outras prioridades durante o período. Futu-
ramente, essa integração permitirá testar e validar a interface 
que permite o cadastramento da cirurgia e outros dados que já 
constem do sistema de informações do hospital.

A mediana de tempo de experiência como anestesiologis-
ta dos profissionais estudados foi de 21,5 anos. A distribuição 
dos profissionais segundo experiência como anestesiologista 
e conhecimento de informática está apresentada na Tabela I. 
Dezoito (55%) dos profissionais avaliados se autodenominaram 
como experts ou experientes em informática. A maior parte dos 
profissionais com menos de 10 anos de experiência – portanto 
mais jovens – tem maior conhecimento de informática quando 
comparado com o grupo com mais de 20 anos de experiência.

Dentre os profissionais avaliados, a maioria não conhecia 
outros sistemas informatizados com característica semelhan-
te. Um total de 7 profissionais (21%) referiram contato com 
outros sistemas informatizados de anestesia e eram profissio-
nais experientes em computação, sendo que 5 (15%) haviam 
recebido treinamento prévio na utilização de tais sistemas.

Figura 4 – Foto de Tela do Computador com Registro dos Dados Capturados dos Monitores Multiparamétricos.

Tabela I – Distribuição dos Anestesiologistas segundo Tempo 
de Especialização e Tipo de Usuário de Computador – 2005

Tempo de 
anestesia

Tipo de usuário de computador

Total geral
Expert ou 
experiente

Iniciante ou 
médio

nº % nº % nº %

≤ 10 anos  9  50,0  3  20,0 12  36,4

10 a 20 anos  4  22,2  3  20,0  7  21,2

> de 20 anos  5  27,8  9  60,0 14  42,4

Total geral 18 100,0 15 100,0 33 100,0

De acordo com as respostas da maioria dos profissionais aos 
questionários, o sistema atendeu às necessidades e é confiável 
e rápido. No entanto, 9 profissionais (27%) consideraram o siste-
ma lento, sendo que 6 desses profissionais se autoconsideraram 
experientes em informática. A quase totalidade (98% dos partici-
pantes) considerou o protótipo muito proveitoso para pesquisas 
futuras (notas acima de 7). Com relação à contribuição para os 
anestesiologistas e para os pacientes, a avaliação positiva foi 
menor (73%) do que para o centro cirúrgico e o hospital (90%).

A entrada de dados de pacientes no sistema foi considerada 
fácil para 30 dos 33 respondentes (90%). A inclusão de dados 
de medicamentos foi considerada inadequada por 42% dos pro-
fissionais quando não se utilizou código de barras e por 36% 
quando essa metodologia foi utilizada. Nas Tabelas II, III e IV 
são apresentadas as notas obtidas para facilidade de uso, prati-
cidade e notas gerais para o protótipo apresentado, conforme o 
tipo de usuário de computador. Cerca de 55% dos profissionais 
deram notas acima de 8 para a facilidade de uso do sistema. A 
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avaliação foi mais positiva no grupo mais experiente em infor-
mática (66%).

Com relação à praticidade, observou-se a pior avaliação 
do protótipo apresentado, sendo que apenas 42% dos partici-
pantes do estudo indicaram notas acima de 8 e 39% atribuí-
ram nota 5, sugerindo que nesse quesito o sistema precisa 

Comparação da avaliação entre o 1º contato e os demais

Item do questionário
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   Avaliação na primeira utilização (1º contato);        Avaliação na 2ª ou 3ª avaliações

Itens do questionário: 
1) O treinamento facilita o uso? 
2) É intuitivo? 
3) É fácil de usar? 
4) Atende às necessidades de preenchimento de um relatório de anestesia? 
5) É prático 
6) É confiável? 

  7) Tem velocidade adequada? 
  8) Pode facilitar futuras pesquisas? 
  9) Os anestesiologistas poderão ser beneficiados com o uso rotineiro? 
10) O Hospital pode beneficiar-se do uso rotineiro? 
11) O paciente pode beneficiar-se do uso rotineiro? 
12) Nota geral para este instrumento para elaboração do relatório eletrônico 
      de anestesia?

Figura 5 – Mediana das Notas Atribuídas (de zero a dez) aos Itens do Questionário pelos Anestesiologistas que Utilizaram o Relatório Eletrônico 
de Anestesia 1, 2 ou 3 vezes.

Tabela IV – Distribuição dos Anestesiologistas segundo as Notas 
Gerais do Sistema e Tipo de Usuário de Computador – 2005

Nota geral

Tipo de usuário de computador Total geral
Expert ou 
experiente

Iniciante ou 
médio nº %

Ótimo 2 2 4 12,1
Bom 11 12 23 69,7
Regular 5 - 5 15,2
Em branco - 1 1 3,0
Total geral 18 15 33 100,0

Tabela III – Distribuição dos Anestesiologistas segundo 
as Notas de Praticidade do Sistema e Tipo de Usuário de 
Computador – 2005

Notas

Tipo de usuário de computador Total geral
Expert ou 
experiente

Iniciante ou 
médio nº %

 0  1  1  2   6,1
 2  1 –  1   3,0
 5  7  6 13  39,4
 6  1 –  1   3,0
 7  1  1  2   6,1
 8  3  5  8  24,2
10  4  2  6  18,2
Total geral 18 15 33 100,0

Tabela II – Distribuição dos Anestesiologistas segundo as 
Notas de Facilidade de Uso do Sistema e Tipo de Usuário 
de Computador – 2005

Notas

Tipo de usuário de computador Total geral

Expert ou 
experiente

Iniciante 
ou médio nº %

 4  1  1  2   6,1
 5  2  7  9  27,3
 7  3  1  4  12,1
 8  1  2  3   9,1
 9  1  1  2   6,1
10 10  3 13  39,4
Total geral 18 15 33 100,0

ser aprimorado. Um dos aspectos para aprimoramento pare-
ce estar na entrada dos medicamentos, levando-se em conta  
que a entrada de demais dados dos pacientes foi considerada 
muito amigável para a maioria (91%) dos entrevistados.

A avaliação geral do protótipo de sistema foi considerada 
boa ou ótima por 81% dos entrevistados, e na avaliação geral 
não se observaram diferenças entre o grupo de experientes e 
de iniciantes. Oito anestesiologistas (24% dos que participa-
ram do estudo) utilizaram o protótipo da solução durante 2 ou 
3 cirurgias e a avaliaram em todos os contatos. Nesse grupo 
menor, observou-se também uma distribuição equivalente 
dos anestesiologistas na classificação por tempo de experi-
ência em anestesia e experiência com informática. Notou-se 
que, em várias das avaliações para os itens do questionário, 
as avaliações do segundo ou terceiro contato aumentaram 
(por exemplo, “se o treinamento faz diferença” aumentou na 
média de avaliação de 7 para 8,25, “se o sistema atendeu 
às necessidades” passou de média 8 para média um pouco 
mais que 9, “se o sistema é confiável” aumentou de média 7 
para 8,5), com exceção da avaliação do item “se é possível 
aprender a solução sem acompanhamento (sistema intuiti-
vo)”. A diferença entre as médias das avaliações pode ser 
verificada na Figura 5.
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DISCUSSÃO

A avaliação geral positiva do sistema, a despeito de experi-
ência com informática, demonstra a importância desse tipo 
de instrumento para auxílio no registro de dados durante o 
procedimento anestésico. A recuperação de informações é 
importante para as organizações de saúde, para os aneste-
siologistas e para a segurança na assistência oferecida aos 
pacientes.

Neste estudo, desenhado para validar um protótipo de sis-
tema informatizado de coleta e gerenciamento de dados em 
anestesia e avaliar a aplicabilidade desse protótipo, a maio-
ria dos anestesiologistas considerou o protótipo apresentado 
confiável e de fácil utilização, com potencial para facilitar a 
coleta de dados para pesquisas científicas e gerenciais, inclu-
sive em cirurgias de grande porte.

Nas últimas décadas, observaram-se avanços significati-
vos no manejo cirúrgico dos pacientes no que diz respeito à 
introdução de novos fármacos anestésicos e com relação ao 
desenvolvimento tecnológico, especialmente relacionado à 
ventilação e monitoração dos pacientes. Entretanto, os siste-
mas informatizados de documentação anestésica não tiveram 
o mesmo desenvolvimento. Nos EUA, em 1998, apenas cer-
ca de 1% dos departamentos de anestesia usava sistemas de 
documentação anestésica informatizados em sala cirúrgica 11, 
número que tende a ser maior atualmente com o aumen-
to crescente do uso da informática na área da saúde. No 
Brasil, esses sistemas estão no seu início, podendo-se ob-
servar tentativas isoladas em alguns serviços e de algumas 
empresas.

A utilização de um sistema informatizado para coleta e ge-
renciamento de dados em anestesia carrega consigo a pos-
sibilidade de melhorar o atendimento ao paciente submetido 
a qualquer tipo de anestesia. Mesmo que falhas na capta-
ção de parâmetros possam ocorrer no intraoperatório nesses 
sistemas, a revisão bibliográfica nos mostra que os registros 
automáticos são mais fidedignos que os registros manuais 
em fichas convencionais 2,12,13. O sistema informatizado de 
anestesia pode ser acessado facilmente no pós-operatório, e 
eventos adversos intraoperatórios relacionados com eventos 
cirúrgicos ou anestésicos são mais facilmente recuperados. 
Dessa forma, por meio da criação de um banco de dados 
unificado com os registros das anestesias de um hospital, 
estudos retrospectivos serão potencializados e mais fidedig-
nos 3,6,14. Lesser e col. 15 estudaram a incidência de bradi-
cardia após anestesias espinhais, mostrando que as maiores 
vantagens para esses tipos de estudos são o tempo reduzido 
para realizar o levantamento estatístico, isento de erros hu-
manos, e a possibilidade de inclusão de muitos casos, mais 
de 50.000 anestesias em seu estudo.

Os departamentos de anestesia que utilizam esses siste-
mas têm melhor controle dos custos hospitalares 4, e alguns 
centros desenvolveram estudos que permitiram a redução de 
custos com anestesia sem a redução da eficiência e da quali-
dade do serviço 16. A utilização de entrada dos medicamentos 
por identificação com código de barras evidenciou que essa 
funcionalidade precisa ser aprimorada na versão final, uma 

vez que é um dos itens-chave para a segurança do paciente 
e do médico e para a gestão de recursos no centro cirúrgico 
e no hospital.

A validação proposta neste estudo, acompanhada da ava-
liação da aplicabilidade por um questionário, é o primeiro pas-
so para a introdução em larga escala de um sistema informati-
zado em anestesia na instituição estudada, com possibili dade 
de uso futuro em outros hospitais. Esta iniciativa contribui 
para o esforço de construção de um prontuário eletrônico dos 
pacientes que permita maiores transparência e segurança no 
ambiente assistencial.

Outro aspecto a ser ressaltado é que o envolvimento de 
médicos na fase de avaliação dos requisitos a serem intro-
duzidos no instrumento final proporcionou um sistema mais 
adaptado e com maior aceitação por parte dos profissionais. 
A percepção por parte dos profissionais de que o sistema 
apresentado era lento deve ser continuamente aprimorada, 
especialmente pela melhoria da tecnologia de informática ob-
servada ano após ano.

Ainda assim, observou-se tendência entre os anestesio-
logistas com mais de 20 anos de atividade em anestesia de 
menor aderência a essa inovação ou mesmo de recusa no 
uso dessa ferramenta. Tal fato não se refletiu na análise dos 
questionários de avaliação, uma vez que o sistema recebeu 
notas gerais altas mesmo no grupo com mais de 20 anos de 
experiência. Vale ressaltar que, entre os 14 médicos que se 
autodeclararam como experientes em computação, 36% (5) 
tinham mais de 20 anos de prática em anestesia. Esse sub-
grupo, ainda que tenha maior facilidade de uso, também tem 
maior nível de exigência e capacidade crítica para avaliação 
dos sistemas.

Por outro lado, observou-se que o treinamento é um as-
pecto importante e pode ser essencial para a implantação do 
sistema, pois a avaliação do item capacidade de autoaprendi-
zagem do sistema recebeu a menor avaliação entre todos os 
itens questionados.

Outra barreira encontrada foi a dificuldade de alguns 
anestesiologistas em utilizar sistemas informatizados, au-
mentando muito o tempo gasto para preenchimento do sis-
tema informatizado. Na análise dos questionários, a tendên-
cia em achar o sistema difícil de aprender e de usar reflete 
esse aspecto. Os artigos de referência mostram que normal-
mente são gastos entre 10%-15% do tempo da anestesia 17 

com o preenchimento da ficha manual convencional, e isso 
implica maior chance de distração e aumento do tempo para 
ação em eventos no intraoperatórios.

Embora não tenha sido realizado esse controle no estudo 
atual, uma vez que este resultado não foi considerado es-
sencial para o desenvolvimento do protótipo, observou-se 
que anestesiologistas sem experiência com o uso de sis-
temas informatizados utilizaram muito tempo para o preen-
chimento do protótipo do sistema, sendo que esse tempo 
poderá ser reduzido com o uso rotineiro do sistema e com 
algumas adaptações no produto final. Pode-se notar tam-
bém que, no segundo ou no terceiro contato, a despeito da 
experiência prévia, os anestesiologistas já manipulavam 
melhor a solução, o que pode ser observado também no 
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resultado das avaliações. Na revisão bibliográfica, pouca 
experiência com sistemas informatizados está relacionada 
com dificuldade de aceitação desses sistemas 18. Departa-
mentos de anestesia com mais de cinco anos de uso des-
ses sistemas mostraram que, com o passar do tempo, há 
uma tendência dos anestesiologistas em preferir o sistema 
informatizado ao manual 9.

Finalmente, o estudo detectou a aceitação e viabilida-
de da utilização do protótipo do sistema desenvolvido, por 
meio do qual se pode avaliar, ao menos subjetivamente, o 
protótipo. O questionário poderá ser aprimorado e validado 
em estudos futuros, mas permitiu aos pesquisadores ava-
liação muito positiva do sistema, uma vez que obteve altas 
notas gerais.

Concluindo, a validação desse protótipo como instrumento 
de gestão informatizada de dados em anestesia mostrou a 
viabilidade desse tipo de solução para auxiliar os anestesio-
logistas em suas atividades diárias, aumentando a confiabili-
dade dos dados, com potencial benefício aos pacientes, aos 
médicos e ao hospital.
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Resumen: Zamper RPC, Torres MLA, Ferraz JL, Mori Neto S, Hol-
zhacker R, Shimada V, Carmona MJC – Evaluación de Informe Elec-
trónico de Anestesia.

Justificativa y objetivos: La utilización de sistemas de informaci-
ón que permiten el rellenado automático de informes de anestesia, 
todavía es algo incipiente en Brasil. El objetivo de este estudio, fue 
validar un sistema informatizado para la elaboración de un informe 
de anestesia. 

Métodos: El proyecto fue aprobado por la Comisión de Ética institu-
cional y desarrollado en asociación con la empresa universidad (Dixtal, 
São Paulo, Brasil y Universidad de São Paulo), con la financiación de la 
FINEP (Financiadora de Estudios y Proyectos del Ministerio de Ciencia 
y Tecnología). El Proyecto elaborado tuvo como premisa la integración 
en el sistema de informaciones hospitalarias para la recuperación de 
los datos referentes a la identificación, evaluación preoperatoria y los 
resultados de los exámenes laboratoriales. La versión final del prototipo 
del sistema informatizado desarrollado se sometió a la evaluación con 
relación a la aplicabilidad por medio de un instrumento semiestructura-
do, aplicado a 33 médicos, residentes y/o expertos en Anestesiología, 
durante procedimientos anestésico-quirúrgicos realizados en 66 pacien-
tes. Los datos se evaluaron descriptivamente. 

Resultados: El sistema informatizado evaluado fue considerado 
confiable por un 81% de los participantes, inclusive para cirugías de 
gran porte. La mayoría de los anestesistas consideró el prototipo pro-
vechoso para la realización de investigaciones futuras, y capaz de 
atender a las necesidades de confección del informe de anestesia, 
con beneficios para los anestesistas, los pacientes y para el hospital. 
El sistema exige la capacitación para el uso completo y puede ser 
perfeccionado en algunos aspectos. 

Conclusiones: La validación de ese prototipo de sistema informatizado 
para la elaboración del informe de anestesia, mostró la viabilidad de ese 
tipo de solución en el soporte a los anestesistas en sus actividades dia-
rias, aumentando la confiabilidad de los datos. Además, en la evaluación 
de la aplicabilidad, los anestesistas consideraron que el prototipo podrá 
ser útil para pacientes, médicos y hospitales. 




