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RESUMO

Introducé&o: Frente ao cenario de otimizacdo de recursos para a realizagao de
procedimentos cirlrgicos, surge a necessidade de um espaco para que o
anestesista utilize as técnicas de bloqueio anestésico através de um
equipamento de ultrassom. Visando a precisdo e seguranca desse
procedimento, é necessario que se tenha as condi¢ées minimas para o
atendimento nesse ambiente. Nesse espaco podem ser realizados bloqueios
de nervos periféricos, membros superiores e inferiores, blogueios tronculares e
técnicas neuroaxiais. Mediante esse cenario, este estudo visa ressaltar a
importancia da existéncia de uma sala de blogueio anestésico dentro do centro
cirargico como forma de otimizar o tempo de utilizacdo, a recuperacao do
paciente com maior brevidade e promover seguranca do paciente dentro do
processo anestésico, com o objetivo de avaliar a capacidade de otimizacao de
tempo dentro do centro cirtrgico ap6s a implantacdo de uma sala de bloqueio
anestésico. Métodos: Este estudo tem carater observacional, transversal



(periodo de 2 de marco de 2021 a 15 de abril de 2021), envolvendo um hospital
privado com 257 leitos, sendo 90 leitos de unidade de terapia intensiva e 18
salas cirurgicas. Os dados coletados foram inseridos em uma planilha, o custo
e tempo de sala cirtrgica foi indicado pela equipe financeira avaliando fatores
de recursos humanos, equipamentos e infraestrutura. Foi utilizado como critério
de inclusdo pacientes com procedimentos eletivos autorizados com
necessidade de bloqueio anestésico perioperatorio, definido previamente em
aviso de cirurgia, e pacientes para cirurgias de urgéncia com elegibilidade junto
ao cirurgiao (artroscopia, prétese de joelho, protese de ombro e prétese de
quadril). Foi utilizado como critério de exclusao: negativa do cirurgido e alergia
a latex. Resultados: Foram analisados 26 procedimentos, todos da equipe de
ortopedia. A média de tempo de uso da sala para os procedimentos foi de 35
min, o custo otimizado no periodo foi de R$ 19.516,65. Conclusdo: Com o
advento das mudancas no cenario econdmico da salude baseada em valor,
eficiéncia e efetividade, faz-se necesséria a discussao sobre inovagéo de
ambiente/melhorias de processos que agregam valor diminuindo custos e
aumentando a sustentabilidade. Com isso, surge a necessidade da utilizagao
da sala de bloqueio anestésico, promovendo assim o giro de sala (setup de
sala), a satisfagao do cirurgiao e a otimiza¢ao dos recursos humanos
existentes no centro cirurgico.

Palavras chaves: Anestesiologia; Centro Cirargico Hospitalar; Gestdo em
Saude; Servicos de Saude.

ABSTRACT

Introduction: Given the scenario of optimizing resources for carrying out
surgical procedures, there is a need for a space for the anesthetist to use
anesthetic block techniques using ultrasound equipment. Aiming for the
precision and safety of this procedure, it is necessary to have the minimum
conditions for care in this environment. In this space, peripheral nerve blocks,
upper and lower limbs, trunk blocks and neuraxial technigues can be
performed. Given this scenario, this study aims to emphasize the importance of
having an anesthetic block room within the surgical center as a way of
Improving usage time, faster patient recovery and promoting patient safety
within the anesthetic process, with the objective of evaluating the ability to
optimize time within the surgical center after the implementation of an
anesthetic block room. Methods: This study is observational, cross-sectional
(period from March 2, 2021, to April 15, 2021), involving a private hospital with
257 beds, 90 beds in the intensive care unit and 18 operating rooms. The
collected data was entered into a spreadsheet, the cost and operating room
time was indicated by the financial team, evaluating human resources,
equipment, and infrastructure factors. The inclusion criteria were patients with
authorized elective procedures requiring perioperative anesthetic block,
previously defined in the surgery notice, and patients for urgent surgeries with
eligibility from the surgeon (arthroscopy, knee prosthesis, shoulder prosthesis
and hip prosthesis). Exclusion criteria were negative by the surgeon and allergy
to latex. Results: 26 procedures were analyzed, all from the orthopedics team.
The average time used in the room for procedures was 35 minutes, the



optimized cost in the period was R$ 19,516.65. Conclusion: With the advent of
changes in the economic scenario of healthcare based on value, efficiency, and
effectiveness, it is necessary to discuss environmental innovation/process
improvements that add value by reducing costs and increasing sustainability.
With this, there is a need to use the anesthetic block room, thus promoting room
rotation (room setup), surgeon satisfaction and optimization of existing human
resources in the surgical center.

Keywords: Anesthesiology; Hospital Surgical Center; Health Management;
Health services.

INTRODUGCAO

Diante do cenario da otimizacdo de recursos para a realizacao de
procedimentos cirlrgicos, surge a necessidade de um espaco para que o
anestesista utilize as técnicas de bloqueio anestésico através de um
equipamento de ultrassom. Para que este procedimento seja preciso e seguro,
€ importante que haja um espaco que tenha as condigdes minimas necessarias
para o atendimento.

No Brasil, conforme a RDC n° 50/2002, regulamenta a importancia de uma sala
de inducdo anestésica com a seguinte infraestrutura minima para o
atendimento: pia para higienizacdo das méos, necessidade de régua de gases,
ponto de energia elétrica, parede de facil higienizagdo e materiais necessarios
para a realizacdo do procedimento?.

A sala denominada estacao de bloqueio anestésico oferece oportunidade de
pesquisa, permite o desenvolvimento seguro e eficaz para o atendimento
anestésico, proporcionando a otimizacdo do tempo de procedimento dentro do
centro cirdrgico. Neste espago podem ser realizados bloqueios de nervos
periféricos, membros superiores e inferiores, bloqueios tronculares e técnicas
neuroaxiais?.

Vérias técnicas anestésicas podem ser utilizadas, uma delas € a anestesia do
plexo braquial muito comum para membros superiores, desta forma para este
tipo de anestesia o ideal é a utilizacéo da sala para a realizacdo do bloqueio
anestésico como forma de minimizar o tempo de sala de cirurgia®.

Diante da concepc¢ao desta necessidade, a sala de bloqueio anestésico ou
indugdo anestésica no estudo de Head e col.# deve estar localizada préximo a
sala de recuperacao pos-anestésica (SRPA) proporcionando o suporte
necessario nos casos de intercorréncias. Neste contexto, reforca-se a
exigéncia de um profissional anestesista.



No estudo de Bhatt, Carlson, Deckers® foi demonstrado que o tempo de
rotatividade da sala de cirurgia teve um impacto significativo quando colocado o
tempo médio total do uso de sala e a otimizacao do tempo para distribuicdo dos
agendamentos cirargicos. Por cirurgia, foi reduzido cerca de 15 minutos e 46
segundos o tempo total do uso da sala, o que na contextualizacéo total do
tempo reduziu o uso em 35% do tempo por dia de atividade cirargica.

Mediante a este cenario, este estudo visa ressaltar a importancia da existéncia
de uma sala de bloqueio anestésico dentro do centro cirdrgico como forma de
otimizar o tempo de utilizacdo, a recuperagao do paciente com maior brevidade
e promover a seguranca do paciente dentro do processo anestésico.

Este estudo possui 0 objetivo de apresentar os dados da otimizagdo do tempo
dentro do centro cirlrgico com a presenca de uma estagao para bloqueio
anesteésico.

METODOS

Para este estudo foi realizado de maneira transversal e retrospectiva no
periodo de 02 de marco de 2021 a 15 de abril de 2021 envolvendo a
coordenacao da equipe de anestesia, coordenacao do bloco cirdrgico e o setor
de financeiro para mensurar a otimizacao do tempo cirargico das salas
operatdrias em um hospital privado de 257 leitos, sendo 90 leitos de unidade
de terapia intensiva e 18 salas cirdrgicas.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha MS-Excel, o custo do
tempo de uso da sala cirargica foi realizado pela equipe financeira avaliando
todos os fatores de recursos humanos, equipamentos e infraestrutura.

Este projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario S&8o Camilo, garantindo o sigilo total e o anonimato dos
participantes conforme estabelecido na Resolucao n° 466/2012.

RESULTADOS

Foram analisados 26 procedimentos no periodo de 02 de marco de 2021 a 15
de abril de 2021, todos da equipe da ortopedia, a média do tempo de uso da
sala para os procedimentos foi de 35 minutos, o custo otimizado no periodo foi
de R$ 19.516,65.

Foi realizado no periodo, uma avaliacdo com os 9 cirurgides que utilizaram a
sala de bloqueio anestésico, todos avaliaram a sala entre nota 9 e 10, com
comentarios de que voltariam a utilizar o servico com recomendacao a outros
colegas.

Como oportunidade de melhoria foi sugerido uma ampla divulgagéao da
existéncia da sala, com o seu objetivo e importancia para o setor de centro
cirdrgico. Foi realizado o plano de acdo em conjunto com a coordenacéo do



bloco cirdrgico e a equipe de anestesia, um video informativo institucional para
ser passado no monitor do conforto médico durante uma semana como forma
visual de informar os cirurgifes sobre a existéncia da estacdo de bloqueio
anestésico.

DISCUSSAO

A existéncia de uma sala denominada estacao de bloqueio anestésico fornece
oportunidade para o processo de educacao continuada, permitindo o
desempenho seguro e eficaz para a realizagéo de anestesia regional.

O fato de monitorar o tempo anestésico de cada tipo de cirurgia permite que
seja avaliado os processos internos e a aprimoracao de técnicas anestésicas
com maior assertividade, bem como a otimizacéo da alta do paciente na RPA?2,

Para a viabilizagdo de uma sala de inducéo anestésica € preciso o
equipamento de ultrassonografia e um anestesista devidamente capacitado
para a realizacdo de anestesia do plexo braquial®*.

Quando se fala em custos e otimizacdo do tempo de uso do centro cirargico em
uma unidade hospitalar, observa-se a necessidade de realizar um resultado
sobre o perfil de recuperacéao do paciente na RPA. Sendo assim, justifica a
otimizacao do tempo da equipe do centro cirargico (médicos, enfermeiros,
equipe de enfermagem em geral, equipe de higiene e administrativa) 4>7.

A gestéo do centro cirdrgico de uma unidade hospitalar é nevrélgica, nota-se
gue quanto maior o turnover do setor, maior sera a oportunidade de melhoria
dos processos internos e melhor o aproveitamento do atendimento visando a
otimizacdo do mapa cirargico. Como exemplo, assertividade no tempo de
realizacdo do antibiético profilatico e maior satisfacdo da equipe cirargica?349,

CONCLUSAO

Com o advento das mudancas no cendrio econémico da saude baseada em
valor, eficiéncia e efetividade, as novas tendéncias nos modelos de
remuneracdo meédica e alta variagdo do custo médico hospitalar (VCHM), se
faz necessaria a discussao sobre inovacdo de ambientes/melhorias de
processos que agregam valor diminuindo custos e aumentando a
sustentabilidade. Com isso, surge a necessidade da utilizacdo da sala de
blogueio anestésico, promovendo-se assim, o giro de sala (setup) de sala, a
satisfacao do cirurgido e otimizacao dos recursos humanos existentes no
centro cirargico.
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