RECOMENDAGCOES DA AESOP
PARA A GESTAO DA DESPESA E REDUCAO DE DESPERDICIOS

NO BLOCO OPERATORIO

Considerando que o plafond previsto no Or¢camento de Estado do ano fiscal de 2011
para o Servigo Nacional de Saude prevé uma redugdo de 6,4% na despesa, que decorre
das medidas identificadas no Plano de Estabilidade e Crescimento de 2010, em
implementacdo nas Organizaces Hospitalares;

e Considerando que a reducdo de despesa prevista para os Hospitais ndo deve por
em causa o nivel de cuidados de salde prestados aos cidadaos;

Considerando que no Orgamento de Estado para o ano 2011 é preconizada a
racionalizagdo e reorganizagao dos servicos;

Considerando que as organiza¢des devem encontrar formas de reduzir os custos
operacionais aumentando a qualidade e a efectividade;

Considerando que os Blocos Operatérios sdo um dos Servigos Hospitalares com
elevado investimento de recursos;

Considerando o peso que a producdo dos Blocos Operatdrios tem no
financiamento dos cuidados hospitalares;

A Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses — AESOP- entende
que devem ser implementadas medidas tendo como objectivo a manutencdo ou
melhoria do valor dos cuidados prestados (sendo valor a relacdo entre a qualidade dos
servicos prestados e os recursos investidos), concretizavel pela reducdo do desperdicio
e contencdo da despesa, abrangendo os seguintes aspectos:

1. Identificar as dreas onde o peso da despesa varidvel é mais significativo, com o
objectivo de detectar o desperdicio e introduzir medidas correctivas:
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1.1. Promover a pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, (ex: reducdo do
risco de eventos adversos relacionados com cuidados de saude - controlo do
risco da constricdo pelo frio intraoperatdria, controlo ndo farmacolégico do
risco de tromboembolismo, programas de promocdao da higienizacdo das
maos, de cirurgia segura, etc.).

1.2. Avaliar a efectividade dos processos através de Mapeamento do processo de
gestdo clinica do doente com avaliacdo de desperdicio e introducdo de
medidas preventivas e correctivas (ex: descricdio do percurso do doente -
ensino pré operatario, verificacoes de seguranga, etc.).

1.3. Identificar e promover as praticas clinicas com maiores ganhos em saude:

1.3.1. Utilizagdo de indicadores da pratica de enfermagem perioperatdria (ex:
avaliacdo da dor, prevencdo de Ulceras de pressdo, avaliacio da
ansiedade, prevencdo do risco de constricdo pelo frio / hipotermia,
prevencao da infecgdo do local cirdrgico, etc.);

1.3.2. Promogdo de competéncias actualizadas em enfermagem
perioperatéria relacionadas com a mais elevada complexidade dos
doentes e das tecnologias (ex: consulta de enfermagem pré e pés
operatdria - continuidade de cuidados; cirurgia minimamente invasiva,
cirurgia endovascular, cirurgia hibrida);

1.3.3. Promocgado da cirurgia de ambulatério.

2. Implementacdo e integracdo dos sistemas de informacdo para a gestao global do
processo de cuidados, com envolvimento dos utilizadores desde a concepgao:

2.1. Desenvolvimento de ferramentas no sistema de informacdo integrado que
permita registar informagao clinica, colectar dados, garantir tragabilidade e
possibilitar benchmarking entre os hospitais do Sistema Nacional de Saude.
(ex: processo clinico electrénico, gestdo de stocks, dados estatisticos /
indicadores de gestdo, comunicacdo — telefones, sistemas integrados de
comunicacdo interna, etc.).
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3. Monitorizar e analisar, sistematica e continuamente, os indicadores de gestdo em

“tempo rea

III

como suporte a tomada de decisdo e implementacdo de medidas

correctivas:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Indicadores de diagndstico (ex: cancelamentos cirurgicos, resolucdo de
cirurgias canceladas, satisfacdo do doente cirurgico, etc.);

Indicadores de planeamento e execugdo (ex.: agendamento cirurgico, taxas de
utilizacdo do BO, etc.);

Indicadores do processo e resultado (ex.: andlise de atrasos e respectivas
causas, etapas e analise do processo cirurgico do doente, constrangimentos do
percurso, taxa de infeccdo, taxa de ocupacdo das salas, taxa de efectividade,
taxa de cancelamentos, taxa de adiamentos, taxa de reintervencdes, taxa de
eventos sentinela, etc.);

Deve ser premiada a efectividade e penalizada a ineficiéncia (ex.: planeamento
de programas cirurgicos de acordo com a capacidade instalada; atribuicdo de
tempo cirurgico baseado na correlacdo entre tempo cirurgico disponibilizado e
taxa de ocupacdo / lista de espera cirurgica, etc.)

Todos os processos, dados, indicadores e resultados devem ser pautados pelo
principio da transparéncia sendo portanto disponiveis na sua totalidade e em
tempo real para a sociedade civil.

4. Gerir recursos humanos:

4.1.

Garantia de dotagOes seguras (ver Pratica Recomendada da AESOP: “Prdticas
Recomendadas para Bloco Operatdrio, Lisboa, AESOP, Marco 2010, 22 Edicdo, ISBN: 972-9171-
65-3, pag.127 - 131”);
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4.2. Promocgdo da pré actividade individual nos processos de melhoria continua
(ex.: caixa / férum de sugestGes, metodologias de gestdo participativa, etc.);

4.3. Envolvimento e responsabilizacdo da equipa no processo, (ex.: divulgacdo dos
indicadores, exigir responsabilidade por incumprimentos e omissoes, valorizar
a exceléncia, etc.);

4.4, Definicdo de estratégias de optimizacdo de horarios de modo a garantir as
necessidades da actividade cirurgica, da dotacdo de recursos humanos e das
necessidades pessoais, (ex.: acordo entre as partes na definicdo dos horarios
acautelando sempre as questdes de seguranca e direitos legais, etc.);

4.5. Planeamento da producdo cirurgica de forma rigorosa baseada nas
necessidades dos doentes, de acordo com a capacidade instalada e nao
permeavel a conflitos de interesses (ex.: utilizacdo de tempos médios /
mediana e desvio padrdo dos tempos cirurgicos, na elaboracdo dos planos de
actividade cirurgica, etc.).

5. Gerir recursos materiais:

5.1. Racionalizacdo e normalizacdo na aquisicdo e utilizacdo de dispositivos
médicos e produtos farmacéuticos:

5.1.1. Definicdo de protocolos de selecg¢do, aquisi¢ao e utilizagao;

5.1.2. Gestdo continua do desempenho através da monitorizacdo das
reclamacdes e ineficiéncias;
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5.1.3. Definicdo de politicas de utilizacdgo aquando da existéncia de
alternativas técnicas (ex.: descartavel versus reutilizavel), baseadas em
estudos de custo / efectividade;

5.1.4. Avaliagdo do impacto econdmico e eficiéncia de novas tecnologias /
dispositivos médicos;

5.1.5. Beneficios / Oportunidades:

e Estabelecimento de contractos de manutencdo com melhor relacdo
qualidade preco;

e Utilizacdo de consumiveis partilhaveis;

e Aumento de capacidade de negociacao;

e Reducdo do tempo de formagao dos utilizadores;
e Racionalizacdo da utilizacdo dos equipamentos;

e Racionalizacdo da utilizagcdo de dispositivos médicos (ex.: utilizacdo de
“Packs” cirargicos);

e Reducdo do risco de eventos adversos / aumento da seguranca do
doente;

5.2. Publicitacdo actualizada aos utilizadores dos precos unitarios de maior impacto
financeiro.

5.3. Redugdo dos stocks através da implementacdo de sistemas eficientes de
gestdo de stocks, (ex.: externalizacdo de servicos de gestdo de stocks,
consignacdes, reposicdo na hora, contratualizacdo por portfdlio, etc.).

Aprovado em reunido de Direcgdo a 15 de Janeiro 2011
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