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Sumario executivo

= Bloco Operatério (BO) é uma Unidade organico-funcional constituida por um conjunto integrado de meios humanos, fisicos e
técnicos destinada a prestacao de tratamento cirdrgico ou realizacdao de exames que requeiram elevado nivel de assepsia e. em

geral, anestesia (DGS, 2015).

= Nao ha legislagao unica e integrada para BO quer para o setor publico quer para o privado, nem para a vertente de cirurgia

convencional e ambulatoria.
= O BO é grande consumidor de RH, logisticos e financeiros.

= O custo médio por hora de sala reportados por estudos internacionais, varia entre 450€ a 1054€/h (Grau, 2003; Weinbrou, 2003).

Nos EUA, os resultados distanciam-se claramente, atingindo valores de 3.165€ a 5.275€/h.
= No HFF 1h/sala cirurgica custa 331€* e uma cirurgia-padrao (120min) custa 976€*.

= |mporta por isso, garantir eficiéncia e eficdcia na organizacdo dos prestadores e dos recursos utilizados no BO com racionalizacao

das despesas, diminuicao do desperdicio, a par duma exigente promocao e controlo de qualidade.

IRelatdrio final, “Avaliacdo da situagdo nacional dos Blocos Operatorios”, 2015

Eficacia: Obtencao de resultados, fazer; Eficiéncia: obtengao de resultados com minimo de recursos. Fazer bem )
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* Localizagao:
Piso 2.

Ligagdo direta a UCIP e a esterilizagao.

= Certificagao:
Servico clinico com ACREDITACAO (CHKS) 2015
ISSO 9001:2008

* Horario de funcionamento:
Dias uteis: 8.00-20.00h, durante 48* semanas/ano =2880 h/ano, 60h/sem

Sala de urgéncia: 24h por dia, 365 dias por ano.

*Das 4 semanas de férias estivais o BO funcione a 50%, retira-se ainda mais 2 semanas correspondentes a periodos de feriados e outras contingéncias).



=  Estrutura fisica:

11 suites cirurgicas.; multiplas salas de apoio (salas de inducdo, arrecadacodes, secretariados, copa...)

Recobro com 11 camas.
UCA com 15 camas e 13 cadeirdes.

UCA-Velha: 4 suites operatdrias e 3 recobros (5 camas; 13 cadeirdes p/Oft. e PC)

= RH: 84 enfermeiros; 6 assistentes técnicos; 33 assistentes operacionais

= Prestador de servicos clinicos

Especialidades cirurgicas: Cir. geral, ORL, OFT, URO, ORT, C. Plastica, Ginecologia,
Maxilo-facial, Cir. Pediatrica.

Especialidades médicas: Psiquiatria, Nefrologia

= Prestadores de servigcos ao BO:

Gestdo hoteleira; Armazém, Logistica- estruturas e equipamentos; Farmacia;




AVALIACAO DA SITUACAO NACIONAL DOS
BLOCOS OPERATORIOS

w==a Realidade intra-hospitalar : Produtividade

INDICADORES DE DESEMPENHO 2015 2016 2017
Taxa Ocupacao do Bloco 73% | 77% 80%
Taxa de ocupagao do Bloco - Cirurgia Adicional 85%
% Cir. ambulatério no total de cirurgia programada (GDH) em procedimentos
60% | 75% 77%
ambulatorizaveis
% Cirurgias em ambulatério p/ procedimentos tendencialmente ambulatorizaveis 3,3% | 5% 6%
Taxa de registo da cirurgia segura 100%
CASUISTICA 2015 2016 Taxa de Marcagdo do Local Cirurgico (PR:0287/T.GGR) 100%
Cirurgia eletiva internamento 6904 8330 Taxa de Cancelamentos em Horario por Estrutura do BO 3,0% | 2,9% | 2,0%
) ) o Taxa de Cancelamento em Horario por RH do BO 1,0%
Cirurgia ambulatério 6045 8368 —
Tempo médio de turnover 0:24 | 0:25 0:22
Cirurgia de urgéncia 1509 1424 Tempo médio de turnover - Cirurgia Adicional 0:14
Pequenas cirurgias 432 1591 Média diaria de Hora de inicio de intervencao cirurgica 9:11 | 9:09 8:30
Média diaria de hora de fim de intervencao cirurgica 14:45
TOTAIS 14.890 19.713 s
Taxa de Utilizagao de Sala BO 60%
Taxa de Utilizagdo de Sala BO-Urgéncia 100%
Taxa de Tempo médio de sala inativa (livre) por dia (min) <1%
Taxa de reaproveitamento de salas nao utilizadas 30%
Taxa de Regresso Nao Programado ao BO <2%
N2 de reclamacdes 3 3 0
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n Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
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Hospital Professor Dr. Fernando da Fonseca, EPE

= Objetivos e metodologia do relatdrio | cewosespasrrondes-vie, er

Hospital Garcia da Orta, E.P.E. - Almada, EPE

FERNANDO FONSECA
HOSPITAL

Hospital de Faro, E.P.E.
Hospital de Braga, P.P.P
ObjetIVOS Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E.

Hospital do Espirito Santo, E.P.E. - Evora

Repensar a rede nacional de BO em torno da atividade cirurgica.

Propor medidas que permitam ganhos de eficiéncia, satisfacdo dos utentes e profissionais, e que promovam uma cultura de

transparéncia, assente no mérito e na competéncia.

Analisar e comparar os BO de acordo os grupos de benchmarking definidos pela ACSS.

Identificar a tipologia e etiologia dos principais desajustamentos.

Metodologia
= O GT baseou-se nos referenciais técnicos e normativos existentes e em vigor, ou recorreu a experiéncia de peritos.
= Teve por base um questionario enviado as 51 unidades hospitalares SNS.

= Analisou dados hospitalares de 2014.
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Critérios e indicadores

FONTE DE DADOS OFICIAIS:
= Censos 2011 (INE, 2011)

= Sistema Informatico de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia (SIGLIC).

= Aos presidentes dos CA e confrontados com outras fontes de registo oficiais.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
= BO do SNS, incluindo PPP, de Portugal continental.

= Nao foram considerados os hospitais convencionados, considerada a dificuldade de recolha de dados e dificuldade em separar
dados de atividade convencionada e ndao convencionada.

= Nao foram considerados o hospital da Cruz Vermelha nem o Hospital da Prelada.

INDICADORES

= Estrutura Fisica; Recursos Humanos; Qualidade; Produg¢ao; Produtividade
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—=&== Estrutura fisica: Avaliagdo da Capacidade fisica instalada

E a quantidade mdxima que pode ser produzida por unidade de tempo c/ a estrutura existente e equipamento, s/ a restricdo de fatores varidveis.

Avaliacao do grupo D (hospital ndo especializado) e do HFF:

O HFF disp0e de 1 sala exclusiva para urgéncia.
Horario de funcionamento de acordo com o recomendado.
O HFF cumpre 79% dos RM. O HFF ndo cumprem os requisitos definidos p/ recobros da CA.

O HFF tem menos camas de UCPA/sala do que o recomendado (1,8 vs 2 camas/sala para o grupo D).

O grupo D tem os maiores racios de operados/sala operatdria ajustada a complexidade e de operados/cama de

internamento.

O HFF tem 1 numero de salas de operacGes/100 camas internamento de agudos, o que torna o seu funcionamento
extremamente dependente da existéncia de camas cirurgicas e essencial a dinamizacao da CA.

O racio de salas operatdrias/100 camas de Cl é a nivel nacional 0,2, ou seja 1,3 camas Cl/sala cirurgica. No HFF é de 0,9, ou

seja 1,6 camas Cl / sala cirurgica.

11
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Recursos Humanos

~

Avaliacao do grupo D (hospital ndo especializado) e do HFF:

= Em termos nacionais, o valor de afetacdao de tempo de cirurgido ao BO é de 30%, o que é considerado adequado.
= No HFF os cirurgides afetam em média 47% do seu horario ao BO.
= (Quanto a afetacao do tempo do anestesiologista ao BO, todos os grupos no seu conjunto estdo acima do valor standard. O

grupo D é aguele que afeta mais tempo de anestesiologista ao BO (69%). Em termos nacionais o valor é de 62%.

= No HFF os anestesiologistas afetam 82% do seu horario ao BO. /

= De acordo com SIGIC para um hospital nao especializado considera-se standard para um cirurgiao com 35h, afete 30% do tempo
(10,5h) ao BO, 30% (10,5h) ao internamento, 30% (10,5h) a consulta/MCDT e 10% (3,5h) a outras atividades. Um anestesiologista
deve afetar 50% (17,5h) do tempo ao BO (40-60%), fora as horas de urgéncia e 50% (17,5h) a outras atividades...consulta,

medicina perioperatoria.
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Recursos Humanos

= Enfermeiros

A sua atividade esta afeta a prestacao de cuidados diretos (tempo cirurgico) e indiretos (tempo nao cirurgico, gestao e suporte) ao

doente cirurgico.

A nivel nacional:

25% dos BO nao tém garantida a presenca de enfermeiro instrumentista,
12% nao tém garantida a presenca de enfermeiro circulante,

8% nao tém garantida a presenca de enfermeiro de anestesia.

O GT identificou 2.975 enfermeiros atribuidos ao perioperatdrio.

O HFF cumpre a dotacao recomendada para a prestacao de cuidados diretos, mas nao cumpre a dotacao recomendada para os

cuidados indiretos. (Dotacdo recomendada pela OE e AESOP).
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&2 Analise dos resultados (capacidade instalada e RH)

= Com a capacidade instalada do SNS e uma taxa de utilizacdo 80%, seria possivel efetuar + 1152 cirurgias-padrdo/sala, a nivel

nacional, o que significa 1 22,8% da producéo cirurgica.

= A nivel nacional o nimero de cirurgies no seu todo ndo é limitante. A capacidade instalada de cirurgides/cirurgia-padrao

permitiria a producao de + 67.732 cirurgias.

= O numero de anestesiologistas no seu todo é limitante. A capacidade instalada de anestesistas/cirurgia-padrdo ficaria em falta
30.045 cirurgias, s6 contornavel com I para 60% da permanéncia no BO e/ou utilizagbes com alta taxa de rentabilidade das salas

de BO (1,5 horas por cirurgia-padrao).

= Tendo em conta que as areas das salas cirurgicas é dos menos cumpridos RM, questiona-se a real capacidade dos BO em suportar
a pratica atual, sem constantes remodelacdes e adaptacdes ... custos. Quanto a reducao de areas nos recobros coloca-se em

guestao a qualidade da atividade assistencial.

= Adisponibilidade de camas cirurgicas condiciona a produtividade cirurgica se ja estiver esgotada a capacidade de ambulatorizacao.
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Qualidade e Acreditacao

* 7% das unidades hospitalares ndo responderam. Das que responderam apenas 36% tém BOs certificados/acreditados.

» Existéncia de elementos facilitadores da organizagdo e qualidade, por ordem decrescente:

Agendamento informatizado 92%; Regulamento BO- 70%; Gestdo do risco 75% ; Sistema de notificacdo 82%; Processo
clinico eletrénico 62%; Implementacao do programa cirurgia segura 87%; Seguranca de hemoderivados 54%; Digitalizacao de
imagens 95%; Informatizacao da patologia clinica 96%; Sistema de comunicacao integrado 64%; Sistema de controlo e gestao

73%; Sistema de gestdao de stocks informatizagao 81%; Sistema de apoio a logistica de gestao de farmacos informatizado 86%:

No entanto, o controlo e auditoria periddicos destes elementos varia entre 35% - 60%.

HFF cumpre 100% em todos os elementos, exceto quanto a Informatizagao de gestao de stocks e informatizagao da gestao de

farmacos, com uma média final de 85%.
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Qualidade e Acreditacao (Protocolos)

Profilaxia antibidtica, tromboembolismo, P. anestésicos, higienizacdo das maos, controlo da infe¢do, verificagdo da transferéncia de cuidados, Recobro, cirurgia

ambulatéria, Contingéncia, Manutenc¢do de equipamento, Inventario

A regidao LVT tém a maior implementacao de protocolos, 92%. O Algarve a menor, 70%.
A maioria dos protocolos esta implementada na maioria dos BO.
Os protocolos mais implementados sao os de higienizacao (96%) e controlo de infecao (95%).

Os protocolos menos implementados sao os aplicaveis a CA (76%) e existéncia de plano de contingéncia (80%).

27% dos BOs nao possuem qualquer sistema de controlo de gestao.

13% das salas de BO nao tém implementado o programa —Cirurgia Segura, Salva Vidas.

O HFF apresenta-se com taxa 100% na avaliacao dos protocolos, ainda que com taxa de auditorias <50%
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Producao-global nacional

URGENCIA

Urgéncia cirurgica — Situagdo de urgéncia (situagoes
= Em Portugal, no ano 2014, foram produzidas 94.841 cirurgias urgentes. clinicas de instalagéo subita, desde as ndo graves
até as graves, com risco de estabelecimento de
faléncia de fungées vitais (DGS, 2001).

= QO valor nacional de cirurgias provenientes do servico de urgéncia é 16%.

= Grupo D 16%; HFF 25% vs Braga 10%

AMBULATORIO 6015 \

Total: 12949
= Dados do SIGLIC, a média nacional da percentagem de operados em regime de ambulatério é de 56%. 6 6% CA
,070

= Grupo D 53%; HFF 6% 11,6%)Cirurgia Urgente

2016
Total: 16122

1,9% CA
k&S% Cirurgia Urgente j
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Produtividade, acessibilidade e eficiéncia

Indicadores acessibilidade Média nacional GrupoD  HFF

N2 operados ¢/ tempo espera > TMRG* 7,4% 8,6% 7%

Mediana tempo espera da LIC 93 dias 98 dias 93 dias

Indicadores eficiéncia Média nacional

Tempo de sala (O tempo padrio é de 120 min/cirurgia) 88 min 70 min 54 min
e

Turnover (padrao 20 min) 22min 16 min 17 min

Indicadores produtividade

Por sala operagdes ajustado ao tempo disponivel (Compara a producio efetuada por sala cirtrgica se disponivel 60 h/semana).

HFF abaixo do valor padrao.

Por sala cirurgica (Producao ajustada pela complexidade das cirurgias e dos doentes por sala cirurgica e a produtividade esperada-padrio).

HFF abaixo do valor padrao.

Produtividade do anestesista ajustada ao tempo afeto ao BO: HFF acima do valor padrao, p/ as caracteristicas do hospital

Produtividade do cirurgido ajustada ao tempo afeto ao BO: HFF acima do valor padrdo, p/ as caracteristicas do hospital

Tempos de sala muito baixos estao associados a entidades com predominio de CA ou menor complexidade cirurgica.

Dados: SIGLIC, dados provisérios de 2014 extraidos a 16.01.2015 18
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Analise de resultados (Qualidade, Producao, Produtividade)

Todos os BOs tém % horas afetas dos anestesiologistas acima do valor padrdao (50%). Em relacdao ao cirurgides os

resultados s3ao variaveis.

A principal causa de ineficiéncia BOs decorre de racios inadequados entre os varios recursos necessarios a pratica
cirdrgica. Em 76,6% dos hospitais o n2 de anestesiologistas é o recurso limitante, condicionando o desperdicio tedrico

dos restantes recursos.

CUSTOS...
Nao existe uma férmula padronizada nas diversas instituicdes para reportar e analisar os custos.

O racio custos diretos/indiretos tém média nacional 88% /12% respetivamente; O HFF s6 tem reportado custos diretos.

Por rubricas: RH 40% (HFF 53%); consumos (medicamentos, dispositivos médicos implantaveis e outros) 40 % (HFF
38%) e custos fixos (inclui roupa, esterilizacao, servicos externos, amortizacdes de equipamento e outros custos) 20%

(HFF 8%).
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i CO N Cl U Saes fi Na is [ Avaliagdo do grupo D (hospital ndo especializado) e do HFF: \

= O HFF foi BO com maior taxa de producao real em 2014, no grupo D.

FERNANDO FONSECA
HOSPITAL
g S

= O BO do HFF, pode, com os RH necessarios, rentabilizar mais as suas salas

= H3a uma distribuicao assimétrica dos BO a nivel nacio cirdrgicas, pois tem um n2 de horas afetas ao BO de cirurgides e anestesistas

superior a media do grupo D, no entanto a produtividade por sala de BO e a

= O indicador mais dispare relaciona-se com o cumprim o _ _ . _
produtividade ajustada ao tempo disponivel é inferior & média nacional e do

= A maioria dos BO tem implementado > 75% dos siste grupo D. )

= Acessibilidade: Na generalidade todas as entidades tém tempos de acesso dentro dos valores definidos como padrao.

= (Custos: ?? Revela dificuldade das entidades em reportar custos, ou nao faz parte da rotina de gestao, ou por ndao haver um sistema

de contabilidade organizado no SNS.

» |ndicadores de produtividade: desfasamento entre os RH disponiveis e o nimero de salas existentes. E fundamental definir a

procura para o SNS e a oferta que consequentemente deve existir, para se perceber se existem RH a menos ou capacidade

instalada a mais.

= Auséncia de clareza de conceitos e definicdo de padrdes na analises sobre o funcionamento dos blocos operatérios. E necessario

estabelecer um padrao de definicdes e métricas.
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FONSECA

Recomendacdes identificadas

Criar novo modelo de governagao para os BO

Melhorar a informacao e normalizar o modelo de reporte

Definir mapa de indicadores de avaliagao de BO

Desenvolver um sistema de benchmarking de BO

Implementar sistemas de contabilidade uniformizado para o SNS
Existéncia de um contrato de gestao para os BO

Definir a estrutura de proveitos de um BO

Implementar sistema de incentivos c¢/base na melhor performance
Estabelecer um PA/plano de negdcios anual para o BO

Publicar um glossario de conceitos referentes a BO
Compatibilizar e atualizar as diferentes normas referentes a BO
Analisar a capacidade instalada no setor privado e social

Reajustar o numero de salas de BO necessarias

Promover plena utilizacao do BO e otimizar a produgao cirurgica
Garantir a capacidade minima em RH

Utilizar preferencialmente BO centrais

Implementar racio adequado entre salas UCPA e salas operatérias
Atribuir reserva de sala dedicada a urgéncia

Garantir requisitos minimos para funcionamento dos BO

Garantir o processo de acreditacdo/certificacdo de qualidade
Implementar elementos facilitadores de organizacao e qualidade
Informatizar os BO

Desenvolver um S. de avaliacdao de cancelamento de agendamentos
Publicitar as melhores praticas

Melhorar os circuitos de intervencao ao nivel dos processos

Melhorar o processo assistencial dos servigos de apoio e impacto BO

21




/ Estas
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Vamos
aplicara ||
Checklist?

Como
“nédo hé
material”?

N

Agradeco a todos
aqueles que pelo seu
empenho, ideias e
desempenho tornam o
BO do HFF um lugar
mais seguro e de boas
praticas clinicas.

E apenas uma caricatura... ou
ainda acontece?




