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OBJECTIVOS EM CASCATA

+Discutidos em
Comisséo de
Enfermagem e
aprovados pelo CA.

«Discutidos e
contactualizados
entre o Enfermeiro
Supervisor da Area
e o Enfermeiro
Chefe do Servigo.

«Discutidos e
contractualizados entre
o Enfermeiro Chefe e o
Enfermeiro .




PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM (2013-
2015)
1. GARANTIR DOTAQC)ES SEGURAS

Objectivo 1 - Garantir a distribuicdo de enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados
em funcao das necessidades dos utentes/doentes.

GARANTIR PRATICAS SEGURAS
Objectivo 2 — Garantir a adequada atribuicdo da prioridade em fungao da queixa de apresentacao do doente
na triagem
Objectivo 3 - Manter a método de distribuicao de trabalho Individual (doentes internados) e por Posto de
Trabalho (atendimento adultos) no Servigo.

GARANTIR AMBIENTES SEGUROS
Objectivo 8 — Aderir 4 Campanha da Higiene das Maos
Objectivo 9 — Garantir a notificacido de todos os eventos adversos do Servico
Objectivo 10 — Melhorar a conformidade na triagem dos residuos sélidos hospitalares

GARANTIR CONHECIMENTOS SEGUROS
OPTIMIZAR A UTILIZAGAO DAS TECNOLOGIAS DE COMUNICAGAO

CRIAR CONDIGOES PARA A IMPLEMENTAGAO DO MODELO DE
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL (MDP) DE ENFERMAGEM

DAR CONTINUIDADE AO PROGRAMA DE GARANTIA DA QUALIDADE DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 1 - GARANTIR DOTAGOES SEGURAS

Sub-objectivos Indicadores Periodicidade Responsdvel 2013 2014 2015
Taxa de classificaio correctas mensais Monit. Mensal
% Falhas mensais Monit. Mensal Tendencia para 0%
Taxa de avaliagdo das ndo conformidades Monit. Mensal 100% 100% 100%
% Cumprimento dos requisitos do SCD/E Monit. Mensal 100% | 100% | 100%
Optimizar o SCD/E em todos os Servigos de % Cumprimento das etapas do SCD/E Monit.Mensal | Chefiasde ["100% | 100% | 100%
internamento) % Cumprimento dos requisitos de encerramento do ciclo do| Monitorizacso | Enfermagem
SCD/E Mensal

% cumprimento actividades delegadas no ambito do SCD/E MD’;‘;:[:'::ICBO 100% | 100% | 100%

100% 100% 100%

itori Monitorizagao
Taxa auditorias externas correctas Mensal; 90% 92% 95%

Taxa utilizagdo Enfermagem Monit. Mensal 145% 143% | 140%

Distribuicdo equitativa dos doentes pelos enfermeiros Monit. Mensal 75% 85%

Definir

Chefias de metodol
Monit. Mensal | Enfermagem | 100% | 100% | 100%

Garantir a distribuicio de Enfermeiros
segundo a i i e i do
cuidados, em fungdo das necessidades dos
utentes/doentes.

Distribuigao de enfermeiros por turno, nos servigos de
internamento e nas 24horas: M-50% +T-30% + N-20%
Récio enfermeiro/posto de trabalho Monit. Mensal 100% 100% 100%

Definir metodologia de avaliagao

4 et ribies, 20% Enfermeiros no nivel | Principiante - 12Ano EP
Garantir uma adequada distribuicdo dos N ., o s issod
. . 30% Enfermeiros no nivel Il Principiante Avangado - 22Ano EP o upervisdo de
enfermeiros em fungdo do seu grau de N . Monitorizagio
. 30% Enfermeiros no nivel 11l Competente - 32 Ano EP Enfermagem
pericia. ! ! e Trimestral
10% Enfermeiros no nivel IV Proficiente - 42 e 52 Ano EP

10% Enfermeiros no nivel V Perito - >= 62anos EP
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PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 2 - GARANTIR PRATICAS SEGURAS

Optimizar a aplicagao da
metodologia cientifica do
Processo de Enfermagem a
todos os doentes com mais de
24 horas de internamento

Manter a método de
distribuicao de trabalho
Individual em todos os
Servigos.

Contribuir para a garantia da
continuidade dos cuidados aos
doentes ap6s a alta hospitalar

Taxa de avaliagao inicial nas primeiras 24 horas

Taxa de Execugéo do planeamento de cuidados 100% 100% 100%
nas primeiras 24 horas

Taxa de conformidade dos registos de 95% 96% 97%
enfermagem

% Cumprimento dos requisitos de encerramento  100% 100% 100%
do ciclo do SCD/E

% Cumprimento actividades delegadas no 100% 100% 100%

ambito do SCD/E
Auséncia de outros métodos de trabalho nos Ausé Ausé Ausé
servigos ncia ncia ncia

Taxa de execugéo da carta de transferéncia/alta 95% 97%  100%
a todos os doentes transferidos ou com alta
clinica

PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 2 - GARANTIR PRATICAS SEGURAS

Consolidar o Programa de
Melhoria Continua na
Prevencgao e Monitorizagao
de Quedas

Taxa de implementacgdo da notificagao de quedas 90% 91% 92%

Taxa de Doentes admitidos com avaliagdo do Risco  90% 91% 92%
de Queda

Taxa de efectividade na prevengao de quedas 90% 91% 92%
Taxa de Incidéncia de Quedas Tendéncia para 0%

Taxa de quedas devido as condi¢cdes de saude do
doente

Taxa de quedas devido ao tratamento

Taxa de Quedas devido as condi¢cdes ambientais
Taxa de Quedas devido a outras razdes

Taxa de Quedas que resultaram em lesédo

Taxa de quedas que resultou lesdo de severidade 1
Taxa de quedas que resultou lesdo de severidade 2

Taxa de quedas que resultou lesdo de severidade 3
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PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 2 - GARANTIR PRATICAS SEGURAS

Estrutura -Taxa de implementacéo da notificagdo 90% 91% 92%
de Ulceras de pressao

Processo — Taxa de doentes admitidos c/Avaliagdo 90%  91%  92%
do Risco de Ulcera de Pressao

Resultado — Taxa de efectividade na prevengcdo de 90%  91%  92%
Ulceras de pressao

Epidemiolégico — Taxa de incidéncia de Ulceras de  Tendéncia para 0%

Presséo
Consolidar o Programa de Epidemiolégico — Taxa de prevaléncia de Ulceras
Melhoria Continua na de Pressao
Prevencéo e Monitorizagéo de  Epjidemioldgico — Prevaléncia de Ulceras de
Ulceras de Presséo Pressao Categoria |

Epidemiolégico — Prevaléncia de Ulceras de
Presséo Categoria Il

Epidemiolégico — Prevaléncia de Ulceras de
Presséo Categoria lll

Epidemiolégico — Prevaléncia de Ulceras de
Presséo Categoria IV

Resultado — Taxa de Ulceras desenvolvida no
episédio de internamento

PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 2 - GARANTIR PRATICAS SEGURAS

Estrutura -Taxa de efectividade na prevencéo da 90% 91% 92%
contengdo mecanica

Estrutura — Taxa de implementagéo da notificagdo 90% 91%  92%
de contengéo

Epidemiolégico — Taxa de incidéncia da contengdo Tendéncia para 0%
mecanica

Eventos de Contengéo no Centro Hospitalar

Eventos de contengdo com duragéo <= 1 hora

Consolidar o Programa de

Melhoria Continua da Eventos de contengdo com durag&o > 24 horas
Contencao de Doentes

Eventos de Contencéo devido a desordens
cognitivas

Eventos de Contencéo devido a risco de queda

Eventos de Contengéo devido a comportamento
disruptivo

Eventos de Contengéo para facilitar o tratamento

Eventos de Contencéo por todas as outras razées




PLANO ESTRATEGICO

DE ENFERMAGEM 2013-2015

OBJECTIVO 2 - GARANTIR PRATICAS SEGURAS

Consolidar Programa de
Melhoria Continua no ambito
da Cirurgia Segura

PLANO ESTRATEGICO
OBJECTIVO 2 - GARANT

Desenvolver Programa de
Melhoria Continua promotor da
puncao venosa periférica segura

Desenvolver Programa de
Melhoria Continua na Prevengao
de Infecgoes Urinarias

Desenvolver Programa de
Melhoria Continua promotor de
uma comunicagao eficaz

Desenvolver Programa de
Melhoria Continua na Prevengao
e monitorizagado da Dor

Taxa de utilizagdo da Lista de verificagao pré-
operatdria em cirurgia urgente

Taxa de utilizagao da Lista de verificagao pré-
operatéria em cirurgia programada

Taxa de utilizagdo da Check-List Cirurgia Segura

Taxa de Conformidade global da Check-List
Cirurgia Segura

Taxa de Conformidade 1%a Fase — Signe In
Taxa de conformidade 22Fase — Time Out.
Taxa de conformidade 3?2 Fase - Sign Out.

Taxa de conformidade da inclusdo da Lista no
Processo Clinico

DE ENFERMAGEM 2013-2015
IR PRATICAS SEGURAS

Definir metodologia
Processo —Taxa de Doentes admitidos com 90%  91%
necessidade de pungdo venosa periférica

Resultado —Taxa de efectividade na prevengao 90%  91%
de flebites

Epidemioldgico - Taxa de Incidéncia de Tendéncia para 0%
flebites

Epidemiolégico — Taxa de Prevaléncia de Tendéncia para 0%
Flebites

Estrutura — Taxa de implementagdo da 90% 91%
notificagéo de flebites.
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PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 3 — GARANTIR AMBIENTES SEGUROS

Definir metodologia

Desenvolver Programa de  Taxa de adeso & formagdo

Melhoria Continua na

Prevengéo de Lesdes Taxa de utilizagéo de equipamento de ajuda na
Musculo - Esqueléticas mobilizagéo de doentes

Taxa de absentismo por lesdo musculo —esqulética

Garantir a participagao Taxa de ades&o dos enfermeiros a higiene das méaos

activa dos enfermeiros do
CHA na Campanha de Taxa de ades&o global a higiene das maos

Higiene das Maos

Taxa de conformidade na triagem e acondicionamento
de residuos
Taxa de conform. na triagem /acondic. Resid.Grupo |

Optimizar a Triagem dos
residuos sélidos
hospitalares Taxa de conform. na triagem /acondic.Resid.Grupo llI

Taxa de conform. na triagem /acondic.Resid.Grupo I

Taxa de conform. na triagem /acondic. Resid.Grupo |V

Taxa de conform. na triagem /acondic. Corto-Perf.

PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 4 - GARANTIR CONHECIMENTOS SEGUROS

Promover o desenvolvimento
de dois projectos de
Investigacdo nas areas
problem. da Enfermagem

Taxa de concretizagao no triénio

Realizagdo de Acgdes de Formagao/Ano
Facilitar o desenvolvimento de
competéncias na area da

Gestéo Realizagéo de estagios em centros de
referéncia/Ano

N° de Acgdes de Formacéao frequentadas /Ano

N° de Horas de frequéncia de Formagéo em
Servigo/Enf/Ano/Servigco

Manter uma participagao N° de Acgdes de Formagéo em
activa de todos os Servigo/Ano/Servigo
Enfermeiros, no ambito da
Formagao Continua e em
Servigo, desenvolvendo
actividades como Formandos  N° de Horas de Formag&o como
e como Formadores. formador/Enfermeiro/Ano/Servigo

N° de Horas de Formagéao Obrigatdria frequentada
por enfermeiro/ano Servigo

N° de Apresentagdes efectuadas no ambito da
Formagéo Continua/Servico
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PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 5 - OPTIMIZAR A UTILIZAGAO DAS TECNOLOGIAS
DER COMUNICAGAO

Actualizar o SAPE, de Taxa de concretizagdo no triénio
forma a conter a ultima
versao da taxonomia CIPE

Consolidar a aplicagdao do Taxa de Concretizacéo:
“SAPE” em todos os Exames Especiais e Consulta Externa 2014
servicos do CHA Bloco Operatério/Hospitais de Dia 2014

Implementar a nove Concretizagéo
versdo do moédulo de

triagem nos Servigos de

Urgéncia

Contribuir para a Taxa de implementagéo/Servigo
consolidagao do sistema

de gestao integrada do

circuito do medicamento,

nomeadamente através da

utilizagdo do Kardex

informatizado em todos

os servigos/unidades do

CHA.

PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 6 — CRIAR CONDIGOES PARA A IMPLEMENTAGAO DO
MODELO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

Promover a Idoneidade
formativa dos
Servigos/Unidades de
Internamento

Taxa de concretizagdo dos critérios a definir pela OE Concretizar

Optimizar o processo de  Cumprimento dos protocolos existentes Concretizar
formacao pré e pés
graduada do ensino de

Taxa de concretizagdo da capacidade formativa Concretizar
enfermagem




PLANO ESTRATEGICO DE ENFERMAGEM 2013-2015
OBJECTIVO 7 — DAR CONTINUIDADE AO PROGRAMA DE
GARANTIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Monitorizar indicadores
que garantam a qualidade
dos cuidados de
Enfermagem e a
seguranca dos doentes
nos Servigos de Urgéncia

Garantir a gestao segura
de medicamentos

Monitorizar os indicadores de qualidade (tempo de

espera para a triagem de Enfermagem / tempo de

espera para a execugdo dos procedimentos/ 80%
tratamentos de Enfermagem) produzidos pelo Sistema

Alert nos Servigos de Urgéncia.

% de Triagens correctas (Triagem de Manchester) 97%
Taxa de conformidade do carro de unidose

Taxa de conformidade do
condicionamento/armazenamento de medicamentos
gerais

Taxa de conformidade do
condicionamento/armazenamento de medicamentos
especificos.

Taxa de conformidade do cofre de estupefacientes

Taxa de conformidade da legibilidade da rotulagem de
aditivos

Taxa de conformidade da identificagdo dos
prolongamentos

A INFORMAGAO E CONTROLO DE GESTAO

= O controlo de gestdo insere-se num ciclo anual
planeamento, permitindo identificar a cada momento areas
criticas de desempenho e definir acgdes de melhoria a
implementar com vista a correc¢dao de trajectérias face
aos objectivos definidos.

85%

98%

de

= O controlo de gestdo deve ser assegurado a nivel global e
em cada servico, de modo a garantir uma actuagao
integrada nos diferentes niveis de controlo, garantindo
assim o cumprimento dos planos estratégicos delineados.
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O CICLO DE PLANEAMENTO E O CONTROLO DE GESTAO

1.Planeamento

2.Fixacao de

5.Avaliacao Objectivos

4.Programas de
melhoria

MONITORIZAGAO

= O acompanhamento e o controlo de gestédo permite:
= |dentificar a cada momento areas criticas de desempenho
= Definir acgbes de melhoria a implementar

= Com vista a correcgao de trajectérias face aos objectivos
definidos

= O controlo de gestao deve ser assegurado:

= De modo a garantir um actuacao integrada dos diferentes niveis
de controlo;

= Com vista ao cumprimento do plano estratégico delineado.
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MONITORIZAGAO

SERVIGO - Hospital Portimao e Lagos (Ex- CHBA) MONITORIZAGAO - 12 Semestre 2013 MONITORIZAGAO - 22 Semestre 2013 Valor Anual
Objective - eedesericia | T
cometagieo | - Obiectivo senigo (ot e descigio) | o, % mn | rev | mar | asr | ma | sn [ s | Ao | ser | our | wov | oez 2013
Taxa de Classificagdo Correcta mensal 66,5%| 64,8%| 610%| 613% 62,7%| 63,7%| 64,0%| 652% 651%| 657%| 64,7%| 651%| 65,14%
ove Treve
% Falhas Mensais 00304 o015 n,cm— 0000%| 000|001 |IIONBR] oooo|  0,07%
% Cumprimento das etapas do SCD/E INA NA NA NA [NA NA NA NA INA 100,0%| 100,0%| 100,0%] 100,0%
onformidade do Plano/Gircuito de
g | Conformidade do Plano/G NA NA NA TS (N N T T 100,0%| 100,0%| 1000%| 100,0%
& | |optimizarosco/eemtodosos | B [nformagio
& [ [serisos de intemamento g [raxa de resposta as notas de nso
& 4 98,40%| 100,00%| 95,90%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 100,00%| 97.44% 97,8%
o conformidades das classificagdes
k3 1 !
g % de Ndo Conformidades ao Servigo NA NA [NA NA IEA INA INA 100,00%] 100,00%| 100,00%] 100,0%
= Taxa de resposta #s notas de nao ! !
g conformidades do semnco N [na Jva va fva [na IEA 100,0%] 100,0%] 1000%[ 100,0%[ 100,0%|  100,0%
8
S Taxa Auditoria Externa Corecta 93,0%
8 Taxa de uilizagio Enfermagem 148,99%| 144,47%| 181,775 136,695 102,67%| 100,96%| 138,95%| 148,37%| 199,13%] 135,60 1a0%| 1a380%)  141,9%
1.2, Garantira distribuigio de -
Entemetnos segunde s o [pistibuicao cauitativa dos doentes petos 5 5 5 5 5 5 5 5 A A s
«[imensidace s compleidade | 5 [enfermeiros
= |dos cuidados, em funcao das > [Distibuicao de enfermeiros por tamo, nos
dos &  |servicos de internamento e nas 2ahoras: M- [§ s s s s s s s s s s s
utentes/doentes. 50% + T-30% + N-20%
raxa utilizagao Enfermeiros por posto
(Racio enfermeiro/posto de trabalho ) b b E E E & L 3 S S S s

onsolidar o Programa de Melhoria a Prevengao e Monitorizagao de Queda
Indicador Fonte Pt Meta JAN /v | mar | asr | ma [ sun wi | aco | ser | our | wov | ez
Taxa de implementacdo da notificagio de quedas 50% 90% 65,8%) 69,3%] 71,1%] 68,4% 78,0% 84,2%|
:::dd: Doentes admitidos com avaliagdo do Risco de 20% 0% mmm NA NA NA NA NA NA NA NA
Taxa de efectividade na prevengdo de quedas S/evidencia 90% NA NA NA NA NA hA NA 'm [NA NA NA NA

T I T 1
T 1 1 1
Taxa de Incidéncia de Quedas S/evidencia <2% 025% 016%| 020%] 02a% 0209 o019%| 023%| o012%] o015%[ o017%] o038%] 019
Taxa de Quedas devido &s condigbes de satide do doente| 62% 8% 56,25%] 27,30% 50,00%,
!
Taxa de Quedas devido ao tratamento 2,20% 2% ,00%| 0,00%] 0,00%) 0,00%| 0,00%] 0,00%]
Taxa de Quedas devido s condicdes 10,80% 10% 6.25%| 0,00%
ambientais/estruturais : ¢ 5;00% s 00 10N : A
Taxa de Quedas devido a outras razoes 23,70% 10% 6,25%|
Taxa de Quedas que resultou lesdo 30,50% <10%
Taxa de quedas que resultoules3o severidade 1 76,60% >88% 83,30%| 80,00%) 100,00 100,00%) 83,30%)
Taxa de quedas que resultou les3o severidade 2 17,40% <10% 0,00%] 0,00%) 0,00%)
Taxa de quedas que resultoulesdo severidade 3 6% <% 0,00%) %) 0,00%|
Taxa de Quedas no turno da Manhd 55,2% 20% 36,40%) 36,40%| 30,00%| 6,25%| 30,00%] 27,30%| 23,00% 18,75%)
T 1
Taxa de Quedas no turno da Tarde 21,3% 30% 20,00%) 16,70% 25,00 27,30%| 31,00%| 28,60%| 16,00%| 31,254
T T 1 T 1 T 1 T T

Taxa de Quedas noturno da Noite 23,5% 0% 36,00%] 27,20%| 27,80%] 27,20%| 45,00%] 50,00%| 30,00%| 4540%| 46,00% 28,60% 50,00%]
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MONITORIZACAO

Monitorizar indicadores que garantam a seguranga dos cuidados de enfermagem e dos doentes -

Ponto partida -
Valor 2012

Taxa de cumprimento na identificagdo de doentes

Global

Urgéncia Basica

profissionais - ENFERMEIROS

S N 88,5% 100% T
(NP1//S) - URGENCIA Urgéncia Geral
I
Urgéncia Pediatrica
I
1 1
Consulta Externa
Taxa de cumprimento na identificagdo de doentes 70% 0% 3 EI G I 7
(NP IVIS) - AVIBULATORIO 3 6 xames slpeclals— astro
Central Colheitas
I I
Taxa de cumprimento na identificagdo de doentes 1 1
85,6% 100%
(NP 1/vi/s) - INTERNAMENTO T T
Taxa de cumprimento da identificagdo dos 1 I
91,5% 100%

a a gestdo segura de med ento
. Ponto partida -
Indicador Valor 2012 Meta ABR out 2013
Taxa de conformidade na manutengéo do cofre de
90% 97,2% 99,5%|
estupefacientes (NP 11/XII/E) ° el
Taxa Conformidade GM - Carro Unidose 90% 95,2% 94,3%| 94,8%
Taxa Conformidade GM - Armazena/o Geral 90% -:-: 83,6%
98,5%) 100,0% 99,3%
98,3%) 97,3%] 97,8%
Taxa Conformidade GM - Armazena/o Especifico 90%
98,3%) 98, 7%) 98,5%
93,0% 92,0%)
90%
Taxa Conformidade Ut{\ |z.a§ao embalagens de uso 00% _ 100,0% 90,9%
unico
90% 100,0% 96,0%| 98,0%
Taxa Conformidade GM - Legibilidade Rotulagem 90% 90,1% 90,5%|
Taxa Conformidade GM - Identific. Prolonga/os 90% 100,0% 100,0%) 100,0%
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OPORTUNIDADES E DESAFIOS PARA O
FUTURO

A Informacao de gestdo que é produzida devera obedecer aos seguintes
principios:

= Enfase na Estratégia — Utilizagao de indicadores que permitam avaliar
a implementacéo e a concretizacdo dos objectivos estratégicos.

= Transparéncia — O nivel de detalhe da informagao deve fomentar uma
adequada transparéncia e enfoque na gestao.

= Classificagdo — A informacdo deve ser classificada e reportada
correctamente e com um nivel de detalhe que permita a sua
compreensao.

= Simplicidade — O reporte devera ter uma estrutura simples e incluir
indicadores representativos das diversas dimensdes.

= Integridade — A informagao reportada devera corresponder A totalidade
dos eventos e transacgdes ocorridos e registada correctamente.

MUITO OBRIGADO
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