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4. DETALHAMENTO DO PROJETO

I. Resumo

Este projeto visa estimular o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme Resolucdo COFEN N¢ 359/2009, para a melhoria da qualidade da
assisténcia e seguranga do paciente na aten¢do primaria e hospitalar em uma Regido de Satude
do Distrito Federal (DF). Articula acdes de formacao e desenvolvimento cientifico e tecnolégico
dos enfermeiros mestrandos do Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude (MPCS) da
Escola Superior de Ciéncias da Saide do DF. Os objetivos especificos visam analisar a
ocorréncia de incidentes com e sem danos aos pacientes atendidos na Estratégia Saude da
Familia(ESF), na internacdo domiciliar, na unidade de terapia intensiva e no centro obstétrico
segundo o tipo, a gravidade, os desfechos e os fatores contribuintes; analisar a ocorréncia de
deméncia em idosos; analisar o processo de trabalho da enfermagem na dilui¢do e administragio de
medicamentos em UTL Estes estudos subsidiardo a proposigdo de protocolos de SAE nestes setores,
a producao de um video para capacitacio dos profissionais da enfermagem, a criacdo de
indicadores para o monitoramento e avaliacdo e a producdo e divulgacdo dos produtos do
projeto. A equipe executora serd composta por docentes do MPCS, discentes e equipe técnica
composta por enfermeiros egressos do curso, inseridos nos servicos de saude. Espera-se
formar oito enfermeiros, elaborar produtos relevantes para a implantagdo da SAE no cendrio

do projeto e fomentar publicagdes sobre a tematica.

IL. Justificativa

O trabalho da enfermagem esta ancorado em amplas e diversificadas a¢des que
incluem a producdo técnico-cientifico, as intervengdes no processo saude-doenca, na dinamica
social das politicas publicas e na gestao e organizacdo dos servigos (Gottems, 2015). Ha
diferentes concepc¢oes sobre o papel da enfermagem na atencao a saude. Para o Conselho
Internacional de Enfermeiras (ICN), a enfermagem engloba o cuidado auténomo e colaborativo
de individuos de todas as idades, familias, grupos e comunidades, doentes ou nao, em todas as
suas configuracdes. No seu processo de trabalho inclui-se a promog¢do da satude, a prevengao de

doencas e os cuidados de pessoas doentes, deficientes e em processo de morte e morrer; inclui
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ainda a advocacia, a promoc¢do de ambiente seguro, a pesquisa, a participacao na formulag¢do da
politica de saude, no tratamento dos pacientes e nos sistemas de gestdo da saude e educacao.
Para a American Nurses Association (ANA), a enfermagem cabe a prote¢do, promogao e
valorizacdo da saude e habilidades, a prevencao de doengas e lesoes, o alivio do sofrimento por
meio de diagnoésticos e tratamentos, e advocacia no atendimento de individuos, familias,
comunidades e popula¢des (Shamian, 2014).

As concepgbes da enfermagem pelas entidades nacionais e internacionais é que a
representam se complementam, e nelas se observam a relevancia da formagao, da producado do
conhecimento e do desenvolvimento tecnolégico nos profissionais de enfermagem.

A educacdo em enfermagem no Brasil segue um percurso permeado pelas mudancgas
na educacdo geral nos niveis médio, superior e de p6s-graduacdo, bem como pelo aumento da
escolaridade da populacdo feminina. Varias conquistas na educacdo em enfermagem sao
comemoradas tais como a melhoria na formacao técnica, a ampliacdo da graduacdo em
enfermagem, a proposicao das diretrizes curriculares nacionais, a criacdao dos cursos de pos-
graduacao stricto sensu e de grupos de pesquisa. Destaca-se como produto deste ultimo, a
maior solidez na dimensao cientifica da profissao, com avangos significativos na produgao de
conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico para a educag¢do e para o cuidado de
enfermagem. Contribuiram, desta forma, para o fortalecimento e a compreensdao da
Enfermagem como for¢a de trabalho e produtora de conhecimentos (Gottems, 2015; Scochi et
al, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
organizacao, planejamento e execucao de a¢Oes sistematizadas, que sao realizadas pela equipe
durante o periodo em que o individuo se encontra sob a assisténcia de enfermagem. Essa
metodologia foi introduzida, inicialmente nas décadas de 1920 e 30, nos cursos de
enfermagem. No Brasil, a SAE comec¢ou a ser implantada com maior énfase nas décadas de
1970 e 80, fortemente influenciada por Wanda de Aguiar Horta (Santos, 2014). A implantacdo
de metodologias SAE apresenta muitos aspectos positivos: como segurang¢a no planejamento,

execucdo e avaliacdo das condutas de enfermagem, a individualizacdo da assisténcia,
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visibilidade e autonomia para o enfermeiro, diminuicido do tempo de hospitalizacdo e
consequentemente economia de recursos (Soares et al, 2015).

A SAE ou o Processo de Enfermagem (PE) de acordo com a Resolucao 359/2009 é
constituido de 5 etapas: 1- Histdrico de Enfermagem - HE: Coleta de Dados e Exame Fisico; 2-
Diagndstico de Enfermagem - DE pautado nos problemas identificados na fase anterior; 3-
Planejamento de Enfermagem - PE; 4- Implementacao de Enfermagem - IE; 5- Avaliacdo de
Enfermagem. Este processo representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo
de identificacdo das necessidades do paciente, elaboracao de uma proposta ao seu atendimento
e cuidado, com o intuido de direcionar a Equipe de Enfermagem nas a¢des a serem realizadas
(Santos, 2014). A Resolugdo COFEN 358/2009 também estabelece que a SAE deve ser
realizada, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem - servicos de internacdo hospitalar e
ambulatorial, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, fabricas, entre outros.

Todavia, existem diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem -
planos de cuidados, protocolos, padronizacdo de procedimentos e o processo de enfermagem.
Sao formas e métodos diferentes de organizar o cuidado a partir de um raciocinio clinico
sistematico orientado no tempo para alcangar determinados resultados (Soares et al, 2015). A
SAE é portanto, um instrumento do processo assistencial que visa assegurar a qualidade da
assisténcia, por meio da comunicagdo, da interacao e da articulacao das dimensdes gerenciais,
educativas, do conhecimento cientifico e assistencial que compde o processo de trabalho do
enfermeiro (Gottems et al, 2014).

Seja por meio do PE ou por meio de outras metodologias, a SAE implica em formacao
s6lida, acesso a informagdes, producdo e uso de evidéncias e tecnologia de informacdo como
facilitadoras do processo de cuidar. Nesta perspectiva a seguranca dos pacientes, considerada
uma dimensdo da qualidade e o reconhecimento de que os servicos de sadde sdo sistemas
complexos e que os cuidados de satide podem ser altamente danosos e letais, despertou a
busca de especialistas e pesquisadores por estratégias de aperfeicoamento continuo dos

processos de trabalho nesta area. A busca pela qualidade nos servicos de satde tem ocupado
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cada vez mais espaco nas agendas nacional e internacional e nos debates sobre reforma dos
sistemas de saude. Trata-se de um processo gradual e diferenciado, que implica em
reconfiguracdo das relagdes entre profissionais e pacientes, entre demanda e oferta de
cuidados de saude e que pode ser afetado, também, pela variacao dos niveis de desigualdade
social em saude (Carvalho et al, 2015; Marchon et al, 2015; Kohn, 2000; Serapioni, 2009).

Por meio da portaria n? 529 de 12 de abril de 2013, foi instituido o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do
cuidado em sadde em todos os estabelecimentos de saiide. Como objetivos especificos a
implementac¢do dos seguintes pontos: o amplo acesso de toda populaciao e profissionais de
saude para a seguranca do paciente além de difundir os conhecimentos e fomentar a inclusido
do tema de seguranga nos ensinos técnico, graduacdo e pds-graduacao da saude. Para que as
acOes sejam implementadas, faz parte do processo a elaboragdo e apoio a implementacao de
protocolos e manuais de seguranca do paciente, capacitacdo de toda equipe envolvida na
assisténcia ao paciente em todos os niveis de atencdo a saude e implementar sistemas de
notificacdo e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Nas diretrizes da Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP) também ha énfase
em aspectos importantes do cuidado a satide como a continuidade do cuidado por meio da
articulacdo do hospital com os demais pontos de aten¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS), o
cuidado ao usudario de forma multiprofissional e interdisciplinar, bem como a garantia da
qualidade da atencao hospitalar, da seguranca do paciente e o monitoramento e avaliacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013Db).

As pesquisas que estdo relacionadas com seguranca do paciente apresentam foco no
atendimento a nivel hospitalar, apesar da grande demanda por atendimento em outros niveis
de atencdo. O paciente esta exposto a riscos em qualquer local, inclusive em seu domicilio.
Portanto reduzir riscos e danos desnecessarios relacionados a assisténcia a saide deve ser o
compromisso das politicas publicas e das praticas voltadas para a seguranca do paciente
(Mesquita et al, 2016).

Na atencdo hospitalar Oliveira et al (2014) refere que a baixa seguranca esta
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evidenciada pelos riscos de eventos adversos que incluem avanco tecnologico com deficiente
aperfeicoamento dos recursos humanos, desmotivacao, falha na aplicacao da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE), delegacdo de cuidados sem supervisio adequada e
sobrecarga de servico. Entre os erros mais frequentes na assisténcia de enfermagem a autora
cita, os relacionados a administracdo de medicamentos; na transferéncia de paciente e na troca
de informagdes; no trabalho em equipe e comunicagdo; na incidéncia de quedas e de ulceras
por pressdo; nas falhas nos processos de identificacdo do paciente, na incidéncia de infeccdo
relacionada aos cuidados de satude, entre outros (Roque et al, 2005).

Na atencdo primaria a saude, embora com literatura ainda escassa, estudos
demonstram que ha um esforco internacional para que sejam realizadas mais pesquisas sobre
a seguranca do paciente na APS. Marchon et al (2015) relata que a despeito dos poucos
estudos, os tipos de incidentes mais encontrados na APS, em estudos baseados em sistemas de
notificacdo, estao associados a medicacdo e ao diagnostico e os fatores contribuintes aos
incidentes sdo as falhas de comunicacao entre os membros da equipe de satude. O referido
autor realizou estudo inédito no Brasil, em 13 unidades de saude da familia, em uma area
urbana de municipios da baixada litoranea do Estado do Rio de Janeiro. Ao aplicar o
instrumento Australiano, adaptado ao Brasil, denominado Primary Care International Study of
Medical Errors (PCISME) (Marchon e Mendes Junior, 2015), encontrou uma taxa de incidéncia
envolvendo todos os incidentes de 1,11%. A taxa de incidentes que ndo atingiram os pacientes
foi de 0,11%, a taxa de incidéncia de incidentes que atingiram os pacientes, mas ndo causaram
danos foi de 0,09% e taxa de incidéncia de incidentes que atingiram os pacientes e causaram
evento adverso foi de 0,9%. Foram identificados oito tipos de erros e os erros administrativos
foram os mais frequentes. A comunicacdo foi citada como sendo o fator contribuinte mais
comum para ocorréncia de incidente na ateng¢ao primaria a saude (53%).

Assim, a seguranca do paciente como dimensdao da qualidade do cuidado deve ser
buscada tanto no contexto hospitalar, na aten¢ao domiciliar ou na estratégia satide da familia.
Estudos relacionados a seguranca do paciente e a participacao do enfermeiro na implantagdo

de estratégias para a melhoria da qualidade e da segurancga da assisténcia de enfermagem tanto
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no contexto hospitalar quanto no domicilio, sdo necessarios e, ao mesmo tempo, recentes e
inovadores. O fomento a realizacdo e divulgacdo destes estudos em meio académico e nos
servicos de saude, pode ajudar os profissionais da area e os gestores a conhecer as causas e os
efeitos a saude do paciente, possibilitam treinamentos adequados a preven¢do de novas
ocorréncias e favorecem a construcao de uma cultura da seguranga nos servicos de saude em
geral.

No Distrito Federal, o Sistema de Saude vem passando recentemente por importante
mudancgas. Entre elas destacam-se o aprofundamento da descentralizacdo por meio da
definicdo das Regides de Satide com maior autonomia e responsabilizacao dos gestores locais
por resultados assistenciais; o fortalecimento da Estratégia Satide da Familia como principal
modelo de Atencdo Primdria a Satide capaz de coordenar o percurso assistencial dos usuarios;
a aten¢do domiciliar como estratégia de desospitalizagdo e humanizacdo do cuidado aos
pacientes cronicos que demandam cuidado intensivo; o fortalecimento da educagdo
permanente como estratégia para a melhoria da qualidade do cuidado (GDF, 2016 - plano de
saude).

Nesta perspectiva este projeto sera realizado em uma das sete Regides de Saude do DF,
denominada Regido Centro-Norte. O territério desta Regido contempla uma populacido
estimada em 278.307 hab. A rede de servigos contempla 8 centros de saude, um hospital geral,
denominado Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), com 300 leitos, com ambulatério de
diversas especialidades, internacdo e emergéncia. (CNES, 2017). A Regido de Saide também
conta com uma equipe de Atencao Domiciliar com xx pacientes sob regime de internacao
domiciliar.

O HRAN foi selecionado pelo Ministério da Sadde para participar do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS). Por durante
um ano o HRAN vai receber a consultoria do Hospital Moinhos de Ventos de Porto Alegre com o
intuito de melhorar os indices de qualidade e seguranca do paciente na unidade. O Proadi-SUS
contribui para o desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Satide por meio de

intervencoes tecnoldgicas, gerenciais e capacitagdo profissional. A contribuicdo se da por meio
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do desenvolvimento, incorporacao e transferéncia de novas tecnologias e experiéncias em
gestao, gerando novos conhecimentos e praticas, a partir de parceria entre as entidades de
saude de reconhecida exceléncia e os gestores do SUS.

E nesta Regido de Satude do DF onde se localiza a Escola Superior de Ciéncias da Saide
mantida pela Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciencias da Saude (ESCS/FEPECS) que
desenvolve o Programa de Pés Graduacdo Strictu Senso - Mestrado Profissional. Esta
proximidade facilita o acesso e a integracdo ensino-servigo-comunidade, caracteristica
marcante do Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude. Ademais, este territério possui
hoje egressos do curso e docentes que participarao do desenvolvimento do varios subprojetos
que compde esta proposta.

Assim, a proposicao deste projeto se torna extremamente relevante e justifica-se
porque contribuird para a reflexdo, para o aprofundamento metodolégico e técnico dos
enfermeiros e também dos demais profissionais que compode o corpo docente e discente do
Mestrado Profissional. Assim, a necessidade da implementacdo da SAE como estratégia para o
gerenciamento do cuidado, na conquista de maior autonomia e espa¢co da enfermagem, na
tentativa de romper a dicotomia entre o que é preconizado e o que é realizado no cotidiano dos
servicos, sera objeto de uma equipe de pesquisadores. Além disso, os produtos fomentados por
este projeto colaborardo para melhorar das habilidades de planejamento e organizacao da
pratica gerencial e assistencial, instrumentalizado pela SAE, com énfase na melhoria da
qualidade da assisténcia a saide e seguranca do paciente na aten¢do hospitalar e atencdo

primaria a saude.

II1. Objetivos

- Analisar a ocorréncia de incidentes com e sem danos aos pacientes na Estratégia Saude da
Familia e na interna¢do domiciliar segundo o tipo, a gravidade, os desfechos e os fatores
contribuintes em uma Regido de Saude do Distrito Federal.

- Elaborar o protocolo de qualidade e seguranca do paciente na atencdo domiciliar para uma

Regido de Saude do Distrito Federal.
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- Propor protocolo de qualidade da assisténcia e seguranca do paciente na Estratégia Saude da
Familia.

- Analisar a ocorréncia de incidentes com e sem danos aos pacientes no contexto da unidade de
terapia intensiva, de um hospital publico do Distrito Federal, segundo o tipo, a gravidade, os
desfechos e os fatores contribuintes.

- Elaborar um protocolo de SAE na diluicio e administraciao de medicamentos, a pacientes
internados em UTI para promog¢ao da qualidade da assisténcia e seguranga do paciente.;

- Produzir um video para capacitacdo dos profissionais da enfermagem para adesdo ao
protocolo de uso seguro de medicamentos potencialmente perigosos.

- Analisar a ocorréncia de incidentes com e sem danos aos pacientes no contexto do centro
obstétrico, de um hospital publico do Distrito Federal, segundo o tipo, a gravidade, os
desfechos e os fatores contribuintes.

- Definir indicadores para monitoramento da implanta¢do do protocolo de parto seguro.

- Analisar a ocorréncia de casos de deméncia em idoso em uma Regido Saude da SES-DF

- Elaborar uma proposta de protocolo de Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
gerontoldgica para uma regiao de saude do Distrito Federal.

- Desenvolver protétipo de aplicativo de apoio para diagndstico e tratamento de lesdo por
pressao.

- Avaliar a efetividade do uso de coberturas no processo de cicatriza¢do da lesdo por pressao

- Apoiar a construcao de indicadores para monitoramento e avaliacao da seguranc¢a do paciente
no cuidado hospitalar e APS.

- Apoiar a producao e divulgacido académica dos produtos da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem hospitalar e na APS, com énfase na melhoria da qualidade assistencial e seguranga

do paciente, na Regido de Saude Centro-Norte da SES-DF

IV. AgoOes previstas com detalhamento das atividades a serem desenvolvidas por cada
membro da equipe executora

A equipe executora deste projeto serd composta por docentes permanentes, credenciados pelo
MPCS, os discentes enfermeiros aprovados na turma 2017, e equipe técnica composta por

enfermeiros egressos do curso, inseridos nos servigos de saide da SES-DF. Assim, as acodes e
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atividades a seguir foram detalhadas com base nos produtos esperados deste projeto,

conforme a responsabilizacdo de cada conjunto de atores.

Acgoes Membros
Atividades: Equipe
Mestrando | Docente i
técnica
- Revisdo e avaliacao critica da
X X
literatura;
Elaborar o protocolo - Adaptagdo do protocolo
de sistematizacdo a nacional para uma regido de X X X
assisténcia de saude do Distrito Federal;
enfermagem para a - Reunides com as equipes dos
X X X
melhoria da qualidade | servigos para validagio;
e seguranca do - Definir o protocolo em
paciente na atengdo conjunto com a Diretoria de
domiciliar para uma Enfermagem e Geréncia da
X X X
regido de saude do atencdo domiciliar da
Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal;
- Acompanhar as etapas de
implantacdo do protocolo na X X X
regido centro-norte;
- Revisdo e avaliacao critica da
Propor protocolo de | X X
literatura;
sistematizacdo da
o - Levantar a ocorréncia de
assisténcia de
incidentes com e sem danos aos
enfermagem em
pacientes na Estratégia Saude
qualidade e seguranga
da Familia segundo o tipo, a X
do paciente na
gravidade, os desfechos e os
estratégia sadde da
. fatores contribuintes em uma
familia.
Regido de Saude do Distrito
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Federal.

- Reunides com as equipes dos

servicos para validacao;

- Definir o protocolo em
conjunto com a Diretoria de
Enfermagem e Diretoria de
Atencdo Primaria a Saude da
regido de saude centro-norte da
Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal;

- Acompanhar as etapas de
implantacdo do protocolo na

regido centro-norte;

Protocolo de
Sistematizac¢do da
assisténcia de
enfermagem na UTI,
com énfase na
qualidade e seguranca

do paciente

Revisdo e avaliacdo critica da

literatura.

Analisar a ocorréncia de
incidentes com e sem danos aos
pacientes no contexto da
unidade de terapia intensiva, de
um hospital publico do Distrito
Federal, segundo o tipo, a
gravidade, os desfechos e os

fatores contribuintes

Analisar o processo de trabalho
da enfermagem na diluicdo e
administracao de
medicamentos, a pacientes
internados em UTI para
promo¢do da qualidade da
assisténcia e seguranca do

paciente.
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Elaborar o protocolo em
conjunto com a geréncia de
Enfermagem do Hospital da
regido de saude centro-norte da
Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal;

Produzir um video para
capacitacao dos profissionais da
enfermagem para adesao ao
protocolo de uso seguro de
medicamentos potencialmente

perigosos.

Sistematizac¢ao da
assisténcia de
enfermagem no Centro
Obstétrico, com énfase
na qualidade e

seguranga do paciente

Revisao e avaliacdo critica da

literatura.

Analisar a ocorréncia de
incidentes com e sem danos aos
pacientes no contexto do centro
obstétrico, de um hospital
publico do Distrito Federal,
segundo o tipo, a gravidade, os
desfechos e 0s fatores

contribuintes.

Elaborar o protocolo de
Sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem no centro

obstétrico.

Definir indicadores para
monitoramento da implanta¢ao

do protocolo do parto seguro.

Sistematizag¢ao da

Revisdo e avaliacdo critica da
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assisténcia de | literatura.
enfermagem no | Avaliar a efetividade do uso de
manejo de lesdo por | coberturas disponiveis na
pressao em um | regido de saude centro-norte, X
hospital publico do | no processo de cicatrizacdo da
Distrito Federal com | lesdo por pressido em idosos
énfase na qualidade da | Construgdo de protocolo para
assisténcia e | tratamento de lesdo por X X
seguranca do paciente | pressio
Subsidiar a comissdo de
padronizacio de medicamentos
e insumos da SES/DF para X
incorporar ou desincorporar
coberturas de feridas.
Desenvolver o protétipo do
Sistematizacdo da o )
aplicativo de apoio para
Assisténcia de X
avaliacdo da area de lesao por
Enfermagem com o _
pressao.
uso de tecnologia, no
. _ | Validar o aplicativo de apoio
diagnéstico de lesdo
para avaliacdo da area de lesdo X
por pressao
por pressao.
Revisdo e avaliacdo critica da
X
literatura.
Levantamento dos casos de
Sistematizagdo da | deméncia em idoso da regido X
assisténcia de | centro-norte
enfermagem Sistematizacdo da assisténcia
gerontoldgica de enfermagem, para
desenvolvimento de ferramenta X
de avaliacido do idoso com
alteracdes cognitivas.
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Construcdo de protocolo para

X
atendimento gerontolégico.
Definir os indicadores
Construir painel de indicadores
de monitoramento e
para monitoramento e
avaliacdo da seguranca
avaliagdo da seguranga do X
do paciente no cuidado
paciente no cuidado hospitalar
hospitalar e na atencdo
e na atencdo primaria.
primaria
Disseminar 0
conhecimento
produzido no projeto
Producdo de um livro com os
de sistematizacdo da
produtos da sistematizacdo da
assisténcia de X

enfermagem para a
melhoria da qualidade
e seguranga do

paciente

assisténcia de enfermagem na

regido de saude centro-norte.

V. Quantidade de alunos participantes por Projeto

Participardo deste projeto 8 (oito) enfermeiros aprovados no MPCS na turma 2017.

VI. Descrever o plano de trabalho previsto para os alunos participantes do Projeto.
Indicar também como as atividades dos alunos estdo inseridas nos objetivos do Projeto.

Este projeto prevé a producao de instrumentos da SAE articulados a necessidade dos servicos
hospitalares e de aten¢do primaria a saide da Regido Centro Norte da SES-DF. Foi desenhado
para que cada mestrando, com seu orientador e co-orientador possam desenvolver as

atividades académicas de forma a conduzir subprojetos.

OBJETIVOS DO PROJETO

PLANO DE TRABALHO DO MESTRANDO

PRODUTO
ESPERADO

- Analisar a ocorréncia de
incidentes com e sem danos
aos pacientes na Estratégia
Saude da Familia e na
internacao domiciliar
segundo o tipo, a gravidade,
os desfechos e os fatores

- Revisdo e avaliagao critica da literatura;

- Adaptacdo do protocolo nacional para
uma regido de saude do Distrito Federal;

- Reunides com as equipes dos servicos
para validacgao;

- Definir o protocolo em conjunto com a

Protocolo de
SAE para a
melhoria da
qualidade e
segurang¢a do
paciente na
atencao
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contribuintes em uma Regido
de Saude do DF.

- Elaborar o protocolo de
qualidade e seguranca do
paciente na atengao
domiciliar para uma regido
de saude do DF.

- Propor protocolo de
qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente na
Estratégia Saude da Familia.

Diretoria de Enfermagem e Geréncia da
atencao domiciliar da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal;

- Acompanhar as etapas de implantagdo do
protocolo na regido centro-norte;

domiciliar para
uma Regido de
Saude do DF.

- Revisdo e avaliagdo critica da literatura;

- Levantar a ocorréncia de incidentes com
e sem danos aos pacientes na ESF segundo
o tipo, a gravidade, os desfechos e os
fatores contribuintes em uma Regido de
Saude do DF.

- Reunides com as equipes dos servicos
para validacgao;

- Definir o protocolo em conjunto com a
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de
Atencao Primaria a Saude da regido de
saude centro-norte da Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal;

- Acompanhar as etapas de implantagdo do
protocolo na regido centro-norte;

Protocolo de
SAE em
qualidade e
segurang¢a do
paciente na
ESF.

- Analisar a ocorréncia de
incidentes com e sem danos
aos pacientes no contexto da
unidade de terapia intensiva,
de um hospital publico do
Distrito Federal, segundo o

tipo, a  gravidade, os
desfechos e os fatores
contribuintes.

- Elaborar um protocolo de
SAE na diluicao e
administragao de
medicamentos, a pacientes
internados em UTI para
promoc¢ao da qualidade da
assisténcia e seguranca do
paciente.;

- Produzir um video para

Revisdo e avaliacdo critica da literatura.

Analisar a ocorréncia de incidentes com e
sem danos aos pacientes no contexto da
unidade de terapia intensiva, de um
hospital publico do Distrito Federal,
segundo o tipo, a gravidade, os desfechos e
os fatores contribuintes

Analisar o processo de trabalho da
enfermagem na diluicdo e administracao
de medicamentos, a pacientes internados
em UTI para promocao da qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente.

Elaborar o protocolo em conjunto com a
geréncia de Enfermagem do Hospital da
regido de saude centro-norte da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal;

Protocolo de
SAE na UT],
com énfase na
qualidade e
segurang¢a do
paciente

Video educativo
para a educagdo
permanente da
equipe de
enfermagem.
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capacita¢do dos profissionais
da enfermagem para adesdo
ao protocolo de uso seguro
de medicamentos
potencialmente perigosos.

Produzir um video para capacitacao dos
profissionais da enfermagem para adesao
ao protocolo de uso seguro de
medicamentos potencialmente perigosos.

- Analisar a ocorréncia de
incidentes com e sem danos
aos pacientes no contexto do
centro obstétrico (CO), de um
hospital publico do Distrito
Federal, segundo o tipo, a
gravidade, os desfechos e os
fatores contribuintes.

- Propor indicadores para
monitoramento da
implantacdao do protocolo de
parto seguro.

Revisdo e avaliacdo critica da literatura.

Analisar a ocorréncia de incidentes com e
sem danos aos pacientes no contexto do
CO, de um hospital publico do Distrito
Federal, segundo o tipo, a gravidade, os
desfechos e os fatores contribuintes.

Elaborar o protocolo de Sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem no centro
obstétrico.

Definir indicadores para monitoramento
da implantacdo do protocolo do parto
seguro em conjunto com a equipe de
enfermagem do CO do hospital.

Protocolo de
SAE no CO.

Indicadores de
monitoramento
do parto seguro

- Avaliar a efetividade do uso
de coberturas no processo de
cicatrizagdo da lesdo por
pressdo em idosos

Revisdo e avaliacdo critica da literatura.

Avaliar a efetividade do uso de coberturas
disponiveis na Regido de Saude Centro
Norte, no processo de cicatrizagdo da lesao
por pressdo em idosos

Construcdo de protocolo para tratamento
de lesdo por pressao

Subsidiar a comissao de padronizagdo de
medicamentos e insumos da SES/DF para
incorporar ou desincorporar coberturas
de feridas.

Protocolo para
tratamento de
lesdo por
pressao

Recomendagdes
para a comissao
de
padronizagao
de
medicamentos
e insumos da
SES/DF para
incorporar ou
desincorporar
coberturas de
feridas.

- Desenvolver prototipo de
aplicativo de apoio para
diagnéstico e tratamento de
lesdo por pressao.

Desenvolver o protétipo do aplicativo de
apoio para avaliacdo da area de lesdao por
pressao.

Validar o aplicativo de apoio para

Protétipo do
aplicativo de
apoio para
avaliacao da
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avalia¢do da area de lesdo por pressao.

area de lesdao
por pressao

- Analisar a ocorréncia de
casos de deméncia em idoso

Revisdo e avaliacdo critica da literatura.

Levantamento dos casos de deméncia em

Proposta de
protocolo para

em uma Regido Satde da |, .0 44 regido centro-norte atendlmfepto
SES-DF gerontologico.
Sistematizacao da  assisténcia de
- Elaborar uma proposta de :
. .~ . | enfermagem, para desenvolvimento de
protocolo de Sistematizacao o .
S, ferramenta de avaliacdo do idoso com
da assisténcia de ~ -
, . alteracdes cognitivas.
enfermagem  gerontoldgica
para uma regiao de saude do Construcio d tocol tendi )
Distrito Federal. onstrugdo de protocolo para atendimento
gerontoldgico.
Painel de
indicadores
Apoiar a construgdo de para
indicadores para | Construir painel de indicadores para | monitoramento

monitoramento e avaliacao
do desenvolvimento da SAE
seguranca do paciente no

monitoramento e avaliacdo da seguranca
do paciente no cuidado hospitalar e na
APS.

e avaliacao SAE
na da seguranca
do paciente no

cuidado hospitalar e APS. cuidado
hospitalar e na
APS.
T Apoia~r a pl:od.u(;éo € Produc¢ao de um livro com os produtos da Artigf)s
divulgacdo académica dos submetidos.

produtos da sistematizacao
da assisténcia de
enfermagem hospitalar e na
APS, com énfase na melhoria
da qualidade assistencial e
seguranca do paciente, na
Regido de Saude Centro-
Norte da SES-DF

sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na regido de saude centro-
norte.

Producdo de artigos cientificos para
publicagdo em periédicos da darea de
enfermagem

Livro com os
produtos do
projeto

VII. Cronograma das a¢des previstas
(Especifique as atividades em cada linha e marque com um X o periodo de sua execugdo. Se

necessdrio, insira linhas adicionais para detalhar todas as atividades previstas)

ATIVIDADES

ANO 1

ANO 2

Protocolo de SAE para a melhoria da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente

na atencao domiciliar para uma regiao de saude do DF
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Revisdo e avaliagdo critica da literatura; X
Adaptacdo do protocolo nacional para uma Regido X
de Saude do DF;

Reunides com as equipes dos servigos para X

validagao;

Definir o protocolo em conjunto com a Diretoria
de Enfermagem e Geréncia da Atengdo Domiciliar
da SES-DF;

Acompanhar as etapas de implantacao do
protocolo na Regido de Satide Centro Norte;

Protocolo de SAE em qualidade

e seguranca do paciente na ESF.

Revisao e avaliacao critica da literatura;

X

Levantar a ocorréncia de incidentes com e sem
danos aos pacientes na ESF segundo o tipo, a
gravidade, os desfechos e os fatores contribuintes
em uma Regido de Saude do DF.

Reunides com as equipes dos servigos para
validacao;

Definir o protocolo em conjunto com a Diretoria
de Enfermagem e Diretoria de Atenc¢ao Primaria a
Saude da Regiao de Saude Centro Norte

Acompanhar as etapas de implantagao do
protocolo na Regido de Sauide Centro Norte

X

Protocolo de SAE na UTI, com énfase na qualidade e seguranca do paciente e Video
educativo para a educacio permanente da equipe de enfermagem.

Revisao e avaliacao critica da literatura.

X

Analisar a ocorréncia de incidentes com e sem
danos aos pacientes no contexto da unidade de
terapia intensiva, de um hospital publico do
Distrito Federal, segundo o tipo, a gravidade, os
desfechos e os fatores contribuintes

Analisar o processo de trabalho da enfermagem
na diluicdo e administracdo de medicamentos, a
pacientes internados em UTI para promocdo da
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Elaborar o protocolo em conjunto com a geréncia
de Enfermagem do Hospital da regido de saude
centro-norte da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal;
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Produzir um video para capacitacgio dos
profissionais da enfermagem para adesdo ao
protocolo de uso seguro de medicamentos
potencialmente perigosos.

Protocolo de SAE no CO e Indicadores de monitoramento do parto seguro

Revisao e avaliacdo critica da literatura.

X

Analisar a ocorréncia de incidentes com e sem
danos aos pacientes no contexto do centro
obstétrico, de um hospital publico do Distrito
Federal, segundo o tipo, a gravidade, os desfechos
e os fatores contribuintes.

Elaborar o protocolo de Sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem no centro obstétrico.

Definir indicadores para monitoramento da
implantac¢do do protocolo do parto seguro.

X

Protocolo para tratamento de lesdo por pressio e Recomendacdes para a comissao de
padronizacdo de medicamentos e insumos da SES/DF para incorporar ou desincorporar
coberturas de feridas.

Revisao e avaliacdo critica da literatura. X
Avaliar a efetividade do uso de coberturas
disponiveis na regido de saude centro-norte, no X

processo de cicatrizacdo da lesdo por pressdo em
idosos

Construcdo de protocolo para tratamento de lesdo

~ X
por pressao
Subsidiar a comissdo de padronizacao de
medicamentos e insumos da SES/DF para X

incorporar ou desincorporar coberturas de
feridas.

Prototipo do aplicativo de apoio para avaliacdo da area de lesdo por pressiao

Desenvolver o protdtipo do aplicativo de apoio
para avaliacdo da area de lesdo por pressao.

X

Validar o aplicativo de apoio para avaliacdo da
area de lesdo por pressao.

X

Painel de indicadores para monitoramento e avaliacao SAE na da seguranca do paciente

no cuidado hospitalar e na APS.

Construir  painel de  indicadores  para
monitoramento e avaliacdo da seguranca do
paciente no cuidado hospitalar e na atencado
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Artigos e um livro com os produtos do projeto

Producdo artigos e de um livro com os produtos
da sistematizacao da assisténcia de enfermagem X
na regiao de saude centro-norte.

VIII. Previsao anual de gastos com os recursos de custeio

O total de custeio deste projeto sera de R$ 200.000,00 (duzentos mil), ndo computados aqui os
gastos com o pagamento dos salarios dos docentes que sdo realizados pela SES-DF e FEPECS. O
projeto, conforme recomendag¢ées do Edital previu o gasto deste total em dois anos, R$
100.000,00 para o ano de 2017 e o mesmo valor para 2018.

IX. Observagoes / Comentarios adicionais que julgue pertinente

O Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude (MPCS) desenvolvido pela ESCS/FEPECS foi
autorizado pela Portaria/GM n? 1.324, de 08/11/2012 da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Ensino Superior (CAPES) do Ministério da Educa¢do (MEC), na Grande area Ciéncias
da Saude, area de avaliacao n? 20 - Enfermagem - Interdisciplinar.

Tem como objetivo geral oferecer formacdo académica interdimensional/interdisciplinar,
capacitando profissionais a produzir e utilizar conhecimentos na area de Qualidade de
Assisténcia a Saude, nas linhas de trabalho Qualidade na Assisténcia a Saude da Mulher e do
Idoso, com vistas a melhoria da qualidade de vida e atendimento a estas populagdes.

Possui um corpo docente multiprofissional, majoritariamente inseridos nos servicos de saude
da SES-DF de forma a favorecer que a producdo docente e discente tenha relevancia pratica e
académica para o SUS-DF.
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XI. Anexos (Se for o caso, informe os anexos que estdo sendo encaminhados ao Projeto)

ANEXO 2 - ORCAMENTO DO PROJETO CONFORME O EDITAL
ANEXO 3- ANUENCIA DA INSTITUICAO
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Data:16/01/2017
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Coordenador-Geral do Projeto
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