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RESUMO

Este trabalho aborda a tematica da qualidade em uma clinica especializada em
gastroenterologia e endoscopia digestiva, através de um estudo de caso com enfoque
no setor de exames, buscando adequacdes da empresa para o alcance da certificacao
“Acreditado” da Organizacao Nacional de Acreditacdo. A acreditacdo € uma forma de
impulsionar a transformacé&o da cultura organizacional e promover maior visibilidade
da organizagdo no mercado, para isso utilizaram-se ferramentas que possibilitam
estratégias de aprimoramento da gestdo de processos, e apos andlise das
implementagdes, verificam-se que a utilizagao dessas ferramentas trouxe resultados
positivos nos processos envolvidos.

Palavras-chave: Gestdo. Qualidade. Acreditacao.

ABSTRACT

This work addresses the issue of quality in a clinic specialized in gastroenterology
and digestive endoscopy, through a case study with a focus on the examination
sector, seeking adaptations of the company to achieve the “Accredited” certification
of the National Accreditation Organization. Accreditation is a way to drive the
transformation of the organizational culture and promote greater visibility of the
organization in the market. For this, tools were used to enable strategies to improve
process management, and after analyzing the implementations, it is verified that the
use of these tools has brought positive results in administrative processes.
Keywords: Management. Quality. Accreditation.
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1- Introducao

A busca por uma gestédo de qualidade € um tema discutido universalmente, e
cada vez mais, um requisito para se manter no mercado. Em um cenario altamente
competitivo, micro e pequenas empresas devem adotar os conceitos de melhoria
continua e ferramentas voltadas para uma gestdo de qualidade a fim de se manter
preparadas para novas demandas, cenarios com orgamento mais enxuto e satisfacéo

dos clientes.

O processo de preparacéo para o alcance da acreditacdo como ferramenta de
gestdo da qualidade auxilia a organizacdo na melhoria de desempenho de seus
processos internos, atingindo assim, patamares de qualidade reconhecidos
internacionalmente na prestacdo de servicos na area da saude. A proposta dessa
avaliacdo € a promocao da qualidade e da seguranca para os pacientes atendidos,

por meio do desenvolvimento e controle de processos e estruturas.

Este trabalho tem como objetivo analisar os pré-requisitos para a certificacao
junto a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e introduzir a adequacédo da
empresa, utilizando métodos de gestdo de qualidade que contribuam para a aquisicédo

da certificacdo pela clinica.

Realizou-se o estudo de caso na empresa Endogastro - Clinica de
Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva Ltda. (Endogastro) com o intuito de mapear
seus processos, focando no setor de realizacdo de exames clinicos, baseado nas
exigéncias contidas no Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA, analisar os
processos criticos introduzindo ferramentas de gestdo de qualidade para suporte de
melhorias e aplicacdo de novas metodologias de trabalho. Apds analises e aplicacdes

viaveis, serdo apresentados os resultados obtidos.

A busca de tal certificacdo demonstra a preocupacao da empresa em fornecer
um servico com garantia no padrao de qualidade, e também, com a seguranca de
seus colaboradores e pacientes, assim, agregando valor a sua imagem interna e
externamente. A acreditacdo também faz com que a clinica se torne uma referéncia
do setor na cidade de Juiz de Fora - MG, uma vez que, de acordo com o Mapa de
Acreditacbes da ONA, ndo ha instituicbes dessa area de atuacdo com essa

certificacao.



2- Referencial Teorico
2.1- Conceitos da Acreditacao hospitalar

No final do século XX, o Brasil passava por uma grande transformacao. Apds o
surgimento das maquinas a vapor durante a Revolucdo Industrial, surge uma
importancia em avaliar a qualidade dos produtos. Pouco tempo antes, a Constituicao
garantia a saude como o direito do cidad&o e inicia a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) acompanhado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Com criacdo e implantacdo do SUS, o0s seus usuarios comecaram a exigir uma melhor
qualidade nos servicos prestados da saude em geral. A partir disso, desencadeiam
estudos e discussdes sobre qualidade e seguranca do paciente. Entdo € criado um

meétodo de avaliacdo que avaliaria todos os setores em geral. (MONARI et al., 2019).

Para criar melhoria nos servi¢cos hospitalares e ter parametros para promover
esse aperfeicoamento, especialistas reconhecidos das areas estabelecem uma série
de padrdes para os servicos hospitalares, que se atingidos, dariam ao hospital a
condicao de “acreditado” e esse modelo seria chamado “acreditacao”. (RAFAEL e
AQUINO, 2019). A implantacdo desses processos para obtencdo da qualidade
desejada esta diretamente relacionada a Acreditacdo Hospitalar, coordenada pela
ONA, organizacdao privada sem fins lucrativos, a qual avalia os recursos institucionais,
periodicos e voluntarios, garantindo a qualidade da assisténcia por meio dos padrées
estabelecidos. (NEVES e PADIAL, 2017).

Segundo Donabedian (1990), a qualidade esta fundada em sete pilares:
“eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade”,

estes sdo fundamentados em todo processo de acreditacao.

De acordo com Ribeiro e Cardoso (2017), a competicao pela qualidade no
mercado nao ficou limitada as “empresas de grande porte”, hoje as pequenas
empresas utilizam varios tipos de ferramentas como aspectos voltados a satisfacao
do cliente e a diminuigéo dos custos de producéo propostas pela ONA, a fim de buscar

uma melhoria continua.

As principais vantagens da acreditacdo de acordo com a ONA (2020) é a
seguranca dos pacientes e profissionais, 0 interesse voluntario da instituicdo pela

qualidade, a educagéao organizacional, melhoria da qualidade assistencial, processos



construtivos e melhoria continua, construcdo de objetivos e critérios adaptados para

a realidade brasileira e instrumentos de gerenciamento na organizacgao.

Para se entender a acreditacdo da ONA, deve-se compreender que esta tem
um carater educativo, sempre com foco na melhoria continua e sem objetivo de

fiscalizacdo ou controle governamental (ANDRADE et al., 2019).
O processo de acreditacdo € constituido por trés pilares principais:

o Voluntario: é solicitado pela prépria instituicdo de saude;

o Periddico: a certificacdo possui prazo de validade, sendo necessaria
uma nova avaliagcao apds o vencimento;

o Sigiloso: as informagdes recolhidas durante o processo de avaliagdo néo
sao divulgadas.

A ONA tem como fundamento promover a qualidade e seguranca na prestacao
de servicos na area da saude, gerando assim, uma série de vantagens para as

organizagOes acreditadas, entre elas:

o Desenvolvimento dos profissionais, aumentando a qualidade dos
servigos prestados;

o Maior seguranca e, consequente, diminuicdo de riscos para pacientes e
equipe envolvida;

o Melhoria na gestdo de recursos (ativos e pessoal)

Seguindo o Manual das Organizacdes Prestadores de Servigcos Hospitalares
ONA (2014). O processo de avaliacdo para certificacdo é de responsabilidade das
InstituicGes Acreditadoras Credenciadas (IAC), sendo essa avaliacdo baseada no
Manual Brasileiro de Acreditacdo. A certificacdo pode ser dividida nos seguintes

niveis:

o Nivel 1 — Seguranga: Atendimento aos requisitos basicos de qualidade
na prestacdo de assisténcia ao paciente, devida qualificagdo do corpo profissional,
estrutura basica a garantir a assisténcia para a execug¢do das devidas tarefas.
Validade: 2 anos;

o Nivel 2 - Gestdo Integrada: Além dos atendimentos de seguranca

previstos no nivel 1, considera também a existéncia de normas, rotinas e



procedimentos documentados. Pratica de auditorias internas, treinamento da equipe
de trabalho e controles basicos para tomada de decisdo. Validade: 2 anos;

o Nivel 3 — Exceléncia em Gestéo: Prevé a maturidade institucional, com
politicas de melhoria continua referentes a estrutura, novas tecnologias e atualizacao
técnico-profissional. Avalia também os sistemas de informacdo, baseando-se em
indicadores de desempenho que evidenciem resultados positivos na gestdo da
organizacgdo. Validade: 3 anos;

Com isso, percebe-se que a metodologia ONA engloba diferentes atributos.
Rodrigues (2011), citado por Rodrigues e Lage (2015), relaciona o nivel 1 a légica
aplicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o nivel 2 aos critérios
da International Standardization Organization (ISO) e, exceléncia no nivel 3, ao
Prémio Nacional da Qualidade (PNQ).

A ABNT NBR ISO 9001/2015 especifica 0s requisitos necessarios para a
adocao de um Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) de uma organizacao, podendo
ser utilizada por partes internas ou externas, incluindo organismos de certificacéo,
para avaliar a capacidade da organizacdo de atender aos requisitos do cliente, os

regulamentares e da prépria organizacdo (ABNT, 2015).

De acordo com Antunes e Ribeiro (2005), destacam-se entre as diferencas
presentes na NBR ISO 9001 e Manual das Organizacdes Prestadores de Servigos

Hospitalares, incorporado no Manual Brasileiro de Acreditacao:

. Norma ISO 9001 estruturada por processos, enquanto o Manual das
Organizacdes Prestadores de Servigos Hospitalares se estrutura por setores;

. Norma ISO 9001 apresenta um modelo para SGQ, enquanto o Manual
das OrganizagOes Prestadores de Servicos Hospitalares apresenta um enfoque no
nivel 3, com um Sistema de Garantia da Qualidade para boas préticas de assisténcia
ao paciente;

o O Manual das OrganizagOes Prestadores de Servigos Hospitalares néo
requer um Manual da Qualidade;

o O Manual das Organizacfes Prestadores de Servi¢cos Hospitalares € um
modelo muito adequado para avaliagdo do processo assistencial, tendo foco na

atividade-fim dos hospitais



Segundo a ABNT (2015), para uma organizacao funcionar de maneira eficaz,
ela tem que identificar e gerenciar diversas atividades interligadas. Uma atividade que
usa recursos e que € gerenciada de forma a possibilitar a transformacao de entradas
em saidas pode ser considerada um processo. Frequentemente a saida de um

processo € a entrada para 0 processo seguinte.
2.2- Ferramentas da qualidade

Para se identificar gargalos e garantir os fundamentos de um Sistema de
Gestado da Qualidade, é necessario uma mapear a organizacdo. Conforme Johansson
et al., (apud Villela, 2000), a realizacdo de uma mudanca organizacional significativa
necessita de um profundo conhecimento das atividades que constituem 0s processos
essenciais de uma organizacdo e 0S processos que 0S apoiam, pontos de inicio,
entradas, saidas e influéncias limitadoras. Este entendimento pode ser melhor

alcangado pelo “mapeamento”, “modelagem” e medida dos processos, utilizando-se

varias técnicas que foram desenvolvidas e refinadas no decorrer dos anos.

O mapeamento tem o papel de, além de entender os processos existentes,
questiona-los, possibilitando assim, mudancas que gerem praticidade, eficiéncia e

foco nos pontos corretos a serem ajustados.

Uma vez que 0s processos da empresa estejam entendidos, deve-se tragar 0s
objetivos estratégicos da organizacao pela equipe de gestao, e, a partir desse objetivo,

realizar o desdobramento em atividade e tarefas que garantam o atingimento deste.

A partir desses fundamentos, pode-se estabelecer um mapeamento de
processos na clinica, definindo a¢cbes, padronizando tarefas e definindo as entregas.
Pereira et al. (2017), defendem que a elaboragéo e utilizagdo do Procedimento
Operacional Padrdo (POP) viabiliza procedimentos seguros embasados em
evidéncias cientificas, possibilitando a confiabilidade da assisténcia. Além disso, 0s
pesquisadores acreditam que o POP deva ser entendido como uma ferramenta de
sistematizacdo de processos, orientando na ordenagcdo da execucdo de

procedimentos.

A melhor forma de iniciar a padronizacao é através da compreensdo de como
ocorre todo o0 processo, hnesse casO € necessdria uma representacao
sistematizada: um exemplo é o Procedimento Operacional Padrdo (POP),
gue descreve cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo
operador para garantir o resultado esperado da tarefa (GUERRERO et al.
2008).



De acordo com estudo realizado por Pereira et al. (2017), o uso do POP como

ferramenta de gestdo gera vantagens para a organizacdo, destacando-se:

o O POP possibilita que os procedimentos sejam padronizados, assim,
contribuindo na organizagcdo do servigo, seguranca e respaldo do profissional de
saude;

o Melhoria na assisténcia prestada aos pacientes, com maior consisténcia
e eficicia nos servigos prestados;

o Maior facilidade na supervisdo de procedimentos;

. Permite a educacéo permanente da equipe

Pereira et al. (2017), destacam também a necessidade de detalhamento dos
Procedimentos Operacionais Padrdo, com a utilizagcdo de uma linguagem clara e

simples, atualizagéo constante e envolvimento dos integrantes da equipe.

Considerando o contexto de mapeamento e padronizacdo de processos, 0
fluxograma é uma ferramenta a se destacar. De acordo com Barboza e Fracolli (2005),
€ um instrumento que possibilita entender o que €, como e porque um processo é
realizado. Reis e David (2009), complementam com a ideia de que o fluxograma tem
o papel de coletivizar a gestdo do trabalho cotidiano, traduzindo-o para um formato
visivel a todos, possibilitando assim, a identificacdo de ajustes necessarios. Ressalta-
se que os fluxogramas sempre devem estar atualizados, de acordo com as

adequacdes sofridas no processo.

Objetivando a seguranca do paciente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
desenvolveu a lista de verificacdo de seguranca cirargica (checklist), com trés
principios béasicos: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracgéo
do impacto, permitindo que equipes sigam de maneira eficiente as etapas criticas de
seguranga e, assim, minimizem 0s riscos evitaveis mais comuns, que colocam em

risco as vidas e o bem-estar dos pacientes cirirgicos, (Elias et al., 2015).

Gomes et al. (2016), ressalta nem sempre essa ferramenta tem contribuido na

melhoria de comunicagao, porém, proporciona mais seguranca ao procedimento.

No Brasil, 0 Ministério da Salde, em parceria com a Organizagao
Pan-americana e a OMS, foi responsavel pela apresentacdo do Manual
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, visando colaborar com a pratica preventiva
de riscos aliada a qualidade de assisténcia aos pacientes. Esse manual
apresenta um checklist, desenvolvido por especialistas e dividido em trés
etapas, descritas como: identificacdo (antes da inducdo anestésica),



confirmacao (antes da inciséo cirargica) e registro (antes do paciente sair da
sala de operacdes) (GOMES et al., 2016).

3- Metodologia

O estudo se inicia por uma pesquisa bibliogréfica e analise preliminar sobre o
tema da pesquisa, nas bases de dados por portal da Capes, do Lilacs, MEDLINE,
PubMed e SciELO, no idioma portugués. As publicacdes alvo foram os artigos de
revisdo bibliograficas e estudo de casos, publicados. Os descritores utilizados foram:
ONA, acreditacdo e gestdo da qualidade. A selecéo foi feita pela leitura dos titulos e

resumos.

Apés a leitura dos artigos foi realizado um estudo de caso na empresa
Endogastro, realizando o mapeamento da empresa, baseado nas exigéncias da
instituicdo acreditadora buscando a qualificacdo de “Acreditado” ONA. Para isso,
foram analisados o0s processos criticos e introduzidas ferramentas de gestdo e
otimizacao da qualidade, seja para suporte das melhorias ou para aplicacéo de novas
metodologias de trabalho e processos.

Foi realizada uma pesquisa qualitativa em que as ferramentas utilizadas para
controle e seguranca das atividades passaram por alteracdes e melhorias ao longo de
dois anos, visando melhor empregabilidade na empresa, baseadas principalmente, na
Sociedade Brasileira de Endoscopia (SOBED).

O processo na clinica podia ser compreendido conforme o fluxograma

demonstrado na figura 01:



Figura 01 — Fluxograma antigo
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Fonte: Autores.

A partir deste mapeamento foi possivel melhor visualizar os processos,
viabilizando, assim, o inicio das propostas de melhoria.

4- Resultados

Devido a saturacdo do mercado regional de clinicas de endoscopia, a empresa
buscou destaque no mercado visando a melhoria da qualidade dos servicos
oferecidos e a estima da sua imagem na regido, para isso foram utilizadas ferramentas
que ajudassem a equipe de trabalho na organizacdo e seguranca propria e dos
pacientes, trabalho esse que levou a empresa a ganhar o titulo prata no ano de 2019
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pelo Programa de Qualificacdo e Relacionamento com a Rede Credenciada

proporcionado pela UNIMED Juiz de Fora.

Na tabela 01, é apresentado o corpo técnico da empresa e sua area de atuacao.

Tabela 01 - Corpo técnico

Especialista Especialidade
Endoscopias digestivas terapéuticas e
) diagndstica, especialista em doencas
L Gastroenterologia e . . S ;
Médica o ) inflamatdrias intestinais, terapias
endoscopia digestiva | L _ .
imunobioldgicas para doencgas inflamatdrias
intestinais
Endoscopias digestivas terapéuticas e
. diagndstica, especialista em doencas
L Gastroenterologia e ) L . -
Medica o ) inflamatdrias intestinais, terapias
endoscopia digestiva | L ) .
imunobioldgicas para doengas inflamatorias
intestinais
L Gastroenterologia e i i i i L
Medico o ) Endoscopias digestivas diagndstica
endoscopia digestiva
Médi Gastroenterologia e Endoscopias digestivas terapéuticas e
edico
endoscopia digestiva diagnostica, ecoendoscopia alta.
) L Apoio aos exames endoscopicos, infusdes de
Enfermeira Auditoria i o o o -
imunobioldgicos e apoio a administragao

Fonte: Autores.
Percebe-se a preocupacdo da empresa em manter um corpo técnico
especializado, a fim de prestar um servico de exceléncia na area de exames

gastrointestinais.

Com as modificacBes apresentadas, foi possivel mapear o processo de
recepcao do paciente e enfermagem, conforme a figura 02:
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Figura 02 — Fluxograma atual
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Fonte: Autores.

No fluxograma atual, foram aplicadas algumas ferramentas que passaram a
integrar o processo. Foi incluida a aplicagdo do checklist ap0s a etapa de orientagfes
ao paciente sobre o procedimento, esse documento auxilia o profissional durante todo
0 processo, evitando perdas de informacdes e permitindo checar dados, materiais e

informacdes até o término.

Apobs a aplicacdo do checklist pos-procedimento o profissional de enfermagem
preenche o controle de medicamentos, que se trata de uma planilha de Excel, criada

em substituicdo aos cadernos de controle. Anteriormente era necessario preencher
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dois cadernos manualmente. Essa planilha recebeu o nome de “Controle de

Medicamentos”, e sera melhor abordada no decorrer do trabalho.

Além disso, foram implementadas outras a¢cfes baseadas nas ferramentas da
qualidade pesquisadas que serdo detalhadas a seguir. Fazem parte de processos
descritos no fluxograma, a alteracéo do Consentimento Informado Livre e Esclarecido,
a forma de arquivo das documentacdes dos pacientes, padronizagdo no arquivo de
prontudrio e a centralizagdo das informagdes, permitindo a conexdo de dados

referentes a exames, aparelhos e laudos.
4.1- Consentimento livre e esclarecido

Um dos documentos trabalhados que sofreu alteracdo foi o Consentimento
Livre e Esclarecido, retirado do site da Sociedade Brasileira de Endoscopia (SOBED).
Seu uso é obrigatoério para os estabelecimentos de endoscopia, com a funcéo de
registrar 0s riscos e pré-requisitos que o paciente estard exposto ao realizar um
procedimento. O paciente, por sua vez, deve ler, assinar, datar e retirar as possiveis
davidas antes de iniciar o exame. Atividades nas quais se aplicam: endoscopia

digestiva alta, colonoscopia, ecoendoscopia alta e para sedacao anestésica.

Este processo sofreu modificagBes a fim de aumentar a seguranca do paciente
e padronizar a organizacao dos arquivos. Inicialmente os consentimentos passaram a
ser confeccionados em blocos carbonados de destaque, com isso 0 paciente passou
a receber sua via do documento. Além disso, foi incluido um nimero de emergéncia
com o intuito de melhorar a assisténcia nas 24 horas posteriores ao procedimento

conforme disponivel no anexo A.
4.2- Listade verificacdo de seguranca em endoscopia digestiva (Checklist)

A fim de assegurar a seguranca na rotina dos profissionais de enfermagem, foi
implementado um checklist, intitulado Lista de Verificacdo de Seguranca em
Endoscopia Digestiva, com base no modelo disponibilizado pela Sociedade
Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) e adequado a empresa com apoio da
enfermeira responsavel pela area. O documento € uma forma de conferéncia em que

o colaborador averigua se todos os processos foram devidamente cumpridos.
Dentre as informacgdes contidas no checklist destacam-se:

1. Identificagéo do paciente;
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Verificacdo dos pré-requisitos;
Existéncia de comorbidades;
Identificacdo do endoscopio utilizado;

Possiveis complicacdes durante o procedimento;

o gk w N

Medicacao utilizada.
O modelo implementado pode ser verificado no anexo B.
4.3- Historico e identificacdo dos endoscopios

A fim de certificar a confiabilidade dos resultados, foi criado um sistema em
tabelas de cores contendo dados referentes ao historico de manutencdes preventivas
e corretivas dos endoscopios. Juntamente a esse sistema, com o objetivo de facilitar
a identificacdo visual dos endoscépios utilizados, foram fixadas nesses equipamentos
etiquetas também diferenciadas por cores, contendo informacdes como marca,

modelo e nimero de série.

Na figura 03 pode-se observar uma ilustracdo de como foi aplicado:

Figura 03 — Sistema de identificagdo dos endoscopios

Equipamento: Colonoscopio
Marca: Fujinon
Modelo: EC-450 HLS
Série: SN2C470A296
Aquisicio: 15/01/2019
21/10/2019 Corretiva X Infiltracdo
18/06/2020 Preventiva 18/12/2020 Manutengdo semestral

Fonte: Autores.

Essa identificacdo passou a ser inserida no laudo de exames do paciente,
sendo assim, em casos de possiveis complicacdes, falhas ou sinistros, a tomada de

providéncias se torna mais agil para seguranca e assisténcia do paciente.

4.4- Listade Controle de Medicagfes por Paciente
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Para maior controle dos medicamentos utilizados na empresa, foi
implementada uma planilha de controle, na qual dispde informacdes sobre a data do
procedimento, nome do paciente, anestesista responsavel, medicacao utilizada,
dosagem, lote e vencimento. Assim é possivel estabelecer alguns parametros, como
por exemplo, analise quantitativa para manutencéo do estoque, uso de medicamentos
por anestesista, relacdo de custo por exame além de garantir a seguranca do paciente,
com a verificacao de lote e validade. Essas informacdes também sdo necessarias para

o acompanhamento exigido pela Vigilancia Sanitaria periodicamente.

Abaixo é apresentado o modelo da planilha utilizada, na tabela 02:

Tabela 02 - Controle de medicagéo

EN GASTRO CONTROLE MENSAL DE MEDICAC,&O POR PACIENTE
Clinica de Endoscopia Digestiva & Gastroenterslogia de Juiz de Fora
DATA PACIENTE Procedimento M EDI[‘.Af;i.D DOSAGEM LOTE ANESTESISTA
dd/mm/aaaa KEXKEKRKKOR RN KK Colonoscopia Midazolan 0,1 ml KEKKKKK KEKKHRHKKHK
dd/mm/aaaa HOOCEOOCOOONCOEONNX Colonoscopia Fentanil 0,1 ml KXKXHXK XK KN NHHN
dd/mm/aaaa KOUOOEOOE XXX HXX Colonoscopia Propofol 10 ml KXHXHXK KXOCXHXHXH KX
dd/mm/aaaa KXKX KKK XN RAH KA Colonoscopia e EDA Midazolan 0,1 ml KEKKHKK KXKKKAHNKHHK
dd/mm/aaaa HXOXCRXXOOOOCK XXX Colonoscopia e EDA Fentanil 0,1 ml KKK KK XXX KX KHHK
dd/mm/aaaa KHXKKKKKKO RN KKK Colonoscopia e EDA Propofol 20 ml HEAKKHK HHKKHRARARK

Fonte: Autores.
Além de dados dos pacientes, anestesistas e procedimentos, a tabela passou
a ser aplicada em substituicdo aos cadernos de anotacdes, concentrando informacdes
das medicacdes utilizadas como nome, lote, validade e dosagem. Essa, por sua vez,

é atribuida aos calculos referentes aos custos dos exames.
4.5- Procedimento Operacional Padréo

Com o objetivo de melhorar a qualidade e seguranca dos processos, foi
proposto um modelo de Procedimento Operacional Padrédo. A partir desse modelo
criou-se o0 POP de execucédo de procedimentos endoscopicos, abrangendo a recepcao
do paciente pelo profissional de enfermagem até o pos-procedimento, e, também, da
limpeza e desinfeccéo dos aparelhos endoscopicos.

Na figura 04 € demonstrado o modelo genérico para aplicacdo na empresa:



Figura 04 - Modelo genérico POP

Procedimento Operacional Padrdo
Titulo:
Elaborado em: oo oo
Objetivo:
Aplicagdo:
Cargos envolvidos: Setor envolvido: 3ala de exame
Descrigdo dos passos e atividade
Responsavel Descrigao da atividade
X. 1 Xaxm
X 1 oo
Referéncias
1w
Autoria
oo
Aprovagdo
oo
Historico de alteragBes: xx/300 00
Atualizado por xx

Fonte: Autores.
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Alguns dos procedimentos nao pertencentes a area de realizacdo de exames,

ja tiveram seu processo de padronizac¢ao iniciados, porém ainda ndo estdo concluidos.

A fim de acompanhar o andamento dessas ac¢les, foi criada a tabela (tabela 03),

demonstrada abaixo:
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Tabela 03 - Acompanhamento de implementacdo de POP’s

POP SETOR OBIETIVO STATUS
Padronizar a recepgio do paciente, coleta

Admissdo de pacientes de - i - i ;
Recepgao informagoes e encaminhamento para o Concluido

exame
setor de exames.

Auxiliar os profissionais durante o processo
Exames de preparo do paciente e execugio do Concluido

Procedimentos

endoscopicos i
procedimento.

Orientar sobre a higienizagio dos

Limpeza e desinfecciio

. . Desinfecgio equipamentos endoscdpicos conforme as Concluido
dos endoscdpios L .
normas técnicas de utilizagio.
Faturamento de Padronizar o recolhimento, conferéncia e )
L Faturamento i i Concluido
convénios faturamento das guias de atendimento.
Orientar ao profissional sobre a forma de
Armazenamento de o
o . Enfermagem armazenagem conforme especificado pelo | Em andamento
medicagdes refrigeradas .
fabricante.
Preparo da sala de Conduzir o profissional ao preparar o setor
Exames o Em andamento
exames para a realizacdo de exames.
Liberacdo do paciente de - Conduzir o processo de liberagdo do
Recepcao i k ) Em andamento
exame paciente apds alta do procedimento.
i . - Conduzir o atendimento de forma
Atendimento ao paciente Recepgdo Em andamento

humanizada.

Agend tod Padronizar, recolher e transmitir
endamento de

. Recepgdo informagtes necessdrias para agendar um | Em andamento
procedimentos

procedimento.

Padronizar as informagtes obtidas no
Controle de repasses Geréncia faturamento e reorganizar para distribuicdo | Em andamento
aos respectivos receptores.

Fonte: Autores.
Com o amadurecimento do mapeamento dos processos, sdo realizadas as
devidas adequacdes para que os documentos se tornem coerentes e passem a
integrar a rotina dos profissionais envolvidos. Assim sendo, o “status” das acodes

podem ser considerados como concluido.
Os modelos implementados encontram-se disponiveis nos anexos C, D e E.
4.6- Arquivo de prontuério, laudo e documentos de pacientes

Além das implementacdes em torno da area de realizagdo de exames, também
foram sugeridas mudancas na é&rea de recepgdo. A principio, sugeriu-se a
reorganizacdo dos arquivos, desde a geracdo de documentos a padronizacdo na

forma de organiza-los.
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Estéo listadas abaixo algumas das propostas que estdo sendo colocadas em

pratica:

1. Padronizacao da identificacdo dos prontuarios médicos — uso de pastas,
devidamente etiqguetadas com nome, data de nascimento do paciente e nimero de
prontuario, gerado através do sistema de atendimento;

2. Mudanca na forma de organizacdo dos arquivos de prontudrios,

passando a ser classificados pelo nUmero de prontuério;

3. Unificacdo das pastas de controle, anteriormente segregadas por
médico;
4. Universalizacdo dos prontuérios médicos, sendo aplicados para todos os

tipos de atendimentos — anteriormente apenas atendimentos em consultério recebiam
tal tratamento, os demais eram registrados apenas em sistema;

5. Anexacao do termo de consentimento ao prontuario meédico;

6. Anexacao do laudo médico ao prontuério, protegendo assim, os dados
histéricos referentes a consultas e exames realizados anteriormente por paciente;

7. Anexacao do checklist ao prontuario do paciente.

Ao fim deste processo, as informagdes estardo centralizadas, contemplando o
histérico de consultas e exames do paciente, podendo ser disponibilizado para

pesquisas posteriores.
4.7- Sugestdes de melhorias futuras

Com o intuito de desenvolver a empresa como um todo e dar sequéncia ao
trabalho ja desenvolvido, foram mapeados pontos de melhoria em setores diversos,

para que sejam implementados futuramente, trazendo beneficios a organizacao.

Segue abaixo acdes mapeadas, conforme tabela 04:
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Tabela 04 — Implementacdes sugeridas

IMPLEMENTACOES SUGERIDAS STATUS

Padronizacdo dos arquivos de pacientes Finalizado
Reformulagdo dos Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Finalizado
Criagdo da Lista de Verificagio de Seguranga em Endoscopia Digestiva Finalizado
Criagdo de uma planilha para controle das medicagbes administradas Finalizado
Implementacido de sistema de cores para identificagdo dos endoscdpios Finalizado
Criagdo de sistema de controle de manutengdo dos equipamentos Finalizado
Criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente Em andamento
Padronizacdo do arquivo de prontudrios Em andamento
Criagdo dos POPs da empresa Em andamento
Comissdo de prontudrio Mo iniciado
Controle de infecgdo hospitalar Mo iniciado
Implementagdo de sistema integrado de gestdo Mo iniciado
Cultura de capacitagio continua Mo iniciado
Estabelecer equipe para implementagio dos 55 Mo iniciado
Estabelecer rotina de controle da manutengdo das instalaces fisicas Mo iniciado
Controle de vacinagdo da equipe de colaboradores Mo iniciado
Etiquetas com QR Code nos aparelhos Mo iniciado

Fonte: Autores.
Com o foco desse estudo voltado para a realizagdo de exames, foram
priorizadas as acBes que afetam diretamente neste setor. As areas de gestédo e
recepcdo dos pacientes apresentam oportunidades de melhoria, ainda sendo

estudadas.

Futuramente, conforme previsto no Manual Brasileiro de Acreditacdo, €
necessario que a empresa desenvolva uma cultura de melhoria continua com
capacitacao dos colaboradores, implementacdo de um sistema integrado de gestao e

manutencao das mudancas ja implementadas.
5- Concluséao

A partir dos estudos realizados e feitas as primeiras implementacdes de
melhoria, percebe-se que os objetivos foram alcangados, visto que, as propostas
foram bem recebidas pela equipe, sendo colocadas em pratica e gerando 0s primeiros
resultados. Isso inclui area de atendimento, pratica dos procedimentos e feedback dos

pacientes.
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As novas praticas introduzidas na instituicdo proporcionaram a organizacao,
agilidade, reducéo de retrabalho e de erros anteriormente comuns, decorrentes da
falta de padronizacao e de registro de informagdes relevantes. Consequentemente,
afetando o servico oferecido aos pacientes, gerando maior fluidez nas rotinas e

satisfacdo dos clientes.

A alteracdo do processo de consentimento trouxe a empresa maior seguranca
ao tornar padrdo que o paciente receba a sua via do documento, além disso foi
acrescido um contato emergencial pos-procedimento, introduzindo maior seguranca e

satisfacdo com a assisténcia oferecida pela organizacao.

A identificacdo dos endoscépios através do reconhecimento visual possibilitou
a reducdo de homem-hora (HH) gasto com o controle dos equipamentos, por meio do
planejamento e programacéo possibilitados pelo sistema introduzido. Assim como, a
implementacgé&o da Lista de Controle de Medicag¢des por Paciente reduziu o retrabalho

decorrente da concentracéo de informac6es em um sé lugar.

Em relacdo a seguranca do trabalho, educagcdo da equipe e seguranca do
paciente, destacam-se a aplicacdo do checklist, que auxilia na prevencao de erros e
cumprimento de todos os parametros necessarios aos exames, e do POP, com papel
fundamental na padronizacdo dos processos, possibilitando a manutencéo
sistematizada pela propria equipe de trabalho, além de respaldar esses profissionais

durante e ap0s a execucédo destes procedimentos.

A acreditacdo na saude, por representar um processo complexo e permanente,
exige desde adequacdes estruturais até um consciente comprometimento de toda
equipe de profissionais da empresa, para atender a meta de melhoria dos
processos que devem ser executados com segurancga, proporcionando resultados que
servirao de controle para avaliar as melhorias obtidas.
Assim, o presente estudo contribui agrupando informacfes importantes sobre
estratégias para o envolvimento de todos os aspectos da organizacdo, alcancando
aos poucos a acreditacdo, garantindo a qualidade no ambiente de trabalho e

contribuindo para o desenvolvimento da cultura organizacional.

As modificacdes ja implementadas demonstram que a empresa esta se
preparando para alcancar a certificacdo desejada, e, para esse fim, sugere-se que a

empresa siga com a implantacado das melhorias ja mapeadas.
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Anexos

Anexo A — Consentimento Livre e Esclarecido de Colonoscopia

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Shrirs dn Hreinimapia Oigeiies e S rseainrsingia de i de S

COLONOSCOPIA
0 presenie Tenmo de Consemfimenio cumpre o dever £oce de mformar ao pacents oo s respomesavel o respaibe
doa privipais apeios relacionalos aos cuidelon aos guais poler ser subeeido, complementasdo as inlormesie
presisdas peln fon mélan,
Ap complicagtes refacionadas 4 colonoscopis podem decomer do prepan do aikom, d salaghia, do expme
proprioments ditp ou de procedimenios complenseninres realizados. O prepano pode gerar imoleringa que se refletn em

nduseas. vimiios ¢ disiensio ahdominal. Coma o preparo induz dismes, pode ocomer desadrmagio.
As modicagdes wrilizadns ma oncsiesia podom provocor resgies loceis € sistdmices de natureza cordsomespiraiicia,

incluindo & diminuigie da ocigemagio sanguinma o alieraphes do nomo ardiaco (bradicarda ¢ fagquicandia) ¢ da pressio
arterial ssiwica (hipolemesdo ¢ hipertemabs), Esses parfmetns o moniomeado dumnle o exmme com o us) de monitor di
O ipenagdin ssegpainen & de conomade da fregudnets cording,

A perlirgde amesting] & ume aupplicigde rare ¢ ccome en cenca de 005 das colonoscapiis oo fisalidade
disgndsricn. Wa ressecciin de pdlipos. o perfanghio ooome em 0035 0 1% ¢ 2 bemormgin em Q% dos procedimennos,
podendn scontecer mo momenia do exame oo tandismente.

Apie o procedimenio vood se mecuperard da sefaio na =aky de mepouso ¢ serd Wherado somenie apds avalisgiio
i, Devide aos glites da medicapio, voed wle Jeve dimpir camos, operar misgars, o beber dlosa) sé o dis sepuinie
a evame, quismdo podend retomar 8 suis anvidsdes rofineins, Aphs o coame, vood pode vohar a sun dieta normal o faser
s de mms medicagdes rotineinas, o menos qoe ienha ssdo insiruido do contrirso por seu médion

A decisie fimal o respate da ralizacis do procedimenio cibe a0 pacieme efou ae responsivel. Conbudo, &
imporlls recdltar que o cvanie & g Tundamdntal pnportincia pace 3 condui@o o cisn Slimis ¢ podi porir grimlice
henelicios By pecienie. Sende Esim, ¢ necessana & oomfinnagis eobre 8 compreessio das infomapdes presindes e o
autorizagdo para realizagio da COLOROSCOMA ¢ dos procedimenios dels derivados.

Euw afirme que esioi cieme

dos cuidades & mim apresentados, wis como beneficios. meoos, complicapies poioncmis ¢ aliematives, o foram
caplwake daramente amim ¢ que Hve 3 opomonbske de Beer pergustss, que Temam respomdidas de faema
aatsfannie. Entenda que nle exisie garanta sbeoling sobve os resultados o sereim obdos, was enbo conscenels de gue
indos os recursos idomcos, medicamenios © equipamenios dispondveis serbo uiilendos na biscn do melhor resultado para o
meu <aso. Tambim esiou cieme de que podom ocomer complicagies durante efow apds o5 cuidedos, msim come pode ser
mecewsiria 2 modificagie da praposia inicial om vinode de stoagpies imprevistas. Telefome pam contato emerponcial sié 24
Teomins apeis o procalmmenie: (32 9992 7-312T — e com whatsapp,

st cignie que nda deve dirigr por B Timas, e o cxame

Confirme que compreendi ¢ concords com o que me ol cselarecido & gee me i concedida a epormunidede de
negar., anular. questionar ou alizrar qualgoer espago em branco, pardgmios ou pelavras com as gu@is ndo concordesse.
MAusanizo, perianto, a presage de coidados comform prescrigioe meédica

O Paciente O ERespoasivel

A psama bura:

Drsta de nascimenio ! !

Documento:

Peremtzson (w2 aplicivel)l:
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Anexo B - POP ATD 01 - Recepc¢éo ao paciente de exame endoscopico

ENDOIX®

Clinica de Endoscopia Digestiva e Gastroenterologia de Juiz de Fora

Procedimento Operacional Padrdo

Titulo: POP ATD 01 — Recepgao 3o pacients de exame endoscdpico Elaborado em: 02/05/2020

Objetivo: Receber e coletar dados do paciente para realizagdc do procedimente

Aplicacdo: clinica
Cargos envolvidos: recepcionistas | setor envolvido: recepcio
Descrigdo dos passos e atividade
Responsavel Descrigdo da atividade

Recepcionista

10.
11.
12.

13.
14.
15.

Receber o paciente confirmando seu nome e procedimento a2 ser realizado
{endoscopia digestiva alta ou colonoscopia);

Sanar possiveis dividas quanto ao procedimento;

Confirmar com paciente se realizou o preparo adequadamente e s2 atentou para as
solicitag@es pré e pés procedimento;

Verificar & presenga de acompanhantes solicitada durante o agendameanto, caso
ndc tenha, comunicar a equipe de endoscopia para avaliar a realizag3o do exame
sem sedagdo ou remarcacdo do mesma;

Perguntar ac paciente se trouxe laudos de exameas anteriores, caso a resposta sej3
positiva recclher os documentos;

Caso o procedimento seja uma colonoscopia e o paciente se enguadre nos que
precizam de risco cardioldgico, como solicitade durante o agendamento, recolher
seu risco cardioldgico;

Coletar dados do paciente: nome completo, enderego completo, CFF efou
identidade, data de nascimento, género, telefone de contato, convénio e ndmero
da carteira do convénio (se houver);

Entregar conzentimento informado de seu procedimento ao paciente para leiturs;

Autorizar o procedimento pelo convénio informado, caso seja por convénio;
Recolher as assinaturas das guias de convénio [caso tenha) e consentimento;

Casc seja paciente particular entregar autorizagdo de polipectomias conforme
informadeo durante agendzmento;

Recolher o pedido do exame e autorizagdo prévia caso seja paciente com convénio
medico;

Se o paciente for particular, cobrar o valor correspondente e emitir sua nota fiscal;
Liberar o paciente para espera;

Liberar guias, prontuarios e documentos para a enfermagem.

Referéncias

1. Rotina da clinica Endogastro;
2. FRotinas para procedimentos em endoscopia digestiva SOBED RJ.

Autoria

Gerente Carolina Bueno Ozdrio

Aprovagio

Georg Schmitz de Freitas

Historice de alteragBes:

Atualizado por:




Anexo C - Lista de verificacdo de seguranca em endoscopia digestiva
(Checklist)

ENDOISLW

Clinica de Endoscapia Digestiva ¢ Gastroenteralogia de Juiz de Fora

Seguranca em Endoscopia Digestiva

Lista de verificacéo Dia:__/[__/____

Identificacio do paciente

[Mome, nimero ou etiqueta)

Antes do exame ) L [T Hotas

Sinais Vitais

Consentimento informado

Jejum /preparacdo intestinal

Prateses dentarias [ pacemaker

Presenca de acompanhante

Alergias

Problemas com sedacio

Comorbilidades relevantas

Antiagregantes / anticoagulantes

Profilaxia antibiotica

Exames para anestesia

Equipamento endoscdpica

Equipamento anestésion

Apds o exame v My Ty Motas

Requisicdo produtos bioldgicos

Relatorio do exame

Recamendagoes apos alta

ComplicagBes do exame

Problemas equipamento endasodpicg

Medicac3o Utilizada Fencanil Midszsian Propafal

Dozagem

Legenda: V-Verificado; Ny-Nio verificado; NA-NSo aplicivel

MNetas:




Anexo D - POP ENF 01 - Admisséo e realizacdo procedimento

ENDOISH®

| Clinica de Endoscopia Digestiva ¢ Gastroenterclogia de Juiz de Fora

Procedimento Operacional Padrao

Titulo: POP EMF 01 — Admissdo e rezalizagdo de procedimentos endoscdpicos. Elaborado em: 10/02,/2020
Objetivo: admitir paciente, acolhé-lo e ancaminhar para a preparagio do procedimento.
Aplicagdo: Clinica
Cargos envolvidos: Equipe de enfermagem, endoscopista | Setor envolvido: Sala da exame
Descrigdo dos passos e atividade
Responsavel Descrigdo da atividade

1. Recolher ficha do paciente no balcdo da recepgio;

2. Chamar o paciente;

3. Confirmar a presenca do acompanhante, caso ndo tenha acompanhante o exame nio
devera ser realizado. Caso o paciente seja menor de idade & indispensavel a presencga do
responsavel;

4. Orizntar sobre 3 retirada de adornos e objetos pessoais, deixando os mesmo com o
acompanhante;

5. Encaminhar o paciente para a sala de exames;

6. Esclaracer sobre o exame, procedimentos gue serdo necessarios, riscos & beneficios;

7. Aplicagdo da Lista de Verificagdo: conferencia no nome completo do paciente; sinais
vitais; assinatura do consentimento informado; conferencia do preparo; presenca de
proteses; alergias; problemas com sedag3o; comorbidades relevantes; uso de coagulantas;
profilaxia antibiotica; risco cardioldgico/exame de sangue (se for pedido no

i procedimento); equipamento endoscopico que sera utilizado; conferéncia do
Enfermeira, : -
. aequipamenta anestasico.
técnica de : . . : i -
2. Deixa- |18 em declbito dorsal, para que seja realizado a pungdo venosz;
enfermagem.

5. Monitorizar o paciente, conferindo os sinais vitais durante todo o procedimeanto;

10. Orienta-lo para gue figue em decdbito lateral;

11. Colocar o bocal; protegendo sua roupa com UmMa CoOMpressa;

12. Auxiliar o medico durante o exams;

13. Encaminhar o endoscopio para a limpeaza e desinfecgdo;

14. Liberar paciente para sala de repouso;

15. Continuar a aplicar a Lista de Verificagdo pos exame: etiguetar biologicos caso tenha,
fazer solicitacdc dos produtes bioldgicos casc tenha, preencher relatdrio do exame,
recomendacgdes apos alta, marcar proxima consulta se for o caso, anctar complicag@es do
axame caso tenha e informar estado do equipamento endoscépico.

15. Anotar as medicag@es utilizadas no pacientes na planilha de Controle de Medicagbes por
Faciente;

17. Realizar o processo de higienizagdo da sala de exame.

Se apos os esclarecimentos se por vontade do paciente suspender o exame;

Verificar 3 indicag3o do exame;

Verificar se foram solicitados outros procedimentas;

Verificar a Lista de Verificag3o preenchida pelo profissional de enfarmagem;

Realizar anamnese clinica, exame fisico antecedendo o exams;

Ayaliar condigdes fisicas do paciente;

Avaliar os sinais vitais;

. Avaliar qualquer risco gque possam resultar em intubag3o dificil de VAS, abertura oral,
mobilidade cervical, indice de Mallampati;

5. Iniciar procedimento caso sinais vitais, exame fisico, preparc, pedido médico e
consentimentos estejam devidamente avaliados e dentro do padrio pelo médico dacidido.

Endoscopista

I

Refer@ncias

1. Rotina da clinica Endogastre;
2. Rotinas para procadimentos em endoscopia digestiva SOBED Rl

Autoria

Enfermeira Dalila Sauza

Aprovagio

Georg Schmitz de Freitas

Historico de alteragbes: 15,/10/2020

Atualizado por gerante Carolina Bueno Ozdric
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Anexo E - POP ENF 02 - Limpeza e desinfec¢cdo dos endoscopios

ENDOITHIN®

Clinicade Endoscopia Digestiva e Gastroenterologia de Juiz de Fora

Procedimento Operacional Padrao

Titulo: POP ENF 02 — Limpeza e Desinfeccdo de Equipamentos Endoscdpicos Elaborado em: 10/02/2020

Objetivo: limpeza e desinfecgao dos equipamentos endoscédpicos

Aplicagado: Clinica

Cargos envolvidos: Equipe de enfermagem ‘ Setor envolvido: Setor de desinfeccdo

Descricao dos passos e atividade

Responsavel

Descrigdo da atividade

Enfermagem

Material:
e 01 Par de luvas de latex;
e Mascara descartavel;
e Oculos;
e Avental impermeavel;
e Testador de vedacdo automatico e manual;
e Detergente Enzimatico;
e Escolas para canal e valvulas;
e Compressa descartavel;
e Seringas;
e Valvulas de irrigacdo dos diferentes canais;
e Cuba.

Limpeza:

1. Imediatamente apds ser utilizado o equipamento, ainda conectado na fonte de luz,
deve-se aspirar agua com detergente enzimatico para limpeza do excesso de secre¢do no
canal. Limpar com compressa o tubo também para retirar o excesso de secrecao.

2. Acionar o canal de ar/4gua alternadamente por 15 segundos, prevenindo a obstrucdo
do mesmo.

3. Retirar o aparelho da fonte elétrica, conectando a seguir a tampa de protecdo da parte
elétrica.

4. Levar o aparelho para a sala de desinfeccdo em cuba prépria para o transporte do
equipamento sujo.

5. Realizar o teste de vedacdo antes de imergir o aparelho.

Teste de vedacdo:

a) Adapte o testador de vedacgdo ao aparelho;
b) Cologue o aparelho na dgua imergindo a extremidade distal, observando a formacao
de bolhas;
c¢) Imergir lentamente o aparelho todo;
d) Realizar o movimento de up, down, right, left, observando a formacao de bolhas o
gueda de pressdo no manémetro.
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Observacdo: caso o aparelho apresente escape de ar ou vazamento ndo prossiga co o
processo pois a imersdao em agua com detergente pode infiltrar no aparelho. Proteja o
aparelho e coloque-o na maleta prépria e encaminhe para assisténcia técnica
especializada.

6. Imergir totalmente o aparelho em detergente enzimatico, obedecendo as instrugdes
do fabricante para uso adequado da solucdo;

7. Remover as valvulas, imergir em solucdo enzimatica e proceder a escovacao das

mesmas.
8. Lavar externamente o aparelho, comando e tubo com uma compressa macia.

9. Introduzir a escova de limpeza no canal de biopsia até a saida na porcao distal e
escovar a escova de limpeza ao sair na outra extremidade antes de traciona-la de volta.
10. Introduzir a escova de limpeza em angulo de 459 através do canal de aspiracdo até a

saida na porgdo distal do tubo;
11. Introduzir a escola de limpeza através do canal de aspiracdo em angulo reto até a
saida na parte lateral do tubo conector.
12. Realizar a limpeza da escova novamente antes de traciona-la.
13. Escovar o local das valvulas com escova propria.
14. Enxaguar os canais utilizando os acessoérios do aparelho fornecidos para proceder a
lavagem e desinfeccdo, utilizando baixa pressao.
15. Enxaguar em agua corrente abundante, secar externamente e escorrer o maximo
antes de colocar o aparelho em solucdo desinfetante.

Desinfecgao:
1. Imergir totalmente o aparelho na solucdo desinfetante e introducdo solucdo nos canais
com a seringa.
2. Cronometrar o tempo para imersdo na solucdo, de acordo com a especificacdo do
fabricante do desinfetante™.
3. Ap0s retirar o aparelho do desinfetante, lavar em agua corrente abundante.
4. Realizar o enxague dos canais com agua com auxilio de seringa, no minimo de cinco
vezes.
5. Secar o tubo com pano macio.
6. Secar os canais com ar comprimido sob baixa pressao.
7. Realizar rinsagem com alcool 70%(P/V) nos canais seguida de nova secagem Iimen com
ar comprimido no final do expediente. Esse processo evita formacdo de biofilme.
8. Aplicar dleo silicone nos anéis de borracha e valvulas.
9. Armazenar os endoscopios no armario préprio com cuidado para ndo tracionar o cabo
do tubo conector, mantendo o aparelho reto e sem pressdo por forgcas externas,
pendurado com a se¢do de controle para cima.

Acessorios:
1. Escobar o recipiente de agua com detergente enzimatico, injetar detergente no canal
de borracha.
2. Enxaguar com agua corrente.
3. Imergir o recipiente de dgua na solucdo desinfetante no final do turno de trabalho,
conforme o tempo determinado.
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Referéncias

1. Rotina da clinica Endogastro;
2. Manual de Limpeza e Desinfeccdo dos Aparelhos Endoscdopicos - SOBEEG

Autoria

Enfermeira Dalila Souza

Aprovagao

Georg Schmitz de Freitas

Historico de alteragdes: 19/10/2020

Atualizado por gerente Carolina Bueno Ozério




