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RESUMO 

Este trabalho aborda a temática da qualidade em uma clínica especializada em 
gastroenterologia e endoscopia digestiva, através de um estudo de caso com enfoque 
no setor de exames, buscando adequações da empresa para o alcance da certificação 
“Acreditado” da Organização Nacional de Acreditação. A acreditação é uma forma de 
impulsionar a transformação da cultura organizacional e promover maior visibilidade 
da organização no mercado, para isso utilizaram-se ferramentas que possibilitam 
estratégias de aprimoramento da gestão de processos, e após análise das 
implementações, verificam-se que a utilização dessas ferramentas trouxe resultados 
positivos nos processos envolvidos. 

Palavras-chave: Gestão. Qualidade. Acreditação.  

 

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- Introdução 

A busca por uma gestão de qualidade é um tema discutido universalmente, e 

cada vez mais, um requisito para se manter no mercado. Em um cenário altamente 

competitivo, micro e pequenas empresas devem adotar os conceitos de melhoria 

contínua e ferramentas voltadas para uma gestão de qualidade a fim de se manter 

preparadas para novas demandas, cenários com orçamento mais enxuto e satisfação 

dos clientes. 

O processo de preparação para o alcance da acreditação como ferramenta de 

gestão da qualidade auxilia a organização na melhoria de desempenho de seus 

processos internos, atingindo assim, patamares de qualidade reconhecidos 

internacionalmente na prestação de serviços na área da saúde. A proposta dessa 

avaliação é a promoção da qualidade e da segurança 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 certificação 

junto à Organização Nacional de Acreditação (ONA) e introduzir a adequação da 

empresa, utilizando métodos de gestão de qualidade que contribuam para a aquisição 

da certificação pela clínica. 

Realizou-se o estudo de caso na empresa Endogastro - Clínica de 

Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva Ltda. (Endogastro) com o intuito de mapear 

seus processos, focando no setor de realização de exames clínicos, baseado nas 

exigências contidas no Manual Brasileiro de Acreditação da ONA, analisar os 

processos críticos introduzindo ferramentas de gestão de qualidade para suporte de 

melhorias e aplicação de novas metodologias de trabalho. Após análises e aplicações 

viáveis, serão apresentados os resultados obtidos.  

A busca de tal certificação demonstra a preocupação da empresa em fornecer 

um serviço com garantia no padrão de qualidade, e também, com a segurança de 

seus colaboradores e pacientes, assim, agregando valor a sua imagem interna e 

externamente. A acreditação também faz com que a clínica se torne uma referência 

do setor na cidade de Juiz de Fora - MG, uma vez que, de acordo com o Mapa de 

Acreditações da ONA, não há instituições dessa área de atuação com essa 

certificação.  
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2- Referencial Teórico 

2.1-    Conceitos da Acreditação hospitalar 

No final do século XX, o Brasil passava por uma grande transformação. Após o 

surgimento das máquinas a vapor durante a Revolução Industrial, surge uma 

importância em avaliar a qualidade dos produtos. Pouco tempo antes, a Constituição 

garantia a saúde como o direito do cidadão e inicia a criação do Sistema Único de 

Saúde (SUS) acompanhado da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Com criação e implantação do SUS, os seus usuários começaram a exigir uma melhor 

qualidade nos serviços prestados da saúde em geral. A partir disso, desencadeiam 

estudos e discussões sobre qualidade e segurança do paciente. Então é criado um 

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

Para criar melhoria nos serviços hospitalares e ter parâmetros para promover 

esse aperfeiçoamento, especialistas reconhecidos das áreas estabelecem uma série 

de padrões para os serviços hospitalares, que se atingidos, dariam ao hospital a 

condição de “acreditado” e esse modelo seria chamado “acreditação”. (RAFAEL e 

AQUINO, 2019). A implantação desses processos para obtenção da qualidade 

desejada está diretamente relacionada a Acreditação Hospitalar, coordenada pela 

ONA, organização privada sem fins lucrativos, a qual avalia os recursos institucionais, 

periódicos e voluntários, garantindo a qualidade da assistência por meio dos padrões 

estabelecidos. (NEVES e PADIAL, 2017).  

Segundo Donabedian (1990), a qualidade está fundada em sete pilares: 

“eficácia, efetividade, eficiência, otimização, aceitabilidade, legitimidade e equidade”, 

estes são fundamentados em todo processo de acreditação. 

De acordo com Ribeiro e Cardoso (2017), a competição pela qualidade no 

mercado não ficou limitada as “empresas de grande porte”, hoje as pequenas 

empresas utilizam vários tipos de ferramentas como aspectos voltados a satisfação 

do cliente e a diminuição dos custos de produção propostas pela ONA, a fim de buscar 

uma melhoria contínua.  

As principais vantagens da acreditação de acordo com a ONA (2020) é a 

segurança dos pacientes e profissionais, o interesse voluntário da instituição pela 

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



4 
 

construtivos e melhoria contínua, construção de objetivos e critérios adaptados para 

a realidade brasileira e instrumentos de gerenciamento na organização. 

Para se entender a acreditação da ONA, deve-se compreender que esta tem 

um caráter educativo, sempre com foco na melhoria contínua e sem objetivo de 

fiscalização ou controle governamental (ANDRADE et al., 2019).  

O processo de acreditação é constituído por três pilares principais: 

• Voluntário: é solicitado pela própria instituição de saúde; 

• Periódico: a certificação possui prazo de validade, sendo necessária 

uma nova avaliação após o vencimento; 

• Sigiloso: as informações recolhidas durante o processo de avaliação não 

são divulgadas. 

A ONA tem como fundamento promover a qualidade e segurança na prestação 

de serviços na área da saúde, gerando assim, uma série de vantagens para as 

organizações acreditadas, entre elas: 

• Desenvolvimento dos profissionais, aumentando a qualidade dos 

serviços prestados; 

• Maior segurança e, consequente, diminuição de riscos para pacientes e 

equipe envolvida; 

• Melhoria na gestão de recursos (ativos e pessoal) 

Seguindo o Manual das Organizações Prestadores de Serviços Hospitalares 

ONA (2014). O processo de avaliação para certificação é de responsabilidade das 

Instituições Acreditadoras Credenciadas (IAC), sendo essa avaliação baseada no 

Manual Brasileiro de Acreditação. A certificação pode ser dividida nos seguintes 

níveis: 

• Nível 1 – Segurança: Atendimento aos requisitos básicos de qualidade 

na prestação de assistência ao paciente, devida qualificação do corpo profissional, 

estrutura básica a garantir a assistência para a execução das devidas tarefas. 

Validade: 2 anos; 

• Nível 2 - Gestão Integrada: Além dos atendimentos de segurança 

previstos no nível 1, considera também a existência de normas, rotinas e 
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procedimentos documentados. Prática de auditorias internas, treinamento da equipe 

de trabalho e controles básicos para tomada de decisão. Validade: 2 anos; 

• Nível 3 – Excelência em Gestão: Prevê a maturidade institucional, com 

políticas de melhoria contínua referentes a estrutura, novas tecnologias e atualização 

técnico-profissional. Avalia também os sistemas de informação, baseando-se em 

indicadores de desempenho que evidenciem resultados positivos na gestão da 

organização. Validade: 3 anos; 

Com isso, percebe-se que a metodologia ONA engloba diferentes atributos. 

Rodrigues (2011), citado por Rodrigues e Lage (2015), relaciona o nível 1 à lógica 

aplicada pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), o nível 2 aos critérios 

da International Standardization Organization (ISO) e, excelência no nível 3, ao 

Prêmio Nacional da Qualidade (PNQ). 

A ABNT NBR ISO 9001/2015 especifica os requisitos necessários para a 

adoção de um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) de uma organização, podendo 

ser utilizada por partes internas ou externas, incluindo organismos de certificação, 

para avaliar a capacidade da organização de atender aos requisitos do cliente, os 

regulamentares e da própria organização (ABNT, 2015).  

De acordo com Antunes e Ribeiro (2005), destacam-se entre as diferenças 

presentes na NBR ISO 9001 e Manual das Organizações Prestadores de Serviços 

Hospitalares, incorporado no Manual Brasileiro de Acreditação: 

• Norma ISO 9001 estruturada por processos, enquanto o Manual das 

Organizações Prestadores de Serviços Hospitalares se estrutura por setores; 

• Norma ISO 9001 apresenta um modelo para SGQ, enquanto o Manual 

das Organizações Prestadores de Serviços Hospitalares apresenta um enfoque no 

nível 3, com um Sistema de Garantia da Qualidade para boas práticas de assistência 

ao paciente; 

• O Manual das Organizações Prestadores de Serviços Hospitalares não 

requer um Manual da Qualidade; 

• O Manual das Organizações Prestadores de Serviços Hospitalares é um 

modelo muito adequado para avaliação do processo assistencial, tendo foco na 

atividade-fim dos hospitais 
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Segundo a ABNT (2015), para uma organização funcionar de maneira eficaz, 

ela tem que identificar e gerenciar diversas atividades interligadas. Uma atividade que 

usa recursos e que é gerenciada de forma a possibilitar a transformação de entradas 

em saídas pode ser considerada um processo. Frequentemente a saída de um 

processo é a entrada para o processo seguinte.  

2.2-    Ferramentas da qualidade 

Para se identificar gargalos e garantir os fundamentos de um Sistema de 

Gestão da Qualidade, é necessário uma mapear a organização. Conforme Johansson 

et al., (apud Villela, 2000), a realização de uma mudança organizacional significativa 

necessita de um profundo conhecimento das atividades que constituem os processos 

essenciais de uma organização e os processos que os apoiam, pontos de início, 

entradas, saídas e influências limitadoras. Este entendimento pode ser melhor 

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

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

O mapeamento tem o papel de, além de entender os processos existentes, 

questioná-los, possibilitando assim, mudanças que gerem praticidade, eficiência e 

foco nos pontos corretos a serem ajustados. 

Uma vez que os processos da empresa estejam entendidos, deve-se traçar os 

objetivos estratégicos da organização pela equipe de gestão, 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 clínica, definindo ações, padronizando tarefas e definindo as entregas. 

Pereira et al. (2017), defendem que a elaboração e utilização do Procedimento 

Operacional Padrão (POP) viabiliza procedimentos seguros embasados em 

evidências científicas, possibilitando a confiabilidade da assistência. Além disso, os 

pesquisadores acreditam que o POP deva ser entendido como uma ferramenta de 

sistematização de processos, orientando na ordenação da execução de 

procedimentos. 

A melhor forma de iniciar a padronização é através da compreensão de como 
ocorre todo o processo, nesse caso é necessária uma representação 
sistematizada: um exemplo é o Procedimento Operacional Padrão (POP), 
que descreve cada passo crítico e sequencial que deverá ser dado pelo 
operador para garantir o resultado esperado da tarefa (GUERRERO et al. 
2008). 
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De acordo com estudo realizado por Pereira et al. (2017), o uso do POP como 

ferramenta de gestão gera vantagens para a organização, destacando-se: 

• O POP possibilita que os procedimentos sejam padronizados, assim, 

contribuindo na organização do serviço, segurança e respaldo do profissional de 

saúde; 

• Melhoria na assistência prestada aos pacientes, com maior consistência 

e eficácia nos serviços prestados; 

• Maior facilidade na supervisão de procedimentos; 

• Permite a educação permanente da equipe 

Pereira et al. (2017), destacam também a necessidade de detalhamento dos 

Procedimentos Operacionais Padrão, com a utilização de uma linguagem clara e 

simples, atualização constante e envolvimento dos integrantes da equipe. 

Considerando o contexto de mapeamento e padronização de processos, o 

fluxograma é uma ferramenta a se destacar. De acordo com Barboza e Fracolli (2005), 

é um instrumento que possibilita entender o que é, 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 gestão do trabalho cotidiano, traduzindo-o para um formato 

visível a todos, possibilitando assim, a identificação de ajustes necessários. Ressalta-

se que os fluxogramas sempre devem estar atualizados, de acordo com as 

adequações sofridas no processo. 

Objetivando a segurança do paciente, a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

desenvolveu a lista de verificação de segurança cirúrgica (checklist), com três 

princípios básicos: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuração 

do impacto, permitindo que equipes sigam de maneira eficiente as etapas críticas de 

segurança e, assim, minimizem os riscos evitáveis mais comuns, que colocam em 

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

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

melhoria de comunicação, porém, proporciona mais segurança ao procedimento. 

No Brasil, o Ministério da Saúde, em parceria com a Organização 
Pan-americana e a OMS, foi responsável pela apresentação do Manual 
Cirurgias Seguras Salvam Vidas, visando colaborar com a prática preventiva 
de riscos aliada à qualidade de assistência aos pacientes. Esse manual 
apresenta um checklist, desenvolvido por especialistas e dividido em três 
etapas, descritas como: identificação (antes da indução anestésica), 
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confirmação (antes da incisão cirúrgica) e registro (antes do paciente sair da 
sala de operações) (GOMES et al., 2016). 

3- Metodologia 

O estudo se inicia por uma pesquisa bibliográfica e análise preliminar sobre o 

tema da pesquisa, nas bases de dados por portal da Capes, do Lilacs, MEDLINE, 

PubMed e SciELO, no idioma português. As publicações alvo foram os artigos de 

revisão bibliográficas e estudo de casos, publicados. Os descritores utilizados foram: 

ONA, acreditação e gestão da qualidade. A seleção foi feita pela leitura dos títulos e 

resumos. 

Após a leitura dos artigos foi realizado um estudo de caso na empresa 

Endogastro, realizando o mapeamento da empresa, baseado nas exigências da 

instituição acreditadora buscando a qualificação de “Acreditado” ONA. Para isso, 

foram analisados os processos críticos e introduzidas ferramentas de gestão e 

otimização da qualidade, seja para suporte das melhorias ou para aplicação de novas 

metodologias de trabalho e processos. 

Foi realizada uma pesquisa qualitativa em que as ferramentas utilizadas para 

controle e segurança das atividades passaram por alterações e melhorias ao longo de 

dois anos, visando melhor empregabilidade na empresa, baseadas principalmente, na 

Sociedade Brasileira de Endoscopia (SOBED). 

O processo na clínica podia ser compreendido conforme o fluxograma 

demonstrado na figura 01: 
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Figura 01 – Fluxograma antigo

Fonte: Autores. 

A partir deste mapeamento foi possível melhor visualizar os processos, 

viabilizando, assim, o início das propostas de melhoria. 

4- Resultados 

Devido a saturação do mercado regional de clínicas de endoscopia, a empresa 

buscou destaque no mercado visando a melhoria da qualidade dos serviços 

oferecidos e a estima da sua imagem na região, para isso foram utilizadas ferramentas 

que ajudassem a equipe de trabalho na organização e segurança própria e dos 

pacientes, trabalho esse que levou a empresa a ganhar o título prata no ano de 2019 
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pelo Programa de Qualificação e Relacionamento com a Rede Credenciada 

proporcionado pela UNIMED Juiz de Fora.  

Na tabela 01, é apresentado o corpo técnico da empresa e sua área de atuação. 

 Tabela 01 - Corpo técnico 

 
Fonte: Autores. 

Percebe-se a preocupação da empresa em manter um corpo técnico 

especializado, a fim de prestar um serviço de excelência na área de exames 

gastrointestinais. 

Com as modificações apresentadas, foi possível mapear o processo de 

recepção do paciente e enfermagem, conforme a figura 02: 
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Figura 02 – Fluxograma atual 

 

Fonte: Autores. 

No fluxograma atual, foram aplicadas algumas ferramentas que passaram a 

integrar o processo. Foi incluída a aplicação do checklist após a etapa de orientações 

ao paciente sobre o procedimento, esse documento auxilia o profissional durante todo 

o processo, evitando perdas de informações e permitindo checar dados, materiais e 

informações até o término.  

Após a aplicação do checklist pós-procedimento o profissional de enfermagem 

preenche o controle de medicamentos, que se trata de uma planilha de Excel, criada 

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

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

Além disso, foram implementadas outras ações baseadas nas ferramentas da 

qualidade pesquisadas que serão detalhadas a seguir. Fazem parte de processos 

descritos no fluxograma, a alteração do Consentimento Informado Livre e Esclarecido, 

a forma de arquivo das documentações dos pacientes, padronização no arquivo de 

prontuário e a centralização das informações, permitindo a conexão de dados 

referentes a exames, aparelhos e laudos. 

4.1- Consentimento livre e esclarecido 

Um dos documentos trabalhados que sofreu alteração foi o Consentimento 

Livre e Esclarecido, retirado do site da Sociedade Brasileira de Endoscopia (SOBED). 

Seu uso é obrigatório para os estabelecimentos de endoscopia, com a função de 

registrar os riscos e pré-requisitos que o paciente estará exposto ao realizar um 

procedimento. O paciente, por sua vez, deve ler, assinar, datar e retirar as possíveis 

dúvidas antes de iniciar o exame. Atividades nas quais se aplicam: endoscopia 

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

Este processo sofreu modificações a fim de aumentar a segurança do paciente 

e padronizar a organização dos arquivos. Inicialmente os consentimentos passaram a 

ser confeccionados em blocos carbonados de destaque, com isso o paciente passou 

a receber sua via do documento. Além disso, foi incluído um número de emergência 

com o intuito de melhorar a assistência nas 24 horas posteriores ao procedimento 

conforme disponível no anexo A. 

4.2- Lista de verificação de segurança em endoscopia digestiva (Checklist) 

A fim de assegurar a segurança na rotina dos profissionais de enfermagem, foi 

implementado um checklist, intitulado Lista de Verificação de Segurança em 

Endoscopia Digestiva, com base no modelo disponibilizado pela Sociedade 

Portuguesa de Endoscopia Digestiva (SPED) e adequado à empresa com apoio da 

enfermeira responsável pela área. O documento é uma forma de conferência em que 

o colaborador averígua se todos os processos foram devidamente cumpridos.  

Dentre as informações contidas no checklist destacam-se: 

1. Identificação do paciente; 



13 
 

2. Verificação dos pré-requisitos; 

3. Existência de comorbidades; 

4. Identificação do endoscópio utilizado; 

5. Possíveis complicações durante o procedimento; 

6. Medicação utilizada. 

O modelo implementado pode ser verificado no anexo B. 

4.3- Histórico e identificação dos endoscópios 

A fim de certificar a confiabilidade dos resultados, foi criado um sistema em 

tabelas de cores contendo dados referentes ao histórico de manutenções preventivas 

e corretivas dos endoscópios. Juntamente a esse sistema, com o objetivo de facilitar 

a identificação visual dos endoscópios utilizados, foram fixadas nesses equipamentos 

etiquetas também diferenciadas por cores, contendo informações como marca, 

modelo e número de série.  

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

Figura 03 – Sistema de identificação dos endoscópios 

Fonte: Autores. 

Essa identificação passou a ser inserida no laudo de exames do paciente, 

sendo assim, em casos de possíveis complicações, falhas ou sinistros, a tomada de 

providências se torna mais ágil para segurança e assistência do paciente. 

4.4- Lista de Controle de Medicações por Paciente 
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Para maior controle dos medicamentos utilizados na empresa, foi 

implementada uma planilha de controle, na qual dispõe informações sobre a data do 

procedimento, nome do paciente, anestesista responsável, medicação utilizada, 

dosagem, lote e vencimento. Assim é possível estabelecer alguns parâmetros, como 

por exemplo, análise quantitativa para manutenção do estoque, uso de medicamentos 

por anestesista, relação de custo por exame além de garantir a segurança do paciente, 

com a verificação de lote e validade. Essas informações também são necessárias para 

o acompanhamento exigido pela Vigilância Sanitária periodicamente. 

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

 

Tabela 02 - Controle de medicação 

 

Fonte: Autores. 

Além de dados dos pacientes, anestesistas e procedimentos, a tabela passou 

a ser aplicada em substituição aos cadernos de anotações, concentrando informações 

das medicações utilizadas como nome, lote, validade e dosagem. Essa, por sua vez, 

é atribuída aos cálculos referentes aos custos dos exames.  

4.5- Procedimento Operacional Padrão  

Com o objetivo de melhorar a qualidade e segurança dos processos, foi 

proposto um modelo de Procedimento Operacional Padrão. A partir desse modelo 

criou-se o POP de execução de procedimentos endoscópicos, abrangendo a recepção 

do paciente pelo profissional de enfermagem até o pós-procedimento, e, também, da 

limpeza e desinfecção dos aparelhos endoscópicos. 

Na figura 04 é demonstrado o modelo genérico para aplicação na empresa: 
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Figura 04 - Modelo genérico POP

 

Fonte: Autores. 

Alguns dos procedimentos não pertencentes a área de realização de exames, 

já tiveram seu processo de padronização iniciados, porém ainda não estão concluídos. 

A fim de acompanhar o andamento dessas ações, foi criada a tabela (tabela 03), 

demonstrada abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

Tabela 03 - Acompanhamento de implementação de POP’s 

 

Fonte: Autores. 

Com o amadurecimento do mapeamento dos processos, são realizadas as 

devidas adequações para que os documentos se tornem coerentes e passem a 

integrar a rotina dos profissionais envolvidos. Assim sendo, o “status” das ações 

podem ser considerados como concluído. 

Os modelos implementados encontram-se disponíveis nos anexos C, D e E. 

4.6- Arquivo de prontuário, laudo e documentos de pacientes 

Além das implementações em torno da área de realização de exames, também 

foram sugeridas mudanças na área de recepção. A princípio, sugeriu-se a 

reorganização dos arquivos, desde a geração de documentos à padronização na 

forma de organizá-los. 
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Estão listadas abaixo algumas das propostas que estão sendo colocadas em 

prática: 

1. Padronização da identificação dos prontuários médicos – uso de pastas, 

devidamente etiquetadas com nome, data de nascimento do paciente e número de 

prontuário, gerado através do sistema de atendimento; 

2. Mudança na forma de organização dos arquivos de prontuários, 

passando a ser classificados pelo número de prontuário; 

3. Unificação das pastas de controle, anteriormente segregadas por 

médico; 

4. Universalização dos prontuários médicos, sendo aplicados para todos os 

tipos de atendimentos – anteriormente apenas atendimentos em consultório recebiam 

tal tratamento, os demais eram registrados apenas em sistema; 

5. Anexação do termo de consentimento ao prontuário médico;  

6. Anexação do laudo médico ao prontuário, protegendo assim, os dados 

históricos referentes a consultas e exames realizados anteriormente por paciente; 

7. Anexação do checklist ao prontuário do paciente. 

Ao fim deste processo, as informações estarão centralizadas, contemplando o 

histórico de consultas e exames do paciente, podendo ser disponibilizado para 

pesquisas posteriores. 

4.7- Sugestões de melhorias futuras 

Com o intuito de desenvolver a empresa como um todo e dar sequência ao 

trabalho já desenvolvido, foram mapeados pontos de melhoria em setores diversos, 

para que sejam implementados futuramente, trazendo benefícios a organização. 

Segue abaixo ações mapeadas, conforme tabela 04: 
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Tabela 04 – Implementações sugeridas 

 

Fonte: Autores. 

Com o foco desse estudo voltado para a realização de exames, foram 

priorizadas as ações que afetam diretamente neste setor. As áreas de gestão e 

recepção dos pacientes apresentam oportunidades de melhoria, ainda sendo 

estudadas. 

Futuramente, conforme previsto no Manual Brasileiro de Acreditação, é 

necessário que a empresa desenvolva uma cultura de melhoria contínua com 

capacitação dos colaboradores, implementação de um sistema integrado de gestão e 

manutenção das mudanças já implementadas. 

5- Conclusão 

A partir dos estudos realizados e feitas as primeiras implementações de 

melhoria, percebe-se que os objetivos foram alcançados, visto que, as propostas 

foram bem recebidas pela equipe, sendo colocadas em prática e gerando os primeiros 

resultados. Isso inclui área de atendimento, prática dos procedimentos e feedback dos 

pacientes. 
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As novas práticas introduzidas na instituição proporcionaram a organização, 

agilidade, redução de retrabalho e de erros anteriormente comuns, decorrentes da 

falta de padronização e de registro de informações relevantes. Consequentemente, 

afetando o serviço oferecido aos pacientes, gerando maior fluidez nas rotinas e 

satisfação dos clientes. 

A alteração do processo de consentimento trouxe a empresa maior segurança 

ao tornar padrão que o paciente receba a sua via do documento, além disso foi 

acrescido um contato emergencial pós-procedimento, introduzindo maior segurança e 

satisfação com a assistência oferecida pela organização. 

A identificação dos endoscópios através do reconhecimento visual possibilitou 

a redução de homem-hora (HH) gasto com o controle dos equipamentos, por meio do 

planejamento e programação possibilitados pelo sistema introduzido. Assim como, a 

implementação da Lista de Controle de Medicações por Paciente reduziu o retrabalho 

decorrente da concentração de informações em um só lugar.  

Em relação a segurança do trabalho, educação da equipe e segurança do 

paciente, destacam-se a aplicação do checklist, que auxilia na prevenção de erros e 

cumprimento de todos os parâmetros necessários aos exames, e do POP, com papel 

fundamental na padronização dos processos, possibilitando a manutenção 

sistematizada pela própria equipe de trabalho, além de respaldar esses profissionais 

durante e após a execução destes procedimentos. 

A acreditação na saúde, por representar um processo complexo e permanente, 

exige desde adequações 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 segurança, proporcionando resultados que 

servirão de controle para avaliar as melhorias obtidas. 

Assim, o presente estudo contribui agrupando informações importantes sobre 

estratégias para o envolvimento de todos os aspectos da organização, alcançando 

aos poucos a acreditação, garantindo a qualidade no ambiente de trabalho e 

contribuindo para o desenvolvimento da cultura organizacional. 

As modificações já implementadas demonstram que a empresa está se 

preparando para alcançar a certificação desejada, e, para esse fim, sugere-se que a 

empresa siga com a implantação das melhorias já mapeadas. 
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Anexos 

Anexo A – Consentimento Livre e Esclarecido de Colonoscopia 
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Anexo B - POP ATD 01 - Recepção ao paciente de exame endoscópico
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Anexo C - Lista de verificação de segurança em endoscopia digestiva 

(Checklist) 
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Anexo D - POP ENF 01 - Admissão e realização procedimento 
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Anexo E - POP ENF 02 - Limpeza e desinfecção dos endoscópios 

 

Procedimento Operacional Padrão 

Título: POP ENF 02 – Limpeza e Desinfecção de Equipamentos Endoscópicos                 Elaborado em: 10/02/2020 

Objetivo: limpeza e desinfecção dos equipamentos endoscópicos 

Aplicação: Clínica 

Cargos envolvidos: Equipe de enfermagem Setor envolvido: Setor de desinfecção 

Descrição dos passos e atividade 

Responsável Descrição da atividade 

Enfermagem 

 Material: 
• 01 Par de luvas de látex; 
• Máscara descartável; 

• Óculos; 
• Avental impermeável; 

• Testador de vedação automático e manual; 
• Detergente Enzimático; 

• Escolas para canal e válvulas; 
• Compressa descartável; 

• Seringas; 
• Válvulas de irrigação dos diferentes canais; 

• Cuba. 
 

 Limpeza: 
1. Imediatamente após ser utilizado o equipamento, ainda conectado na fonte de luz, 

deve-se aspirar água com detergente enzimático para limpeza do excesso de secreção no 
canal. Limpar com compressa o tubo também para retirar o excesso de secreção. 

2. Acionar o canal de ar/água alternadamente por 15 segundos, prevenindo a obstrução 
do mesmo. 

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

4. Levar o aparelho para a sala de desinfecção em cuba própria para o transporte do 
equipamento sujo. 

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

                                                             Teste de vedação: 
 

a) Adapte o testador de vedação ao aparelho; 
b) Coloque o aparelho na água imergindo a extremidade distal, observando a formação 

de bolhas; 
c) Imergir lentamente o aparelho todo; 

d) Realizar o movimento de up, down, right, left, observando a formação de bolhas o 
queda de pressão no manômetro. 
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Observação: caso o aparelho apresente escape de ar ou vazamento não prossiga co o 
processo pois a imersão em água com detergente pode infiltrar no aparelho. Proteja o 

aparelho e coloque-o na maleta própria e encaminhe para assistência técnica 
especializada. 

 
6. Imergir totalmente o aparelho em detergente enzimático, obedecendo as instruções 

do fabricante para uso adequado da solução; 
7. Remover as válvulas, imergir em solução enzimática e proceder a escovação 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 saída na porção distal e 
escovar a escova de limpeza ao sair na outra extremidade antes de tracioná-la de volta. 
10. Introduzir a escova de limpeza em ângulo de 45º através do canal de aspiração até a 

saída na porção distal do tubo; 
11. Introduzir a escola de limpeza através do canal de aspiração em ângulo reto até a 

saída na parte lateral do tubo conector. 
12. Realizar a limpeza da escova novamente antes de tracioná-la. 

13. Escovar o local das válvulas com escova própria. 
14. Enxaguar os canais utilizando os acessórios do aparelho fornecidos para proceder a 

lavagem e desinfecção, utilizando baixa pressão. 
15. Enxaguar em água corrente abundante, secar externamente e escorrer o máximo 

antes de colocar o aparelho em solução desinfetante. 
 

Desinfecção: 
1. Imergir totalmente o aparelho na solução desinfetante e introdução solução nos canais 

com a seringa. 
2. Cronometrar o tempo para imersão na solução, de acordo com a especificação do 

fabricante do desinfetante~. 
3. Após retirar o aparelho do desinfetante, lavar em agua corrente abundante. 

4. Realizar o enxague dos canais com agua com auxílio de seringa, no mínimo de cinco 
vezes. 

5. Secar o tubo com pano macio. 
6. Secar os canais com ar comprimido sob baixa pressão. 

7. Realizar rinsagem com álcool 70%(P/V) nos canais seguida de nova secagem lúmen com 
ar comprimido no final do expediente. Esse processo evita formação de biofilme. 

8. Aplicar óleo silicone nos anéis de borracha e válvulas. 
9. Armazenar os endoscópios no armário próprio com cuidado para não tracionar o cabo 

do tubo conector, mantendo o aparelho reto e sem pressão por forças externas, 
pendurado com a seção de controle para cima. 

 
Acessórios: 

1. Escobar o recipiente de água com detergente enzimático, injetar detergente no canal 
de borracha. 

2. Enxaguar com água corrente. 
3. Imergir o recipiente de água na solução desinfetante no final do turno de trabalho, 

conforme o tempo determinado. 
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