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MISSAO: Realizar diagnéstico rapido, seguro e humanizado aos pacientes.

FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADE PRODUTOS CLIENTES
¢ UTI/UI/UE e Pacientes o Exame realizado/ e Unidade de
e Call Center e Agendamento de Exames ; / Diagnostico Internagéo,
Unidade de
* Recepgéo  Atendimento Agendamento
Terapia
e CME e Materiais Esterilizados . Intensiva,
Preparo do _
« Farmacia e Mat/Med setor Unidade de
Emergéncia
e Suprimentos e Insumos L
Atendimento e Pacientes
e Tecnologia de Informacéo e Computadores e Rede recepcio - EDA Eletivos
e Higienizacgéo e Ambiente Limpo 1
. _ Atendimento
e Lavanderia e Roupa Limpa
enfermagem
e Engenharia Clinica e Equipamentos !
e Grupo de Anestesia e Servicos anestésicos Execucdo do
procedimento
e Infraestrutura e Ajustes estruturais
e Educagéo Continuada e Treinamentos Recuperacido
anestésica/
¢ Qualidade e Assessorias
* SESMT * EPIS Processamento
¢ Gestao de Pessoas ¢ Quadro funcional de endoscépios




) Mapa de Processo

- Cadeia de Valor: Processo Assistencial

HOSPITAL Processo: Endoscopia Responsavel: Seérgio Dias/Enf.2 Isabel
FPORTODIAS
Caodigo: HPD-MP-END-01 Verséo: 08 Pagina: 1/7

INDICADORES DE DESEMPENHO/RESULTADO

e Producgdo de Exames ¢ intercorréncias nos procedimentos

e NPS

e Exames agendados/ realizados

DOCUMENTOS RELACIONADOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PROTOCOLOS
¢ HPD-EDA-POP-01 - Realizag&o de Exames na Endoscopia e HPD-AQ-PT-01 - Identificagdo Segura do Paciente
e HPD-CME-POP-02 - Processamento de Endoscoépios Flexiveis e HPD-AQ-PT-02 - Comunicacao Efetiva
PROCEDIMENTO GERAL e HPD-AQ-PT-03 - Seguranca Medicamentosa: Medicamentos de Alta
¢ HPD-EDA-PG-01 - Endoscopia Vigilancia
¢ HPD-PDD-PG-01 - Porto Dias Diagnéstico - PDD e HPD-AQ-PT-04 - Cirurgia e Procedimentos Invasivos
PROGRAMAS e HPD-AQ-PT-05 - Higienizacdo das Maos
e HPD-SESMT-PR-01 - Gerenciamento de Materiais Perigosos e HPD-AQ-PT-06 - Prevencéo de Queda

. . . , e HPD-FARM-PT-01 - Seguran¢ga Medicamentosa: Medicamentos de Alta
e HPD-ACCIH-PR-03 - Gerenciamento de Residuos nos Servigcos de Saude

Vigilancia
no Bloco D .
POLITICAS
¢ HPD-UTI-PR-01 - Gerenciamento de Alarmes Clinicos e HPD-BC-PL-01 - Anestesia, Sedacéo e Cuidados Cirdrgicos
e HPD-DTH-PL-02 - Consentimento Informado
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Sérgio Dias/ Enf.2 Isabel Marilia Mafra Marcia Ribeiro 19 /01 /2018 20/02/2026
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INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES

CLIENTES

CALL CENTER: Agendar exames e consultas anestésicas de acordo com a
agenda disponivel. Realizar orientagbes sobre funcionamento do servigo de
endoscopia, preparo e horarios. Encaminhar orientacdes para os pacientes sobre
todas as orientacdes sobre o servigo de endoscopia

CALL CENTER: Disponibilizar agenda do més seguinte todo dia 20 de cada més,
informar blogueio de agenda com 72h de antecedéncia

UTI: Solicitar exames e procedimentos endoscépicos via prescricdo médica, o
Anestesista avalia condi¢cbes clinicas do paciente e verifica necessidade de
solicitacdo do parecer para anestesista e cardiologista

UTI: Disponibilizar laudo do exame ao término do procedimento, exames de
emergéncia sdo realizados em até 24h apds o recebimento da guia no setor, em
caso de intercorréncias é realizado contato fonado com a UTI de origem,
passagem de caso e transporte seguro do paciente;

Ul: Solicitar exame e parecer anestésico/cardiolégico no sistema Tasy que terd
prazo para avaliacdo em até 24h.. Realizar prescri¢éo, preparo e encaminhamento
do paciente na data e horario programado. Exames de emergéncia a comunicacao
deve ser feita com o médico de sobreaviso via Call Center;

Ul: Realizar procedimentos em até 24h apés recebimento de guia autorizada e
avaliacdo pertinentes para cada paciente., Procedimentos de emergem caso de
intercorréncias é acionado o médico TRR via radio, realizado passagem de caso e
realizado transporte seguro do paciente para unidade de origem ou para a sala de
graves, a depender do estado clinico;

UE: Responsavel por prescrever e iniciar o preparo do paciente de acordo com o
protocolo, comunicar o setor em caso de urgéncia, subir paciente no horério,
marcado com a equipe; Exames solicitados fora do turno da endoscopia deve ser
acionado o médico de sobreaviso via Call Center.

UE: Disponibilizar laudo do exame ao término do procedimento, quando ha
intercorréncias no setor é realizado contato fonado com a sala de grave, passagem
de caso e transporte seguro do paciente;

CME: Disponibilizar materiais limpos de acordo com a requisicdo liberada via
sistema Hinno.

CME: Realizar dupla checagem na entrega de materiais na CME; sistema Hinno
até as 19h e recolhido pela equipe do PDD as 06:00h, do dia seguinte
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INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES

CLIENTES

LAVANDERIA: Realizar entrega de roupas limpas uma vez ao dia, 4 capotes 6
conjuntos privativos e o nimero de lengdis de acordo com a agenda de
colonoscopia;

LAVANDERIA: Solicitar roupas limpas uma vez ao dia, 4 capotes 6 conjuntos
privativos e o nimero de lencois de acordo com a agenda de colonoscopia.
Acondicionar as roupas utilizadas no container correto;

Tl: Realizar manutencdo preventiva nos aparelhos, através se solicitagdo no
sistema, apds a abertura de OS, o setor tem 30 min para comparecer na
endoscopia ou solucionar remotamente

TI: Realizar solicitagbes mediante Ordem de servigo

ALMOXARIFADO: Entregar materiais para abastecer o setor através de solicitacao
via sistema

ALMOXARIFADO: Solicitar insumos diariamente conforme a necessidade do
processo;

ENGENHARIA CLINICA: Disponibilizar o cronograma de manutencéo
preventiva, garantir a realizacdo das OS em tempo habil de acordo com a
criticidade.

ENG CLINICA: Solicitar manutengbes, mediante Ordem de servigo, via sistema

informatizado

RH: Selecionar colaboradores para composicdo da equipe de acordo com o peffil
do processo

RH: Solicitar quadro funcional conforme a necessidade, por meio RP (reposi¢céo de
pessoas) assinada para contratacdo.

HIGIENIZACAO: Manter equipe no andar para higienizar as salas e realizar
limpeza terminal ao término de cada atendimento com paciente de isolamento.

HIGIENIZACAO: Colaborar para manutencdo da limpeza do setor, segregar
corretamente os residuos

INFRAESTRUTURA: Disponibilizar o] cronograma de manutengao
preventiva, garantir as respostas das OS em tempo habil de acordo com a
criticidade e realizar analise mensal da qualidade da agua;

INFRAESTRUTURA: Garantir abertura de ordem de servigo para atendimento de
manutenc¢des corretivas para danos estruturais
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INTERACOES DE PROCESSOS

FORNECEDORES

CLIENTES

FARMACIA: Disponibilizar medicac&o através de solicitagdo das vias sistema de
acordo com o atendimento do paciente, liberar 2 kits reservas para inicio do
atendimento, sendo entregue esses kits pelo setor de endoscopia ao término de
cada turno. Repor carro de parada em até 120 minutos;

FARMACIA: Devolver material da maleta ao término do expediente. Solicitar
Reposicdo do carro de parada em até 30 minutos apés a abertura, mediante
prescricdo médica;

EDUCACAO CONTINUADA: Construir o PAT em conjunto com o setor de acordo
com a necessidade do processo.

EDUCACAO CONTINUADA: Aplicar os treinamentos de acordo com o PAT.
Encaminhar as evidéncias para o servi¢o de educagédo continuada.

SESMT: Disponibilizar EPIs para equipe. Realizar treinamento sobre uso e
conservagao de EPI'S e seguranga com manuseio de produtos quimicos.

SESMT: Solicitar os EPIs necessarios. Utilizar, higienizar e conservar os itens
recebidos.de acordo com a necessidade de cada area.

SERVICOS DE ANESTESIA: Realizar avaliagdo pré anestésica. Solicitar kits de
sedacBes dentro do setor de endoscopia apds a retirada do atendimento e
liberacdo médica. Dispensar assisténcia em todas as etapas do procedimento.

SERVICOS DE ANESTESIA: Disponibilizar semanalmente a agenda do servigo
para o médico coordenador. Manter as medicacdes e inSumos necessarios aos
procedimentos anestésicos.
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LEGENDAS PARA CLASSIFICACAO DO RISCO
FATOR IMPACTADO Voltar GRAVIDADE
Principais fatores do processo analisado, no qual serd impactado caso o risco ocorra Descritor Descrigéo Nivel
— Muito . s
Fatores Descngao Baixo Os riscos possuem danos pouco significativos 1
Financeiro 0 nisco impacta no custo da atividade ] o o
Imagem 0 risco impacta na imagem da instituicdo St | OF TEEES POSSUE CENES EVESIES O B emete |-
—— — prazo, com custos pouco significativos
Prazo 0 nisco impacta no tempo de entrega da atividade
Qualidade 0 risco impacta na qualidade e desempenho da atividade Os riscos possuem danos reversiveis em curto e médio
Médio prazo, impactos significativos, porém recuperaveis, 3
- custos baixos
CLASSIFICACAO DO RISCO Voltar
Classificagcao |Descricao Alto Os riscos possuem danos com custos altos, impactos de 4

Realizar andlises periddicas e gerencie por procedimentos de roting reversao dificil
Ponto de atencdo, requer acdes pontuais

Ponto critico, implementar acgies imediataments Muito | OS riscos possuem danos que impactam fortemente
Alto  |inClusive em outros processos, gerando custos| S

econdbmicamente inviaveis.

Matriz de Risco (Probabilidade x Impacto)

Fy

=

- PROBABILIDADE

% Descritor Descrigao Nivel

=

E Muito Eventos extraordinarios. Embora possa assumir dimenséo
Bai estratégica para a manutencao do processo, ndo ha histérico de 1

Enel sua ocorréncia.
Baixa Evento casual, inesperado. Muito embora raro, ha histérico 2
Impacto conhecido de sua ocorréncia por parte dos gestores.
ESTRATEGICA (RESPOSTA AOQ RISCO) - Evento esperado, que se reproduz com frequencia reduzida,
- — — Média porém constante. Seu historico & conhecido da maioria dos 3
Classificacao Descrigio gestores.
"E'"'_:'.E'tar "E"'EE”E.F ':'5. impactos e nao real!;ar ”E”huma acdo Evento usual, corriqueiro. Devido sua ocorréncia habitual ou
Mitigar FReduzir o impacto ou a probabilidade do risco Alta conhecida um uma dezena ou mais de casos, a
- - P S - aproximadamente, seu histdrico € amplamente conhecido por

F'revemr_ F'reuenlr_e. se possivel, ellrnma_r 0 risco e e

Transferir Transferir o 'mpa':t':' para terceiros Muito Evento se reproduz muitas vezes, se repete seguidamente, de
Al maneira assidua, numerosa. Interfere no ritmo das atividades, 5

ta sendo evidente para os que conhecem o processo.




