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RESUMO

Este estudo explora as percepcGes das areas assistenciais sobre o controle de acesso hospitalar
dentro do contexto da Acreditacdo Hospitalar ONA — Organizacdo Nacional de Acreditacdo em
um complexo de satde situado na regido do Vale do Sinos no estado do Rio Grande do Sul. O
objetivo da pesquisa € compreender como as areas assistenciais percebem a relevancia do
controle de acesso hospitalar no contexto da busca pela acreditacdo ONA. Utilizando uma
metodologia qualitativa e um de estudo de caso, com questionario semiestruturado, foram
coletados dados de 26 profissionais de saude que atuam no Complexo de Salde. Os resultados
do estudo sugerem que a implementacdo eficaz de politicas de controle de acesso esta
positivamente relacionada a manutencéo dos padrdes de qualidade e seguranga exigidos pela
ONA, além de ser um importante fator para a protecdo de pacientes, funcionarios e visitantes
em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Percep¢des. Controle de acesso hospitalar. Acreditacdo hospitalar ONA,
Seguranca dos pacientes.

1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, as organizagdes de saude tém passado por transformacdes rapidas e
profundas para atender as crescentes expectativas de uma clientela cada vez mais exigente.
Nesse contexto, 0s gestores hospitalares tém adotado estratégias inovadoras para melhorar a
qualidade dos servicos prestados. Em um cenario de economia globalizada, 0s custos
relacionados a ma qualidade, como despesas com retrabalho e processos ineficientes, tornaram-
se inaceitaveis. Além disso, a reputacdo da organizacdo perante a sociedade e as deficiéncias
na qualidade dos servicos prestados podem resultar na perda de clientes e de participagédo de
mercado (Maximiliano, 1997). Nesse cenario, empresas de diversos setores da economia,
especialmente o industrial, hd muito tempo implementaram processos de avaliacédo de qualidade
como um meio de preservar sua imagem, garantir a satisfacdo dos clientes e impulsionar os
lucros. No entanto, o setor de saude adotou a avaliacdo de qualidade como uma estratégia
relativamente recente, com 0s hospitais liderando esse movimento nas Ultimas duas décadas e,
gradualmente, estendendo-o para outros niveis de assisténcia (Mendes, 2012).

A integracdo da gestdo da qualidade nas instituicbes de saude &€ um elemento
fundamental para a sua sustentabilidade. Os programas de melhoria da qualidade séo
reconhecidos como recursos essenciais a serem cultivados por essas organizagoes,
especialmente diante do cenério altamente competitivo que abraca os hospitais. Assim, a busca
pela exceléncia se estabelece como uma das principais estratégias para a sobrevivéncia e o éxito
das instituicGes (Bettio, 2007).



Segundo Cervilheri et al. (2017), no contexto da salde, a qualidade deve ser
caracterizada por uma combinacdo de fatores que incluem eficécia, eficiéncia, otimizacao,
legitimidade e seguranca. Assim, a gestéo hospitalar, centrada na qualidade do atendimento, se
destaca ao promover acdes estratégicas que abrangem a otimizagdo dos recursos, a satisfacdo
dos pacientes e a reducao dos riscos associados ao cuidado e a seguranca dos pacientes.

Uma maneira pela qual as organizacbes de salde buscam a exceléncia é através da
Acreditacdo Hospitalar, que foi introduzida no Brasil na década de 1990, influenciada pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS).
Inicialmente, o foco estava na melhoria da infraestrutura do sistema de satde, com as primeiras
tentativas de adaptar essa metodologia a realidade hospitalar. O processo de Acreditacdo esta
ligado a etimologia do termo “acreditar”, que implica em conceder crédito, inspirar confianca
e estabelecer credibilidade. Este sistema envolve uma avaliacdo externa que verifica se a
organizacdo de saude estd em conformidade com padrfes previamente estabelecidos. Essa
avaliacdo diz respeito a qualidade da assisténcia prestada, partindo do principio de que os
servicos de saude sdo ambientes seguros tanto para a pratica profissional quanto para a busca
de cura ou melhoria das condic¢des de saude do paciente (Mezomo, 2001).

Conforme delineado pelo Manual Brasileiro de Acreditacdo das OrganizacOes
Prestadoras de Servicos de Saude (ONA, 2018), o processo de acreditacao surgiu como resposta
a preocupacdo com as possiveis consequéncias decorrentes de falhas nos procedimentos
relacionados a prestacao de servicos de salde. Tais falhas podem incluir erros como registros
médicos incorretos em prontuérios de pacientes errados, identificagdo equivocada de pacientes,
falta de controle adequado da circulacdo interna, troca de equipamentos, e qualificacfes
profissionais inadequadas, entre outros. E importante destacar que esses eventos adversos sio
passiveis de prevencdo, desde que 0s servigos de salude estejam comprometidos em avaliar
continuamente seu desempenho e monitorar seus processos, uma pratica que nem sempre é
efetivamente implementada (Terra; Berssaneti, 2017).

Uma secdo crucial do Manual Brasileiro de Acreditacdo é dedicada a Seguranca do
Paciente no contexto do cuidado hospitalar e, nessa area, o controle de acesso hospitalar
desempenha um papel de suma importancia na seguranca hospitalar e que depende fortemente
de investimentos em tecnologia, capacitacdo de profissionais, estabelecimento de protocolos e
a implementacdo de rotinas eficazes. Sem esses recursos, € impossivel assegurar a protecdo
tanto daqueles que trabalham nas instalagdes quanto daqueles que buscam tratamento (Barbosa,
2011; ONA, 2018). Destaca-se também que os hospitais representam potenciais alvos de
crimes, que podem variar desde incidentes menores, como roubos de medicamentos e pequenos
equipamentos, até eventos mais graves, como assaltos a mdo armada, sequestros de recém-
nascidos e ameagcas visando a libertacdo de detentos hospitalizados. Portanto, a gestao de acesso
hospitalar se torna essencial para mitigar esses riscos e proteger a integridade de pacientes e
profissionais de saude (Boeger, 2003; Tase et al., 2013).

No Brasil, alguns centros de exceléncia e referéncia, como os Hospitais Sao Luiz, Albert
Einstein e Sirio Libanés, ja adotaram tecnologias avancadas que possibilitam um controle mais
eficiente do fluxo de acesso hospitalar, abrangendo tanto pessoas quanto medicamentos. Esses
sistemas de controle garantem um alto nivel de seguranga ao regular a circulacéo de individuos
em éareas criticas, tais como farmaécias, necrotérios, maternidades e centros cirdrgicos, entre
outros (Silva Junior, 2017).

A falta de compreensao sobre como o controle de acesso nas reas assistenciais impacta
a obtencdo da acreditacdo ONA pode comprometer a seguranca hospitalar e a protecdo de
pacientes, funcionérios e visitantes. A pesquisa sobre a percepcdo das areas assistenciais é
relevante porque o controle de acesso € um componente critico na seguranca hospitalar,
diretamente influenciando a prote¢do de todos (Silva Junior, 2017). Entender “Qual é a
percepcao das areas assistenciais em um complexo de saude da regido do Vale do Sinos sobre



0 impacto do controle de acesso na obtencdo da acreditacdo ONA?” Ajuda a identificar como
essas praticas contribuem para um ambiente seguro e como elas auxiliam no cumprimento dos
rigorosos critérios de qualidade e seguranga estabelecidos pela ONA, essenciais para a
manutencdo e melhoria dos padrdes de exceléncia na gestdo hospitalar (Barbosa, 2011; ONA,
2018).

1.1 Objetivo geral

Compreender como as areas assistenciais percebem a relevancia do controle de acesso
hospitalar no contexto da busca pela acreditagdo ONA em um complexo de salde da regido do
Vale do Sinos.

1.1.1 Objetivos especificos

Para consecucdo do objetivo geral, foram definidos alguns objetivos especificos

descritos abaixo:

a) identificar os principais obstaculos enfrentados pelas areas assistenciais durante a
implementacdo das politicas de controle de acesso;

b) analisar as recomendacOes e sugestdes das areas assistenciais para aprimorar o
processo de controle de acesso, de modo a estar em conformidade com os padrdes
estipulados pela ONA,;

c) avaliar como as percepcoes, desafios e recomendacgdes das areas assistenciais podem
impactar positivamente na qualidade dos servi¢os hospitalares e na seguranca do
paciente.

1.2 Justificativa da pesquisa

A pesquisa proposta é motivada pela importancia dos processos de controle de acesso
em hospitais, fundamentais para a seguranca dos pacientes e a qualidade dos servigos, conforme
estabelecido pelos requisitos de Acreditacdo Hospitalar da ONA (2018). Tais processos, que
incluem etapas criticas como recepcao, admissdo, transferéncia, visitas e alta, sdo essenciais
ndo apenas para o fluxo eficiente de pacientes e visitantes, mas também para a satisfacdo dos
clientes. A eficacia desses processos depende da participacdo ativa das areas assistenciais, cujas
perspectivas, desafios e sugestfes sdo cruciais para garantir a conformidade com os padrdes de
acreditacdo e, consequentemente, para a obtencdo de melhorias significativas na seguranga e
qualidade dos cuidados de salde.

A gestdo eficaz do controle de acesso € reconhecida por prevenir acessos nao
autorizados, proteger a privacidade dos pacientes e otimizar o atendimento, impactando
positivamente na experiéncia do usuario € na minimizacgao de riscos.

Neste contexto, a justificativa para esta pesquisa € entender como o papel dos processos
de controle de acesso na conformidade com os padrdes de exceléncia da ONA ¢é vital para
hospitais em busca de reconhecimento por sua exceléncia operacional.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Acreditacéo hospitalar no Brasil

Conforme Coutollenc e La Forgia (2009), a acreditacdo € um processo de avaliacdo de
instituicdes de salde conduzido por um 6rgdo reconhecido, com o objetivo de verificar o
cumprimento de critérios pré-estabelecidos e publicados. Da mesma forma, a Organizagéo
Nacional de Acreditacdo (ONA, 2018) define a acreditacdo como “um sistema de avaliacédo e
certificacdo da qualidade de servicos de salde, voluntario, periodico e reservado” (ONA, 2018).

De maneira organizada e voluntaria, as instituicdes hospitalares optam por participar de
programas ou escopos especificos, submetendo-se a avaliagbes rigorosas e imparciais para
verificar o atendimento aos requisitos minimos de qualidade, seguranca e sustentabilidade.
Essas avaliacdes tém como objetivo identificar falhas ou possiveis falhas, ndo conformidades e
oportunidades de melhoria, com énfase na promogdo da melhoria continua, ao invés de ter um
carater meramente fiscalizador (Feldman; Gatto; Cunha, 2005).

A histéria da acreditacdo esta vinculada a um programa hospitalar inicialmente
concebido nos Estados Unidos nos anos 1920, com o objetivo de estabelecer diretrizes para a
qualidade da assisténcia a satde. Contudo, somente na década de 1950 essa responsabilidade
foi delegada a uma instituicdo especifica: a Joint Commission on Accreditation of Hospitals,
atualmente conhecida como Joint Commission International (JCI), que se tornou a principal
entidade acreditadora global. Na década de 1980, esse modelo de acreditacdo expandiu-se para
outros paises, com destaque para o programa Accreditation Canada International (ACI), que
também se consolidou como um dos principais programas de acreditacdo no mercado
internacional (Mendes; Mirandola, 2015).

No Brasil, alguns anos ap6s a institucionalizacio do Sistema Unico de Satde (SUS) em
1995, houve um marco inicial no aprimoramento do controle de qualidade com o
estabelecimento do Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude. Em 1998,
0 programa introduziu a primeira edicdo do Manual de Acreditacdo Hospitalar, estabelecendo
as diretrizes para o processo de acreditacdo nos servigos de satde do pais.

No ano seguinte, em 1999, surgiu a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA),
encarregada de administrar o Sistema Brasileiro de Acreditacdo com a colaboracdo de
Instituicdes Acreditadoras Credenciadas (IACs) para avaliar e certificar as instituicdes de satde
(ONA, 2018).

Segundo a perspectiva e a abordagem adotada pela ONA, uma organizacgdo de salde €
considerada um sistema complexo, onde a estrutura, 0s processos e 0s resultados estdo
interconectados, de forma que o desempenho de uma area ou processo influencia ndo apenas
aquela parte especifica, mas tambem o conjunto e o resultado final. Devido a essa viséo
sistémica, a metodologia da ONA ndo se concentra na avaliacdo isolada de areas ou processos,
mas busca compreender a organizacdo como um todo (ONA, 2018).

O método do sistema brasileiro de acreditacdo é aplicavel a organizac¢Ges de saude de
diversos tamanhos, perfis e niveis de complexidade, uma vez que ndo impde recomendacdes de
ferramentas, técnicas ou metodologias especificas para cumprir os requisitos. Em vez disso,
assume uma abordagem educativa e orientativa, destinada a promover a melhoria continua. A
avaliacdo é realizada no local e € transversal, adotando uma abordagem sistémica que permite
analisar os processos de trabalho e suas interacbes com os resultados (ONA, 2018).

Para obter o resultado “Acreditado™, as organizacGes de servicos de saude passam por
um processo de avaliagdo composto por varias etapas, desde a verificacdo inicial da
elegibilidade da instituicdo até a conclusdo do processo formal, o qual pode resultar na emissao
do certificado de acreditacdo ou na ndo obtencdo do mesmo.



O primeiro passo para iniciar o processo de acreditacdo é o contato voluntario das
instituicOes interessadas com uma das Instituicbes Acreditadoras Credenciadas (IACs), pois séo
essas IACs que conduzem as avaliacOes seguindo a metodologia da ONA. Nesse momento,
ocorre 0 registro da solicitacdo de inscricdo, que sO € efetivada apds a verificagdo da
elegibilidade do cliente pela IAC e a celebracdo de um contrato entre o cliente e a IAC, de
acordo com as Normas Orientadoras da ONA (2018).

Apos a inscrigdo, a IAC agenda a visita e define o nimero de dias e avaliadores com
base no perfil e na complexidade da organizacgéo a ser avaliada, conforme estipulado na Norma
Orientadora da ONA (2018).

Para obter o certificado de acreditacdo em um dos niveis, a instituicdo deve cumprir 0s
requisitos estabelecidos no Manual Brasileiro de Acreditacdo da ONA, que avalia se 0s
processos de gestdo e a qualidade da assisténcia prestada pela organizacdo estdo em
conformidade com os padrdes definidos no manual (ONA, 2018).

O Manual Brasileiro de Acreditacdo tem o respaldo do Ministério da Saude e foi
desenvolvido em colaboragdo com a ONA e seus parceiros. Este documento estabelece os
critérios que as organizacdes prestadoras de servigos de salde precisam cumprir para obter a
classificacdo como “acreditadas” (Rocha et al., 2011). Ele € composto por se¢des e subsec¢des,
e em cada subsecao existem requisitos a serem atendidos. A certificacdo possui trés niveis de
complexidade crescente, sendo Nivel 1, Seguranca, Nivel 2, Gestdo integrada e Nivel 3,
Exceléncia em gestdo e para cada nivel sdo definidos requisitos.

Ao final do processo de avaliagdo, as instituicGes de saide podem receber diferentes
niveis de acreditacdo, conforme estipulado nas Normas Orientadoras da ONA (2018):
Acreditado, Acreditado Pleno e Acreditado com Exceléncia.

No primeiro nivel (Acreditado), sdo avaliados itens relacionados a estrutura,
demonstrando que a instituicdo atende aos requisitos basicos de qualidade no que diz respeito
a assisténcia e seguranca do paciente. No nivel seguinte (Acreditado Pleno), é necessario ter
uma gestdo integrada, onde os processos fluem de forma coordenada e hd comunicacéo eficaz
entre as atividades. Por fim, no dltimo nivel (Acreditado com Exceléncia), encontram-se
instituicbes com uma cultura organizacional orientada para resultados e aperfeicoamento
continuo da qualidade (Alastico; Toledo, 2013).

Segundo os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), do
Ministério da Salde, existem atualmente 5378 hospitais no Brasil com a classificacdo geral e
1027 hospitais especializados, totalizando 6405 hospitais (Brasil, 2023), conforme pode ser
observado na Figura 1.

Figura 1 — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES)

MINISTERIODASAUDE 7I4/2024
SECRETARIA DE ATENCAC A 2AUDE DATASUS
CMES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
RELATORIO POR UNIDADE
ESTADO:00

Descrigdo Total
POSTO DE SAUDE 7514
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 4185z
POLICLINICA 11708
HOSPITAL GERAL 5378
HOSPITAL ESPECIALIZADC 1027

Fonte: Brasil (2023)



Em consulta ao site da ONA é possivel constatar que o numero de organizages
acreditadas no pais é de 1328 certificados validos, sendo que 431 sdo servigos hospitalares,
onde destes 34 representam o Rio Grande do Sul. Portanto, aproximadamente 7.89% dos
servicos hospitalares certificados no Brasil estdo localizados no Rio Grande do Sul, conforme
a Figura 2.

Figura 2 — Mapa de acreditacdes no Rio Grande do Sul

Tipo Total
RR AP Total de certificagbes 59
Servigos Hospitalares 34
AM PA Servigos de Diagnostico por Imagem, Radioterapia e 9
M CE g Meadicina Muclear
Pl PB |
Servigos Oncoldgicos 6
AC w7 PZEL G 9
RO Servigos Laboratoriais 3
MT
BA Servigos de Hemoterapia 2
Go DF Servigo de Higienizagdo para a Sadde 1
B ES Servigo de Engenharia Clinica para a Salde 1
M3
sp RJ Servigo de Manipulagdo e AtengSo Farmacéutica para a 1
BR Salde
Servigos de Atengdo Domiciliar 1
¢ Servigos Ambulatoriais 1

Fonte: Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA, 2023)

2.2 Controle de acesso hospitalar

O controle de acesso fisico é compreendido pela atividade que resulta no controle de
circulacdo de pessoas ou veiculos a determinada instituicdo atravées de barreiras que dificultam,
retardam e controlam toda movimentagdo (Brasiliano, 2003, p. 18).

Com o objetivo de proteger areas restritas e equipamentos, as instituicbes implementam
medidas de controle de acesso, visando impedir a entrada de individuos ndo autorizados,
inclusive restringindo o acesso de pessoas dentro da prépria organizagdo, com base em sua
hierarquia ou funcdo desempenhada (Pinheiro, 2008, p. 23).

De acordo com Andrade (2019), os controles tradicionais de acesso sdo geralmente
agrupados em trés tipos de controle:

a) controle fisico: portas, trancas, guardas, travas de acesso, sistemas de travamento

por cabos para mesas/paredes, circuito interno de TV, retalhadora de papéis e
sistemas de controle de incéndio;

b) controle logico (técnico): senhas, permissdes para arquivos, listas de controle de

acesso e sistemas de protecdo de energia;

c) controle administrativo: conscientizagdo sobre seguranca, revogacdo de contas de

usuarios e politicas.

No entanto, a ineficacia dos métodos tradicionais de controle de acesso tem acarretado
sérios problemas para aqueles que os empregam. Dois exemplos comuns sdo as chaves e 0s
cartdes, cuja perda ou roubo pode se transformar em um obstaculo para os usuarios, bem como
0s métodos baseados em senhas, que requerem uma boa memoria ou podem comprometer a



seguranga quando 0s usuérios optam por anota-las, resultando em complicagdes no acesso,
frustracOes e perda de tempo (Bakshi; Singhal, 2014).

Estabelecimentos de saide, como hospitais, normalmente estdo abertos 24 horas por dia,
sete dias por semana, e precisam ser acessiveis ao publico. O resultado disso € que ha dezenas
ou até centenas de pacientes, médicos, visitantes, fornecedores, etc., em um hospital
diariamente (Pinto, 2014).

Por apresentarem uma gestdo complexa, devido aos diversos tipos de servigos no
ambiente, é dificil controlar casos de roubo de medicamentos, evasdo de pacientes sem
autorizacdo médica, fluxos de pessoas ndo autorizadas e outros tipos de eventos adversos
(Soares, 2005).

A seguranca hospitalar é tdo relevante que se encontra em dois dos principais manuais
de acreditacdo internacional: o da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA, 2018) e o da
Joint Commission International (JCI, 2007). A seguranca é uma das principais preocupacgdes
dos gestores hospitalares, abrangendo tanto a protecdo do patriménio quanto o cuidado com a
salde e seguranca dos pacientes. Hospitais lidam com um intenso fluxo de pessoas, o que impde
a necessidade de um controle de acesso altamente eficaz (Jackson, 2013).

De acordo com Barbosa (2011), devido a diversidade de areas restritas destinadas a
publicos especificos, os hospitais requerem solucdes distintas para cada setor. Embora o
monitoramento por cameras possa ser aplicado em determinados ambientes para identificacdo
de pessoas, ele ndo € capaz de restringir o acesso a esses locais. Em areas de maior
complexidade, como um centro cirurgico, onde apenas funcionarios devem ter acesso devido
ao risco bioldgico envolvido, solugbes de reconhecimento facial ou biométricas sdo
recomendadas.

O controle de acesso hospitalar ndo apenas protege a seguranca e a integridade das
pessoas e dos ativos, mas também contribui para a eficiéncia operacional, cumprimento de
regulamentos, melhorando a qualidade dos servicos de salde prestados. Alguns autores como
Barbosa (2011), Birk (2015), JCI (2007), Okuyama, Galvédo e Silva (2018) e Silva Junior
(2017), destacam os seguintes beneficios:

a) seguranca do paciente: protege 0s pacientes de acessos ndo autorizados a areas

sensiveis, reduzindo o risco de incidentes ou danos;

b) protecdo de informacdes confidenciais: evita 0 acesso ndo autorizado a registros
médicos e informagdes pessoais, garantindo a privacidade e a confidencialidade dos
pacientes;

c) prevencdo de roubos e crimes: reduz o risco de roubos de medicamentos,
equipamentos e outros ativos hospitalares. Impede a entrada de individuos nao
autorizados que possam estar envolvidos em atividades criminosas como, sequestros
de recém-nascidos;

d) controle de infeccdes: limita 0 acesso a areas criticas, como salas de cirurgia e
unidades de terapia intensiva, reduzindo a possibilidade de propagacéo de infecgdes;

e) eficiéncia operacional: agiliza o fluxo de pacientes, funcionarios e visitantes
autorizados, reduzindo atrasos e congestionamentos nas areas de recepcao e entrada;

f) gestdo de recursos humanos: facilita o gerenciamento de funcionarios, rastreando
sua entrada e saida, garantindo a presenca adequada de profissionais em cada turno;

g) integragdo de tecnologia: permite a integracdo de sistemas de controle de acesso
com outras tecnologias hospitalares, como sistemas de gerenciamento de pacientes,
sistema financeiro e sistemas de seguranca;

h) conformidade com regulamentagdes: ajuda os hospitais a cumprir regulamentos
de seguranca e privacidade de dados, como a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD);



)
K)

atendimento ao cliente: oferece aos pacientes e visitantes uma experiéncia mais
segura e tranquila durante sua estadia no hospital;

melhoria da imagem institucional: reforca a reputacdo do hospital como um
ambiente seguro e comprometido com a seguranca do paciente;

reducdo de custos: minimiza perdas devido a roubos, evasdo, desvios de
medicamentos e outros incidentes relacionados a seguranca;

resposta a emergéncias: facilita a evacuagéo e o controle de acesso em situacgdes
de emergéncia, como incéndios ou eventos de seguranca.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este € um estudo de caso descritivo com uma abordagem qualitativa. Pesquisas
qualitativas sdo adequadas para explorar aspectos histdricos, relagdes interpessoais,
representacdes, crengas, percepcdes e opinides que surgem das interpretacdes feitas pelos
individuos sobre como vivem, constroem objetos, experiéncia, emoc¢bes e formam seus
pensamentos (Minayo, 2007).

O estudo de caso tem como objetivo a investigacdo de fenbmenos contemporaneos em
seu contexto real. Ele se destaca por realizar uma analise minuciosa e aprofundada de um ou de
poucos objetos de estudo, proporcionando um conhecimento abrangente e detalhado sobre eles
(Yin, 2005).

O método de trabalho envolveu as seguintes etapas:

a)

b)

d)

definir o critério de selecdo do hospital do estudo de caso: para o processo de
selecdo do hospital baseou-se em critérios estratégicos, incluindo a acessibilidade
para o pesquisador e a existéncia de um sistema de controle de acesso eficaz, além
de possuir acreditacdo ONA de nivel 111 em um complexo de saude da regido do
Vale do Sinos;

selecdo de participantes: envolveu profissionais das areas de administracdo
hospitalar, auditoria interna de processos, enfermagem, seguranca do paciente,
seguranca patrimonial, recepcdo, tecnologia da informacéo, farméacia e demais areas
assistenciais. Serdo contatados 30 profissionais por sua participacdo ativa no projeto
de implantacdo do controle de acesso hospitalar e em auditorias subsequentes da
acreditacdo ONA,;

instrumento de coleta de dados: foi utilizado um questionario eletronico
semiestruturado para coleta de dados, composto por quatro blocos de questdes,
conforme o Quadro 1, desenhadas para explorar profundamente a percepcdo das
areas assistenciais sobre a relevancia e os impactos do controle de acesso no
contexto hospitalar;

escala de medicao: para a andlise das percepc¢des dos participantes, foi utilizada
uma escala Likert de cinco pontos, permitindo que os respondentes indicassem seu
grau de concordancia ou discordancia em relacdo as afirmativas apresentadas no
questionario. Essa abordagem possibilitou uma avaliacdo quantitativa das opinides
sobre a relevancia e os impactos do controle de acesso hospitalar, facilitando a
interpretacdo dos dados e a identificacdo de tendéncias nas respostas.



Quadro 1 — Perguntas do questionario

Objetivos

Perguntas

Identificar o perfil do pablico
envolvido nas respostas a pesquisa.

Em que nivel hierarquico vocé se encontra na instituicdo?
Ha& quanto tempo vocé esté vinculado(a) a empresa?
Em qual departamento ou setor vocé trabalha?

Compreender como as areas
assistenciais percebem a relevancia
do controle de acesso hospitalar no
contexto da busca pela acreditacdo
ONA e seus beneficios.

Na sua visdo, qual é a importancia do controle de acesso
hospitalar no contexto da busca pela acreditagdo ONA?

Como vocé avalia os beneficios do controle de acesso
hospitalar em relacdo a seguranca dos pacientes e a
eficacia dos processos hospitalares? Por favor, assinale o
grau de concordancia com cada uma das afirmativas:

A implementacdo do controle de acesso hospitalar
resultou em impactos positivos na qualidade do
atendimento ou na seguranca do paciente? Por favor,
assinale o grau de concordancia com cada uma das
afirmativas:

Identificar os principais obstaculos
enfrentados pelas areas assistenciais
durante a implementac&o das
politicas de controle de acesso.

10.

Vocé observou algum impacto nos processos de trabalho
das areas assistenciais ap6s a implementacgdo das politicas
de controle de acesso? Se sim, como isso influenciou a
rotina diaria? Por favor, assinale o grau de concordancia
com cada uma das afirmativas:

Com que frequéncia vocé identificou situagdes em que as
politicas de controle de acesso causaram atrasos no
atendimento ou obstaculos na prestacdo de cuidados aos
pacientes?

Se vocé respondeu as opcdes “As vezes”,
“Frequentemente” ou “Sempre” na pergunta anterior,
gostaria que vocé destacasse um ou mais desafios
enfrentados durante a implementacédo das politicas de
controle de acesso hospitalar em sua area.

Durante a implementacéo das politicas de controle de
acesso, quais dos seguintes recursos adicionais foram
necessarios para superar os obstaculos identificados?
Selecione as opc¢des que melhor descrevem sua
experiéncia:

Recomendacdes e sugestdes das
areas assistenciais para aprimorar o
processo de controle de acesso.

11.

Quais recomendacdes e/ou sugestdes vocé destacaria para
aprimorar a seguranca dos pacientes por meio das
politicas de controle de acesso?

Fonte: elaborado pelo autor, com base nos dados da pesquisa (2023)

O instrumento de coleta foi enviado eletronicamente por e-mail, com o prazo de resposta
de 07 de dezembro de 2023 a 07 de janeiro de 2024.
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Para a anélise e interpretacdo dos dados desta pesquisa, foi utilizado a técnica de anélise
de conteudo, na qual foi dividido em trés fases sugeridas por Bardin (1977) e Franco (2008):

a) pré andlise: tratou-se da fase de organizacao dos dados com objetivo de constituir
0 corpus da pesquisa, etapa em que foi realizada a leitura inicial e cuidadosa das
respostas coletadas no questionario semiestruturado para obter uma compreensédo
geral do conteudo. As respostas foram transcritas e organizadas para facilitar a
analise dos dados;

b) exploracdo do material: realizou-se a leitura detalhada de cada resposta,
identificando temas e padrdes de respostas dos participantes;

c) tratamento dos resultados: nessa fase, os dados coletados foram relacionados com
a literatura existente sobre o tema e foram interpretados a luz dos objetivos da
pesquisa, considerando como 0s resultados contribuem para a compreensdo e
percepcgdes dos profissionais de salde sobre o controle de acesso e acreditacao
ONA.

4 RESULTADOS DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida em um Complexo Hospitalar certificado com nivel 11l pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), localizado na regido do Vale do Sinos, no estado
do Rio Grande do Sul. Conforme os critérios previamente estabelecidos, foram enviados
convites para a participacdo de 30 representantes das diversas areas assistenciais do hospital.
Desses, 26 profissionais responderam ao questionario, resultando em uma taxa de retorno de
86,67%.

O estudo foi estruturado em dois blocos distintos: o primeiro direcionado a identificacdo
das caracteristicas do perfil dos participantes, enquanto o segundo se concentrou em
compreender como as areas assistenciais percebem a importancia do controle de acesso
hospitalar no contexto da busca pela acreditacdo ONA, além de explorar os beneficios e desafios
associados a esse controle.

4.1 Perfil dos participantes

A Figura 3 apresenta uma analise do nivel hierarquico dos respondentes da pesquisa.
Destaca-se que a maioria dos participantes ocupa cargos de “Analista Lider” ou
“Coordenador(a)”, sugerindo uma predominancia de fungdes gerenciais. Essa distribuicdo
sugere uma representacdo de profissionais que estdo mais proximos da gestdo de acesso em
suas atividades diarias, permitindo a pesquisa capturar perspectivas operacionais e estratégicas
do controle de acesso hospitalar.
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Figura 3 — Nivel hierarquico na institui¢éo

Em que nivel hierarquico vocé se encontra na instituicao?

12 1
10
10
8
6
4 3
2 1 1
. m m
Analista Lider Coordenador (a) Administrador supervisdo Superintendente
(a)

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A distribuicdo de cargos reflete uma diversidade hierarquica que enriquece a analise,
proporcionando uma compreensdo abrangente das percepgdes sobre o controle de acesso
hospitalar em diferentes niveis organizacionais.

Outro fator a ser considerado, foi o tempo de vinculo dos participantes com a empresa,
como demonstra a Figura 4.

Figura 4 — Tempo de vinculo com a empresa

Ha quanto tempo vocé esta vinculado (a) a empresa?
12
10

10

8

6
6 5
4

4

2 I :

. L]

Mais de 15anos 10 - 15 anos 1-5anos 5-10 anos Menos de 1ano

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A Figura 4 revela que um namero significativo de respondentes acumula mais de 15
anos de trabalho, seguido por aqueles com 10 a 15 anos de vinculo.
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Essa distribuicdo sugere uma experiéncia extensa e consolidada dentro da organizacao,
0 que pode influenciar suas percepces e praticas relacionadas ao controle de acesso hospitalar.
Considerando essa longa trajetdria na empresa, é importante destacar que aqueles com maior
tempo de servico acompanharam a evolucdo de diversos processos ao longo dos anos,
capacitando-os a realizar comparac¢des mais detalhadas e abrangentes sobre o controle de acesso
hospitalar.

A pesquisa também investigou qual departamento ou setor, os participantes estdo
vinculados, como representa a Figura 5.

Figura 5 — Departamento ou setor que trabalha

Em qual departamento ou setor vocé trabalha?

-
-
-
-
-
-

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Os setores representados na pesquisa abrangem uma variedade de areas, com destaque
para a “Recepcdo Prestadora” e a “Enfermagem” pela maior representatividade.

Essas areas desempenham um papel fundamental nos processos de controle de acesso
hospitalar, pois lidam diretamente com os pacientes e enfrentam os desafios cotidianos dessa
gestdo. No contexto assistencial, tanto a recep¢do quanto a enfermagem séo areas criticas que
precisam garantir que apenas pessoas autorizadas tenham acesso as areas restritas do hospital,
seguindo protocolos rigorosos de identificacdo e seguranca.

Na recepcédo, por exemplo, os profissionais controlam a entrada e saida de visitantes,
pacientes e funcionarios, garantindo identificacdes e registros. J4 na enfermagem, o controle de
acesso € integrado aos processos de cuidado ao paciente, garantindo que apenas pessoal
autorizado tenha acesso a determinadas areas, como Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
farmécias e salas de cirurgia, para garantir a seguranca e a privacidade do paciente.

Esses processos estdo alinhados a definicdo de Brasiliano (2003), que compreende o
controle de acesso como a atividade que resulta na regulacdo da circulacdo de pessoas ou
veiculos dentro da instituicdo, por meio de barreiras fisicas que dificultam, retardam e
controlam toda a movimentacao.
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4.2 Compreensdo das areas em relagdo ao controle de acesso

A primeira pergunta deste bloco abordou a percepcdo dos participantes sobre a
importancia do controle de acesso hospitalar no contexto da busca pela acreditacdo ONA, como
representa a Figura 6.

Figura 6 — Importancia do controle de acesso hospitalar

Na sua visdo, qual é a importancia do controle de acesso hospitalar
no contexto da busca pela acreditacao ONA?

100%

80% 7
60%
40%
20%

0%

Respostas

B Neutro: ndo tenho uma opinido clara sobre a importancia do controle de acesso hospitalar na busca
pela acreditagdo ONA.
Concordo: acredito que o controle de acesso hospitalar é importante para alcangar a acreditagdo ONA.

B Concordo totalmente: o controle de acesso hospitalar é fundamental e indispensavel para atingir a
acreditagdo ONA.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A andlise das percepcdes dos participantes revelou uma concordancia quanto a
importancia do controle de acesso hospitalar para a obtencéo da acreditacdo ONA. Com 69%
dos respondentes concordando totalmente, é sugestivo que as medidas rigorosas de controle de
acesso sdo vistas como fundamentais para manter os padrdes de qualidade e seguranga exigidos
pela certificacdo. Esse entendimento ressalta a prioridade atribuida a seguranca do paciente e a
organizacéo interna dos hospitais.

Além disso, uma parcela significativa dos respondentes (26,92%) expressou
concordancia, embora possam considerar o controle de acesso apenas como um dos muitos
fatores relevantes para a obtencdo da acreditagéo.

Por outro lado, uma minoria dos participantes (3,85%) adotou uma posi¢do neutra, ndo
expressando uma opinido definida sobre o impacto do controle de acesso na busca pela
acreditacdo ONA. Isso pode refletir uma falta de conhecimento ou uma indeciséo sobre como
esse controle se compara a outras iniciativas de qualidade dentro do ambiente hospitalar.

Como resultado, mais de 95% dos participantes concordam sobre a importancia do
controle de acesso hospitalar para a obtencdo da acreditagcdo ONA, sugerindo que o controle de
acesso desempenha um papel importante na garantia da seguranca e do bem-estar dos pacientes,
funcionarios e visitantes dentro do ambiente hospitalar, como sugerido por Brasiliano (2003).

Ao limitar o acesso a areas restritas apenas a pessoas autorizadas, o controle de acesso
contribui para prevenir incidentes indesejados, proteger informacdes sensiveis, reduzir riscos
de contaminacdo e manter a ordem e a eficiéncia nos fluxos de entrada e saida do hospital
(Okuyama; Galvéo; Silva, 2018; Silva Junior, 2017).

Além disso, o controle de acesso é um requisito fundamental para a obtencdo da
acreditacdo ONA, um importante reconhecimento da qualidade e seguranca dos servicos de
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salde oferecidos pela instituicdo. Ao cumprir os critérios estabelecidos pela ONA, o hospital
demonstra seu compromisso com a exceléncia em todos os aspectos da assisténcia, incluindo a
gestdo eficaz do controle de acesso (ONA, 2018).

A concordancia dos participantes sobre a importancia desse controle reflete a
compreensdo compartilhada de que néo se trata de apenas uma medida administrativa, mas sim
um fator essencial para a prestacdo de cuidados de saude com qualidade e seguranca.

Ao analisar os resultados apresentados na Figura 7, € possivel compreender como a
importancia do controle de acesso se traduz em beneficios tangiveis para o ambiente hospitalar.

Figura 7 — Avaliacdo dos beneficios do controle de acesso hospitalar

Como vocé avalia os beneficios do controle de acesso hospitalar em relacio a
seguranca dos pacientes e a eficacia dos processos hospitalares?
30 B Concordo Totalmente Concordo  ®Nao Concordo nem Discordo Discordo W Discordo Totalmente
25 2 1 . .
4 4
20
15
10
5
0 B
Aumento na Melhoria no Reducao de riscos Otimizac¢ido do Maior Nao vejo
seguranca do controle de de eventos fluxo de pacientes conformidade com beneficios
ambiente visitantes e adversos e equipes regulamentacdes  significativos
hospitalar acompanhantes de saude

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A anélise dos resultados apresentados na Figura 7 sugere uma tendéncia positiva em
relacdo as iniciativas e mudancas implementadas. Dos 26 participantes, 24 responderam que
“Concordo totalmente”, indicando uma percepcao positiva de que o controle de acesso resultou
em um aumento na seguranca do ambiente hospitalar. Da mesma forma, a melhoria no controle
de visitantes e acompanhantes é destacada, com 25 respostas de “Concordo totalmente”,
sugerindo eficécia e beneficios percebidos nessas mudancas.

Outro aspecto importante é a redugéo de riscos de eventos adversos, onde a maioria (21)
concorda totalmente, indicando uma percepcao geral de melhoria na seguranca, embora com
alguma variedade nas respostas. A otimizacdo do fluxo de pacientes e equipes é igualmente
reconhecida, com a maioria (22) concordando totalmente, refletindo uma visao positiva das
medidas para melhorar a eficiéncia e movimento dentro do ambiente hospitalar.

A conformidade com as regulamentacGes de salde também é destacada, com a maioria
(21) concordando totalmente, evidenciando uma percep¢do de melhor governanga e aderéncia
a padrdes de qualidade.

E importante notar a discordancia notavel na pergunta sobre a auséncia de beneficios,
com 23 respostas de “Discordo totalmente”. 1sso sugere que a maioria dos respondentes percebe
beneficios significativos no controle de acesso, reafirmando a visdo positiva das demais
medidas.
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Esses resultados demonstram que as intervencfes e politicas implementadas no
ambiente hospitalar sdo percebidas positivamente pelos respondentes, com uma grande maioria
expressando concordancia total com os beneficios dessas mudancas. A ampla concordancia
sugere que as medidas de controle de acesso estdo sendo eficazes na promocao de uma série de
beneficios tangiveis. Isso inclui uma melhoria significativa na seguranca do ambiente
hospitalar, uma otimizacdo dos fluxos de pacientes e equipes (Pinto, 2014), uma maior
conformidade com as regulamentac¢des de salde e uma redugdo notavel nos riscos de eventos
adversos (ONA, 2018). Esses beneficios sdo fundamentais ndo apenas para a qualidade do
atendimento prestado, mas também para a confianca e a segurancga dos pacientes, funcionarios
e visitantes dentro do ambiente hospitalar (Andrade, 2019).

Os resultados da Figura 8 é possivel aprofundar a compreensdo sobre como 0s
beneficios se traduzem em melhorias na experiéncia do paciente e na qualidade dos servicos
oferecidos pelo Complexo Hospitalar.

Figura 8 — Avaliagdo dos impactos positivos na qualidade do atendimento ou da seguranca do

paciente
A implementacdo do controle de acesso hospitalar resultou em impactos
positivos na qualidade do atendimento ou na seguranca do paciente?
30 B Concordo Totalmente Concordo ®Nédo Concordo nem Discordo Discordo ®Discordo Totalmente
25 e e z
6 6
6
20 9
10
15
10
5
0
Melhoria na Reducao de casos de Agilidade no Aumento na eficiéncia Fortalecimento da
identificacdo e acesso ndo autorizado atendimento de dos processos de seguranga contra
registro de visitantes a areas sensiveis emergéncia devido a admissao e alta incidentes de roubo
autorizados restri¢cdes controladas ou violéncia

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Os dados sugerem uma tendéncia de concordancia com as afirmacdes, indicando que 0s
respondentes percebem melhorias relacionadas ao controle de acesso hospitalar. Essas
melhorias sdo fundamentais para garantir a seguranca e a eficacia dos processos hospitalares
(Andrade, 2019). Por exemplo, a melhoria na identificacdo e registro de visitantes autorizados
é importante para reforgar o controle sobre quem tem acesso as instalagdes do hospital,
reduzindo o risco de intrusos ou pessoas ndo autorizadas circularem livremente. Da mesma
forma, o fortalecimento da seguranca contra roubos ou violéncia é essencial para proteger néo
apenas 0s bens materiais do hospital, mas também a integridade fisica de pacientes,
funcionarios e visitantes (Barbosa, 2011; Pinto, 2014).

No entanto, a pergunta sobre a agilidade no atendimento de emergéncia revela um
espectro mais amplo de respostas, indicando que ha uma diversidade de percepgdes sobre esse
aspecto do controle de acesso. Isso pode refletir desafios especificos enfrentados pelo hospital
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na busca por um equilibrio entre a seguranca e a eficiéncia no atendimento de emergéncia
(Bakshi; Singhal, 2014).

Em geral, os resultados sugerem uma aceitacdo positiva das medidas implementadas
relacionadas ao controle de acesso nos hospitais, destacando a importancia dessas iniciativas
para melhorar a seguranca e eficacia dos processos hospitalares.

Ao analisar a Figura 9, é possivel compreender como as mudancas influenciaram nas
atividades diarias das equipes.

Figura 9 — Avaliacao dos impactos nos processos de trabalho ap6s implementacao das politicas
de controle de acesso

Vocé observou algum impacto nos processos de trabalho das areas
assistenciais apos a implementacio das politicas de controle de acesso? Se
sim, como isso influenciou a rotina diaria?
B Concordo Totalmente Concordo  ®Nao Concordo nem Discordo Discordo M Discordo Totalmente
18 17
16
14 13
12
12
10 9
8 8 8
8 7 7
6 5 5
4
2
2 1 1 1
0 . - .
Melhoria na organizacdo e Aumento da complexidade Reducdo de incidentes Desafios na colaboracio
eficiéncia dos processos nas tarefas diarias relacionados a seguranca entre as equipes

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

A andlise dos resultados apresentados na Figura 9 indica uma variedade de percepcoes
sobre os impactos das politicas de controle de acesso nos processos de trabalho das areas
assistenciais, ressaltando a importancia do controle de acesso hospitalar para a seguranca e
eficiéncia operacional.

Primeiramente, observa-se uma tendéncia positiva em relacdo a melhoria na
organizacdo e eficiéncia dos processos, com uma distribuicdo quase equitativa entre as
respostas “Concordo” e “Concordo totalmente”. Isso sugere que as mudancas implementadas,
como o reforgo na identificacdo de visitantes e o controle de acesso a &reas sensiveis, foram
geralmente bem recebidas e podem ter contribuido para otimizar as operagdes hospitalares,
fortalecendo o controle sobre quem tem acesso as instalagdes do hospital e reduzindo o risco
de intrusos ou pessoas ndo autorizadas circularem livremente (Pinto, 2014).

Por outro lado, h&a uma distribuicdo mais diversificada de respostas ao avaliar o aumento
da complexidade nas tarefas diarias. Enquanto algumas pessoas concordam com esse aumento,
outras expressam incerteza ou discordancia. Isso pode indicar que as mudancas foram
percebidas de maneira diferente por diferentes partes envolvidas ou que houve desafios na
adaptacdo as novas préaticas, especialmente no que diz respeito a administracdo de acessos e
registros (Andrade, 2019), o que pode ter aumentado a carga de trabalho para alguns
profissionais.
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No entanto, nota-se que a maioria dos respondentes concorda totalmente que houve uma
reducdo nos incidentes relacionados a seguranca apds a implementacao das politicas de controle
de acesso. Isso sugere que as medidas adotadas, como o reforco na segurancga fisica das
instalacBes e a implementacédo de sistemas de controle de acesso eletronicos, foram eficazes em
fortalecer a seguranca do ambiente hospitalar, proporcionando maior protecdo para pacientes,
funcionarios e visitantes (JCI, 2007; ONA, 2018).

Por fim, hd um equilibrio entre as respostas ao avaliar os desafios na colaboracéo entre
as equipes. Enquanto algumas pessoas concordam totalmente com esses desafios, outras
expressam opinides mais neutras. A ONA (2018), destaca a importancia de uma comunicagao
clara e uma abordagem colaborativa na implementacdo de politicas de controle de acesso,
visando minimizar quaisquer impactos negativos na dinamica de trabalho das equipes e garantir
que as medidas adotadas contribuam efetivamente para a seguranca e eficiéncia operacional do
hospital.

Em consonancia com essa percepcao, a Figura 10 apresenta a frequéncia em que foram
identificados atrasos nos atendimentos ou na prestacao de cuidados ao paciente, proporcionando
uma visdo detalhada dos desafios enfrentados no contexto hospitalar.

Figura 10 — Frequéncia de atrasos nos atendimentos ou na prestacao de cuidados ao paciente

Com que frequéncia vocé identificou situacoes em que as politicas
de controle de acesso causaram atrasos no atendimento ou
obstaculos na prestacio de cuidados aos pacientes?

120,00%
100,00%

80,00% 30,77%
60,00%
40,00% 50,00%
20,00%
0.00% S 1923%

1

As vezes: identifiquei situacées em algumas ocasides, mas nio com frequéncia
significativa.
Raramente: identifiquei situagdes muitoocasionalmente.

® Nunca: nunca identifiquei situagdes em que as politicas de controle de acesso causaram
atrasos ou obstaculos.

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Na Figura 10, os dados revelam que a maioria dos respondentes (50,0%) relatou
experienciar essas situagcdes raramente, enquanto uma parcela significativa (30,77%)
mencionou enfrenta-las as vezes. Apenas uma parte menor dos participantes (19,23%) afirmou
nunca perceber qualquer impacto negativo das politicas de controle de acesso. Esses resultados
indicam que, embora os atrasos e obstaculos sejam eventualmente percebidos, eles ndo sdo uma
ocorréncia frequente, sugerindo uma eficacia geral das politicas de controle de acesso
implementadas.

No entanto, ao analisar as respostas descritivas dos participantes no questionario em
relacdo aos desafios enfrentados durante a implementacdo dessas politicas, ha questdes
operacionais e de gestdo significativas que podem impactar a eficacia do controle de acesso
hospitalar.

Destaca-se a instabilidade do sistema, por exemplo, aponta para falhas técnicas que
podem prejudicar a operacdo do controle de acesso (Andrade, 2019), embora seja positivo notar
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a implementacdo de um fluxo de contingéncia organizado para mitigar essas interrupcées. Da
mesma forma, a falta de cadastro prévio de identificacdo facial e os problemas relacionados a
alta médica destacam a necessidade de melhor coordenagdo entre os departamentos e uma
comunicacdo mais eficaz internamente.

Além disso, os desafios relacionados ao uso indevido das catracas e problemas técnicos
ou operacionais sugerem areas especificas de melhoria, como o treinamento do pessoal e a
manutencdo adequada dos equipamentos, como indica a ONA (2018).

Por fim, a mencdo a conducdo das equipes em relacao as praticas estabelecidas destaca
a importancia do envolvimento e do treinamento adequado para garantir a adesdo as novas
politicas de controle de acesso (ONA, 2018; Pinto, 2014). Esses fatores sdo essenciais para
identificar &reas de oportunidade e aprimorar continuamente as praticas de controle de acesso
hospitalar, visando garantir a seguranca e eficiéncia operacional (JCI, 2007).

Identificar e abordar as necessidades de recursos adicionais € importante para enfrentar
os desafios destacados e promover um ambiente hospitalar ainda mais seguro e eficiente (Pinto,
2014). A Figura 11 demonstra quais recursos foram necessarios para superar os desafios
identificados.

Figura 11 — Necessidade de recursos adicionais

Durante a implementacéio das politicas de controle de acesso, quais
dos seguintes recursos adicionais foram necessarios para superar os
obstaculos identificados? Selecione as opcoes que melhor descrevem

sua experiéncia:
35.00% _
31.2504%
30.00% o
26.57%

23.00% :

: 21.8804
20.00% 17.18%
15.00%
10.00%
5.00% -

1.56% 1.56%

0.00%

Aumento na Treinamento Investimento em Revisio e ajus
comunicagdo ¢ adicional paraa tecnologiasou  nas poli =rvig
conscientizacio equipe equip tos controle terceirizados

dos ESpPECINCOS existentes
colaboradores

Fonte: elaborada pelo autor (2023)

Durante a anlise dos recursos necessarios para implementar as politicas de controle de
acesso hospitalar, varias necessidades foram identificadas pelos participantes. Isso €
especialmente relevante considerando o contexto do controle de acesso, que envolve a
regulamentacdo e monitoramento do fluxo de pessoas e veiculos dentro das instalaces
hospitalares, visando garantir a seguranca dos pacientes, funcionarios e visitantes, conforme
Andrade (2019).

Entre as principais demandas destacadas pelos respondentes, 31,25% observaram a
necessidade de reforcar a comunicagdo e a conscientizagdo dos colaboradores. 1sso sugere a
importancia de garantir que todos os funcionarios compreendam as novas politicas e
procedimentos relacionados ao controle de acesso, uma vez que a eficacia dessas medidas
depende da adeséo e cooperacédo de toda a equipe, conforme sugere a ONA (2018).
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Além disso, 26,57% dos participantes indicaram a necessidade de treinamento adicional
para a equipe. Conforme Pinto (2014), ressalta a importancia de capacitar os funcionarios para
lidar eficazmente com as mudangas, garantindo que eles estejam preparados para utilizar novos
sistemas ou processos de maneira adequada e segura.

Outra demanda significativa foi a necessidade de investimento em tecnologia e
equipamentos especificos, mencionada por 21,88% dos respondentes. Silva Junior (2017)
destaca a importancia de ter recursos adequados em infraestrutura para garantir um controle de
acesso eficiente, incluindo sistemas de identificacdo, cameras de vigilancia e outros dispositivos
de seguranca.

Além disso, 17,18% dos participantes apontaram a necessidade de revisdo e ajustes nas
politicas de controle existentes. 1sso sugere o reconhecimento da importancia de manter as
politicas atualizadas e alinhadas com as demandas em evolugdo do ambiente hospitalar, de
encontro com a ONA (2018), garantindo adeséao e cooperacdo das equipes.

Em suma, as necessidades identificadas pelos participantes durante a analise dos
recursos necessarios para a implementacdo das politicas de controle de acesso hospitalar
destacam a complexidade e a importancia desse processo. Indicam que uma comunicagdo
eficaz, oferecer treinamento adequado, investir em tecnologia e revisar continuamente as
politicas sdo elementos essenciais para garantir um controle de acesso eficiente e seguro em
ambientes hospitalares.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise realizada neste estudo sobre controle de acesso fisico em um complexo
hospitalar na regido do Vale do Sinos, € possivel extrair algumas licdes importantes. A pesquisa
revelou percepcdes relevantes sobre a importancia do controle de acesso hospitalar no contexto
da busca pela acreditagdo ONA, onde as areas assistenciais destacaram a relevancia das medidas
inovadoras, confirmando o papel central de que o controle de acesso fisico exerce na seguranca
e na qualidade.

Os resultados indicaram que a maioria dos participantes percebe beneficios claros nas
politicas de controle de acesso, incluindo o aumento da seguranca no ambiente hospitalar, a
otimizacdo do fluxo de pacientes e equipes, € a melhoria no controle de visitantes e
acompanhantes. Esses fatores importantes para a conformidade com as regulamentacfes de
saude, reforcando a governanca institucional e fortalecendo a confianca dos pacientes,
colaboradores.

As éareas assistenciais, como a recepcdo e a enfermagem, desempenham papel
fundamental na aplicacé@o das politicas de controle de acesso, evidenciando que a integracéo
entre setores € essencial para a eficacia das medidas. Além disso, o tempo de vinculo dos
profissionais com a instituicdo e sua experiéncia acumulada séo fatores que potencializam o
entendimento e a implementacdo de praticas seguras e alinhadas aos padrfes da acreditacdo
ONA em um complexo hospitalar na regido do Vale do Sinos.

Além disso, os resultados destacam a importancia de treinamento adequado dos
funcionarios para garantir a implementagcdo bem-sucedida das politicas de controle de acesso.
Investimentos em tecnologia e equipamentos também sdo sugestivos para fortalecer a seguranca
e eficiéncia dos processos hospitalares.

No entanto, o estudo também revela desafios significativos, como a necessidade de
revisao e ajuste continuos das politicas existentes, bem como a complexidade na gestdo de
colaboragdo entre equipes e servigos terceirizados. Essas &reas identificadas como
oportunidades de melhoria fornecem informaces valiosas para futuros trabalhos e direcionam
acOes estratégicas para aprimorar ainda mais o controle de acesso hospitalar.
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Além disso, é importante reconhecer que, embora este estudo tenha oferecido uma viséo
abrangente das percepcdes e desafios relacionados ao controle de acesso hospitalar, houve uma
limitacdo em relac&o a representatividade dos funcionérios de atividades mais operacionais do
hospital. Uma pesquisa mais inclusiva, envolvendo uma variedade mais ampla de profissionais
de diferentes niveis hierdrquicos e areas funcionais, poderia fornecer informacdes adicionais e
mais detalhadas sobre as experiéncias e necessidades especificas desses grupos. Portanto,
recomenda-se que pesquisas futuras adotem uma abordagem mais aberta e inclusiva para
capturar uma gama mais diversificada de perspectivas e experiéncias relacionadas ao controle
de acesso hospitalar.

Como trabalhos futuros, recomenda-se realizar estudos comparativos entre hospitais de
diferentes portes, localizacdes geogréficas e tipos de gestdo (publicos, privados e filantrépicos)
é essencial para compreender as variacdes nas politicas de controle de acesso. Essa analise
permitira ndo apenas identificar quais praticas se mostram mais eficazes em contextos distintos,
mas também explorar como fatores como a cultura organizacional, a estrutura de governanca e
a demanda local influenciam a implementacdo e a aceitacdo dessas politicas. Além disso,
pesquisas adicionais podem explorar o uso de tecnologias emergentes, como inteligéncia
artificial, na otimizagéo do controle de acesso e na promoc¢ao de ambientes hospitalares mais
seguros e eficientes. Essas iniciativas podem contribuir significativamente para o avanco
continuo da qualidade e seguranca dos servicos de satde.
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