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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo compreender a percepcdo de gerentes de enfermagem na implantagdo de uma proposta
assistencial visando a adeséo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada na divisio
de enfermagem materno-infantil do Hospital Universitario da USP (HU-USP), da qual participaram cinco gerentes. A coleta de dados
foi realizada através de entrevistas e as narrativas analisadas na perspectiva de Janesick. Das narrativas foram extraidas sete categorias,
interpretadas sob a otica de autores que investigam o tema mudanca. Os resultados do presente estudo, tais como a necessidade de
mudanca, na estrutura da unidade e a reviséo do processo de trabalho fornecem subsidios para a avaliagdo e reformulacées que se fizerem
necessarias na implantacdo da IHAC no HU-USP, favorecendo assim, o seu credenciamento como Hospital Amigo da Crianca.

DESCRITORES: Avaliagdo dos servigos de saude, Mudanca organizacional, Enfermagem

ABSTRACT: The research aimed to understand the nursing controlling perception in the implantation of an assistance proposal, aiming
at the adhesion to the Child-Friend Hospital Initiative (IHAC). It was a qualitative research carried through in the Division of Maternal-
Infantile Nursing of USP's University Hospital (HU-USP), with the participation of five managers. Data collection was carried through
interviews and narratives were analyzed according to Janesick perspective. Seven categories were extracted from narratives, and they
were interpreted according to authors who investigate the subject. The results of the present study, such as the necessity of changes in
the unit structure and the revision of the work process, present data for the evaluation and reformulation necessary to the implantation
of IHAC in the HU-USP, favoring this way its qualification as a Child-Friend Hospital.

ABSTRACT: Evaluation of Health Services, Organizational Change, Nursing

RESUMEN: La investigacion busco entender la percepcion de gestores de enfermeria en la implantacion de una propuesta asistencial
teniendo como objetivo la adherencia a la iniciativa hospital Amigo del Nifio (IHAC). Es una investigacion cualitativa llevada a cabo
en la Division de Enfermeria Maternal-Infantil del hospital de la universidad de Sdo Paulo (HU-USP), con la participacion de cinco
gestores. La coleccion de datos fue llevada a cabo con entrevistas y las narrativas fueran analizadas segun la perspectiva de Janesick.
Siete categorias fueron extraidas de las narrativas, y fueron interpretadas segun los autores que investigan el tema. Los resultados del
estudio, tales como la necesidad de cambios en la estructura de la unidad y la revision del proceso de trabajo, proporcionan datos para
la evaluacion y reformulacion necesarias a la implantacion del IHAC en el HU-USP, favoreciendo de esta manera su calificacién como
hospital Amigo del Nifio.

PALABRAS-LLAVE: Evaluacion de servicios médicos, Cambio de organizacion, Enfermeria

Introducao

As profundas transformagdes
ocorridas na economia mundial, a
crescente difusdo de novas tecno-
logias, a reducao das distancias geo-
gréficas e culturais e a facilidade
de acesso as informagdes e, conse-
quentemente, a busca pela quali-

dade sao alguns dos eventos que
contribuiram para uma mudanga
no comportamento dos usuarios
dos servicos de saude.

Nesse novo cendrio tornou-se
fundamental que os servigos, de um
modo geral — e, inserindo-se nesse
contexto, os servicos de satide —,
passassem a procurar atender, com

eficiéncia e eficicia, as expectativas
e as necessidades de seus clientes, a
fim de garantir a sua fidelidade. Para
tanto, os pressupostos filosoficos e
as bases metodoldgicas que orien-
tam agoes e programas das institui-
¢oes de satide devem ser consoantes
com essas expectativas, buacando-
se qualidade existencial.
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Intimeras definicoes de quali-
dade podem ser encontradas, toda-
via, no setor saude destacam-se as
referentes ao alcance de padroes el-
evados de assisténcia, entendendo o
termo padrao como um conjunto de
caracteristicas especificas que pos-
sibilitam a determinagao do nivel
tanto quantitativo quanto qualita-
tivo de assisténcia, dentro dos lim-
ites considerados desejaveis pela
instituicao (Cianciarullo, 1997).

Para Mezomo (1995), a quali-
dade é o conjunto de propriedades
de um servigo que o tornam ad-
equado a missdo de uma organiza-
¢ao concebida como respostas as ne-
cessidades e legitimas expectativas
de seus clientes.

A qualidade pode ainda ser de-
finida como a obtencao de maiores
beneficios em detrimento de me-
nores riscos para o paciente, bene-
ficios estes que, por sua vez, se de-
finem em fungao do alcangavel de
acordo com os recursos disponiveis
e os valores sociais existentes (Ma-
lik, Schiesari, 1998).

Nessas citagoes, a qualidade é
vista como um parametro da aval-
iacdo, cabendo a area de avaliagao
dos servigos de saude estimular o
alcance dos padroes mais elevados
de atendimento. Assim, a avaliacao
de programas e servicos de saude
vem sendo considerada como um
processo de determinagao da ex-
tensao com a qual as metas e os
objetivos estao sendo alcancados e
de como esse processo técnico-ad-
ministrativo fornece subsidios para
uma tomada de decisao.

Para Adami e Maranhao (1995),
aavaliagao é um processo intencio-
nal, técnico e politico aplicdvel em
qualquer area, com o intuito de
verificar a qualidade dos cuidados
de saude, citando-se como exem-
plos a acreditacao, a auditoria e a
elaboracgdao de padrdes e critérios
assistenciais. Essas medidas, em-
bora incipientes nas instituicoes de
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saude, vém sendo desenvolvidas
como estratégias para garantir a
qualidade assistencial.

No ambito da satide, a tomada de
decisdo esta fundamentada no juizo
de valor emitido a partir da avaliagao.
Para Tanaka e Melo (2001), se nao
se estd definido quem tem poder
para tomar decisao e sobre o que se
pode decidir, em principio nao se tem
uma avaliagao propriamente dita, e
sim um diagnéstico situacional. En-
fatizam ainda que todas as pessoas
tém capacidade para tomar decisoes,
independentemente de sua posicao
no servico de saide, sendo que o ex-
ercicio dessa capacidade sera dado
pelo contexto e pela organizacao do
processo de trabalho.

Tendo em vista essas considera-
¢oes, e acreditando que a avaliagao
é um instrumento desencadeador
de acoes para confirmar ou refor-
mular o processo de prestagao de
agdes ou servigos de saude, é que
nos dispusemos a realizar este
estudo, visando a analise da im-
plantacao da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), em um
hospital de ensino, sob a 6tica das
gerentes de enfermagem da area
materno-infantil.

A THAC foi idealizada pela
Organizacdao Mundial da Sadde
(OMS) e pelo Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF)
para promover, proteger e apoiar
o aleitamento materno. O objetivo
dessa iniciativa é mobilizar os fun-
ciondrios dos estabelecimentos de
sauide para que mudem condutas e
rotinas responsaveis pelos elevados
indices de desmame precoce.

No Brasil, o ntimero de estabe-
lecimentos engajados na IHAC é
de 327 institui¢oes, distribuidas nas
cinco regides do pais, a saber: 21 na
regiao norte, 148 na nordeste, 38
na centro-oeste, 68 na sudeste e 52
na sul (UNICEF, 2005).

Os Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno sao a base

daTHAC, e resumem as praticas ne-
cessarias nas instituicoes de satide,
mais especificamente nas secoes
de centro obstetricio, bercario e de
alojamento conjunto, para apoiar o
aleitamento materno. Sao eles:

1. Ter uma norma escrita sobre
o aleitamento materno, rotin-
eiramente transmitida a toda
equipe de cuidados de satde.

2. Treinar toda a equipe de cuida-
dos de satide, capacitando-a pa-
ra implementar esta norma.

3. Informar todas as gestantes so-
bre as vantagens e o manejo do
aleitamento materno.

4. Ajudar as maes a iniciar o aleit-
amento materno na primeira
meia hora apds o nascimento.

5. Mostrar as maes como ama-
mentar e como manter a lacta-
¢do, mesmo se vierem a ser se-
paradas de seus filhos.

6. Nao dar ao recém-nascido ne-
nhum outro alimento ou bebi-
da além do leite materno, a nao
ser que tal procedimento seja
indicado pelo médico.

7. Praticar o alojamento conjunto
— permitir que a mae e o bebé
permanec¢am juntos 24 horas
por dia.

8. Nao dar bicos artificiais ou chu-
petas a criancas amamentadas
ao peito.

9. Encorajar a formagao de gru-
pos de suporte ao aleitamento
materno e referir as maes aos
mesmos, no momento da alta
do hospital ou do ambulatério.
O Hospital Universitario da Uni-

versidade de Sao Paulo (HU-USP),
desde 2003, vem implementando
os “Dez Passos” preconizados pela
THAC, com o intuito de tornar-se
um Hospital Amigo da Crianca
(HAC). As unidades da area mater-
no-infantil desse hospital mais dire-
tamente envolvidas nesse processo
sao a se¢ao de alojamento conjun-
to, 0 centro-obstetricio, o bergario,
e o ambulatorio de puerpério. Esse
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fato nos levou a refletir sobre como
gerentes de enfermagem da drea
materno-infantil vém percebendo a
aceitacao e participacao dos demais
membros das equipes das unidades
envolvidas nesse programa.
Diante dessas consideragoes, e
tendo em vista que a experiéncia des-
sa equipe € valiosa na avaliagao da
implantagao do projeto, dispusemo-
nos a realizar este estudo, acredi-
tando que o mesmo possa fornecer
subsidios para as reformulac¢oes que
se fizerem necessarias, contribuindo
para o aprimoramento e a efetiva
implantagao da IHAC no HU-USP.

Objetivo

Compreender a percepgao
de gerentes de enfermagem, na
implementacao de uma proposta
assistencial, visando a analise da
adesao a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga.

Percurso metodologico

Trata-se de uma pesquisa quali-
tativa, cujo foco esta centrado na
importancia de se conhecer e inter-
pretar a natureza dos eventos, por
meio da descricao da experiéncia
humana, tal como ela é vivida.

Este trabalho é parte de uma
pesquisa intitulada “Avaliacao de
programa de satide: analise da im-
plantacao de uma proposta assisten-
cial sob a ética da equipe de enfer-
magem”, a qual foi encaminhada e
aprovada pela Camara de Pesquisa
e pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HU-USP, em maio de 2004.

Neste estudo, a Divisao de En-
fermagem Materno-Infantil do HU-
USP, mais especificamente, a secao
de alojamento conjunto, bergario,
centro-obstetricio e ambulatdrio de
puerpério constituiram o cendrio
focalizado. Estas unidades, em con-
sonancia com a proposta filoséfica
do departamento de enfermagem,

veém mantendo suas bases técnicas e
operacionais visando a satisfagao das
necessidades individuais da mulher,
do recém-nascido e de sua familia.

As participantes deste estudo
foram cinco gerentes de enfer-
magem, que vém participando da
implantagao das medidas preconi-
zadas pela IHAC. A selecao dessas
participantes ocorreu por meio de
abordagem individual, em que
foram esclarecidos o objetivo e
o processo de coleta de dados da
pesquisa, convidando-as, dessa
forma, a participarem do estudo.

O nuimero de participantes nao
foi predeterminado, uma vez que o
critério numérico nao se aplica na
amostragem da pesquisa qualitati-
va. Nesse tipo de investigacao a preo-
cupacao esta no aprofundamento
e na abrangéncia da compreensao
do grupo social retratado no es-
tudo. Entretanto, sao propostos
critérios basicos para a delimitagao
da amostra, tais como: definir clara-
mente o grupo social mais relevante
para as entrevistas e observagoes,
nao se esgotar enquanto nao delin-
ear o quadro empirico da pesquisa,
prever um processo de inclusao pro-
gressiva encaminhada pelas desco-
bertas do campo e seu confronto
com a teoria (Minayo, 1994).

A coleta de dados ocorreu nos
meses de maio, junho e julho de
2005, sendo que as entrevistas fo-
ram agendadas de acordo com a
disponibilidade das gerentes. As
entrevistas ocorreram na propria
instituicao, em locais escolhidos pe-
las participantes, de maneira que
nao ocorressem interferéncias no
momento da gravacgao.

As participantes receberam e as-
sinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, elaborado
conforme as normas da Resolucao
196/96, que versa sobre os aspectos
éticos em pesquisas envolvendo se-
res humanos (Conselho Nacional
de Saude, 1996).
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Os dados foram coletados por
meio de entrevista semi-estrutu-
rada, através da qual pudemos
compreender a dinamica e o fluxo
de atendimento das unidades. As
questoes norteadoras foram:

1. Conte-me sobre a sua atividade
profissional no Hospital Univer-
sitdrio da USP.

2. Como foi na sua atividade pro-
fissional a introdugao das medi-
das visando a adesdo a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca?
Finalizadas as gravacoes, par-

tiu-se para a etapa de transcricao, a
qual é a passagem da gravacao oral
para o escrito e que envolve a textua-
lizacdo e a transcriagao. Na fase de
textualizagao foram suprimidas as
perguntas que, fundidas nas res-
postas, superam sua importancia. A
textualizacgao foi realizada a partir
da definigao de palavras-chave, que
servem para mostrar a incidéncia
das énfases dadas em algumas situa-
¢oes. A transcriagao se compromete
a ser um texto recriado em sua plen-
itude, correspondendo a finalizacao
do mesmo.

Concluido esse processo, foi rea-
lizada a conferéncia das entrevistas
com as participantes do estudo,
sendo assegurado as mesmas que
nada seria publicado sem as suas
autorizagoes prévias. Nessa oca-
sido, ficaram acordados com as
participantes os nomes ficticios a
serem utilizados nas narrativas, a
saber: Aquarius, Camelopardalis,
Draco, Libra e Pyxis.

Os dados deste estudo foram
coletados e analisados simultanea-
mente, buscando-se os eventos sig-
nificativos extraidos das narrativas
das participantes.

Frente as diversas possibilidades
existentes para a analise dos dados,
fizemos a opgao pelo caminho pro-
posto por Janesick (1995) que suge-
re as seguintes etapas:

1. Localizar na experiéncia pessoal
relatada frases ou afirmativas
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relacionadas diretamente ao
fenomeno do estudo.

2. Interpretar os significados des-
sas frases ou temas centrais co-
mo um leitor informado.

3. Obter a interpretacao dos parti-
cipantes, sempre que possivel.

4. Investigar os significados com o
objetivo de verificar o que eles
revelam a respeito das caracter-
isticas essenciais e recorrentes
do fendbmeno em estudo.

5. Elaborar provaveis defini¢des
ou afirmativas a respeito do fe-
nomeno com base nas caracte-
risticas essenciais e recorrentes
reveladas.

Ao seguir essas etapas, tivemos
a oportunidade de tratar os dados
com igualdade, podendo categori-
za-los e agrupa-los de forma a in-
terpreta-los.

A construcdo e a analise
das categorias

Para realizar a analise interpre-
tativa, optamos por abranger todas
as similaridades encontradas nos
discursos, respeitando-se as partic-
ularidades de cada participante, in-
dicando dessa forma, as igualdades
e as diferengas existentes. A seguir
discorreremos sobre cada uma das
sete categorias encontradas.

1. O impacto gerado frente
as mudangas preconizadas
pelaIHAC

Esta primeira categoria apresen-
ta as percepcoes das participantes
a respeito da implantacao de uma
nova proposta assistencial, visando
a IHAC. Observa-se nos trechos a
seguir que o processo de mudanca
gerou resisténcia, inseguranca e
ansiedade tanto nas gerentes quan-
to na equipe de enfermagem.

A principio, quando foi falado

que o nené ficaria junto com

a mae, direto, foi um “baque”.

[...] Eu mesma posso falar, por
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experiéncia propria, que eu
tinha muita preocupacao. [...]
Ainda mais porque eu era do
noturno e era a unica enfer-
meira. [...] Entao eu ficava bas-
tante ansiosa. [...] Eu também
fui uma das pessoas que falou
muito: Ai vai ser um horror!
Como vai ser? Os nenés apre-
sentam desconforto apds o nas-
cimento. [...] Aquele receio mes-
mo. [...][Aquarius]

[...] Entramos em “choque”.
A gente achou que iria regre-
dir em algumas coisas que ja
acreditavamos. [...] De todas as
modificagdes, a que mais nos
assustava, inicialmente, era ter
que oferecer leite em copinhos,
ja que estavamos acostumadas
com as mamadeiras e, no caso
dos prematuros, com as sondas.
[...] [Camelopardalis]

De acordo com Motta (1998),
grande parte das resisténcias as mu-
dancas tem origem nas percepgoes
individuais sobre o novo contexto;
essas percepcoes estao relacionadas
ao receio do futuro, as experiéncias
passadas e ao 6nus do préprio pro-
cesso de mudanca.

Toda mudanc¢a demora um

tempo para as pessoas assimila-

rem. [...] A equipe daqui é mui-
to antiga. [...] Elas estao acostu-
madas ja com um modelo que
¢é do tipo intervencionista-tec-
nocrata. [...] Elas seguem o mo-
delo médico de assisténcia, com
intervencao, e comisso deixam

a paciente mais presa ao leito

ou a mesa cirdrgica. [Libra]

2. Sensibilizando a equipe de
saude paraa IHAC

A sensibilizagao da equipe de sat-
de para a adesdo ao HAC teve inicio
com o curso da IHAC, que tem por
finalidade esclarecer os “Dez Passos”.
No entanto, ¢ fato que issonao € sufi-
ciente e nem garante a sua aceitacao

por parte da equipe; devendo ser um
trabalho continuo, que acontece no
dia-a-dia. Para tanto, verificou-se
que as gerentes lancaram mao da
supervisao.

Para que a mudanga desejada
se concretize, ha necessidade de
acompanhamento cuidadoso e ava-
liagdo continua de todo processo,
mesmo depois da implementacao
da mudancga, uma vez que a rea-
lidade é dinamica (Silva, 1994).

Entao vocé tem que fazer su-

pervisao e ir orientando a equi-

pe, porque o bercario, assim co-
mo a Divisao de Enfermagem

Materno-Infantil, tem pouca

rotatividade, os funciondarios

trabalham aqui ha muito tem-
po. Entao é dificil vocé mudar,
porque é meio que automatico
aforma como vocé anota. Cada
mudanca leva um tempo até
que todo mundo faca da mes-
ma forma. [...] O treinamento
da equipe acontece no dia a dia

e se da por meio da supervisao. A

gente sempre enfoca o quanto é

importante que o funciondrio

acompanhe a mamada para au-
xiliar a mae, avaliar a pega do be-
bé, procurar saber como a mae
esta aceitando a amamentacao.
[...] [Camelopardalis]

No relato das participantes fica
evidente que houve preocupacao,
por parte das gerentes de enferma-
gem, que a implantacao da IHAC se
desse de forma gradual e que sensi-
bilizasse todos os clientes internos
do hospital. Outra preocupagao
relatada por Libra foi a necessidade
de se garantir uma assisténcia hu-
manizada e de qualidade as usua-
rias do servigo.

Como estratégia de sensibiliza-

¢ao da equipe foi feito um trei-

namento para todos os funcio-
narios do hospital, desde o por-
teiro, todas as pessoas do servi-
¢o de higienizagao, para todo
mundo. [...] O enfoque é dado
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para a questao de quais sao os
“Dez passos” que a gente deve
seguir para receber a certificagao
de HAC. [...] O que significa isso
para o HU-USP e também para
0 paciente, para as puérperas
e para os recém-nascidos. [...]
[Pyxis]

Além do treinamento mesmo,
que sao as aulas do Amigo da
Crianca, quando eu voltei, fiz
uma programacgao para passar a
experiéncia que tive de huma-
nizacao nas casas de parto no
Japao. E a minha preocupacao
foi passar para toda a equipe de
enfermagem aqui do CO. [...]
[Libra]

3. Revendo o processo de trabalho
da equipe de enfermagem

ATHAC fez com que o processo de
trabalho da equipe de enfermagem
fosse revisto nas unidades envolvi-
dasna sua implantacao. Essa revisao
envolve desde o remanejamento de
pessoal até a instrumentalizagao da
equipe para a realizacao de proce-
dimentos que, até entdo, nao eram
feitos nessas unidades.

A partir desse momento entao,
parands, aumentou muito o tra-
balho. [...] Porque a gente ad-
mite a mae e o bebé. [...] Etem
que ter uma visao muito mais
agugada para poder, realmente,
ver as modificacbes que aconte-
cem com o bebé. Entao a equipe
toda ficou bem mobilizada para
isso, entao aumentou muito o
nosso servigo. [...] Tanto é que
vieram funcionarios do ber¢ario
para cd, justamente por causa
disso, porque inicialmente de-
manda uma maior observagao
por parte da equipe de enfer-
magem. [...][Aquarius]

Aumentou muito o servico no

AC, porque passamos também

a aplicar as vacinas BCG e He-

patite, ha mais procedimentos

em relacdo ao recém-nascido,
mais “dextros” e lavagens gas-
tricas. [Draco]

Na fala a seguir, Draco explicita
que houve o cuidado, por parte da ge-
réncia, em consultar toda a equipe
de enfermagem a respeito das mo-
dificacoes do processo de trabalho.
Esse tipo de atitude caracteriza o
tipo democratico de lideranca, es-
tilo que proporciona o desenvolvi-
mento da determinagao, da res-
ponsabilidade e da criatividade dos
membros do grupo (KURCGANT,
1991).

Tivemos que realizar modifica-

¢oes, como por exemplo: o bebé

subir para o AC direto, logo de-
pois do nascimento. Mas nos

perguntavamos: qual seria o

perfil dessa crianca? Quais os

procedimentos que precisaria-
mos rever com a equipe? Essas
coisas a gente refez com a equi-
pe, procurando instrumentali-
zé-los. E sempre sentar com 0s
auxiliares, com os enfermeiros.

[...] Falar no que a gente precisa

ou pode melhorar. [Draco]

4., Percebendo a necessidade de
mudangas estruturais

Apercepgao das gerentes, de que
mudancas estruturais sdo necessarias
para que a implantacao das medidas
que visam a adesao a THAC seja efe-
tiva, é explicitada em algumas de
suas falas, como podemos ver nos
trechos que se seguem:

[...] Uma das exigéncias que eles

fizeram é que a gente ndo tenha

essa sala de admissao de recém-
nascidos, que realmente a gente
tem que admitir o nené junto
com a mae e ja dar o banho no

préprio quarto. [...] Mas como a

gente tem esse problema de nao

ter uma pia adequada para dar

o banho no quarto, a gente esta

admitindo o nené junto com a

mae, ele permanece com ela e

s6 no momento do banho é que
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a gente leva até essa sala. Por-
que nela temos uma estrutura
adequada. [...] [Aquarius]

As gerentes apontam como uma
necessidade a alteracao do quadro
de pessoal como podemos verificar
na narrativa de Draco.

Acredito que temos que ter recur-

sos humanos, materiais e fisicos

mais apropriados para que a gen-
te possa fazer algo, realmente,
melhor. [...] Tem certas coisas

que a gente quer que sejam di-

ferentes. [...] A planta fisica é

um exemplo. [...] E necessario

ter pias adequadas para dar ba-
nho nas criangas dentro da en-
fermaria. [...] Eu preciso ajudar
as maes, mas como eu vou aju-
dar? Eu preciso de profissionais.

Em que momento eu vou aju-

dar? Qual o tempo destinado?

Quais 0s meus recursos mate-

riais? E isso que eu preciso ter.

Entdo, nao é simplesmente ter

0s “dez passos” para o sucesso do

aleitamento materno. [Draco]

5. Envolvendo os demais
membros da equipe de saude
na implantacao da IHAC

O sucesso da implantacao de
uma proposta assistencial depende
da participacao e do envolvimento
da equipe de satide como um todo.
Os profissionais envolvidos precisam
estar integrados para que seja possi-
vel garantir o bom andamento das
medidas implementadas.

Participacao, segundo Chiave-
nato (2002), é um processo com-
partilhado, no qual ocorre envolvi-
mento emocional das pessoas, de
forma que as encorajam para con-
tribuirem com os objetivos do gru-
PO, assim como para assumirem a
responsabilidade de alcanca-los.

A maior dificuldade de implan-

tagao é por conta mesmo do ro-

dizio de estagiarios do curso de
medicina, porque é um rodizio
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constante. [...] Existe uma boa
vontade imensa da obstetra que
estd agora a frente desse projeto
de implantacao do HAC e ela,
nessa ultima reunido que acon-
teceu hd um més, se propds a
fazer quantas reunioes forem
necessarias para discutir com os
residentes o que significa este
nené subir para o AC, para que o
processo de certificacdo aconte-
¢a e o quanto é importante eles,
num momento de inseguranca,
pedir para que o assistente da
pediatria avalie junto. [...] Para
na maioria dos casos direciona-
rem esse nené junto com a mae
para o AC. [Pyxis]

Todavia, na fala que se segue,
podemos perceber que nem sem-
pre essa participagao ocorre e que
0 maior envolvimento, ainda,
acontece por parte da equipe de en-
fermagem.

E é uma coisa que, desde o inicio,

quando se comegou a pensar

nisso, a gente queria que a equi-
pe multiprofissional participas-
se, que o residente ajudasse, que

o0 obstetra, os pediatras da sala de

parto, quem estivesse la no mo-

mento em que a enfermagem
nao pudesse. [...] Mas acho que

pelo o que o CO coloca nao é

bem assim que acontece, acaba

sendo sempre a enfermagem
mesmo. [Camelopardalis]

6. Incorporando as
transformacoes ocorridas nas
unidades baseadas na IHAC

Nos relatos abaixo citados é possi-
vel constatar que, passado o impacto
inicial, causado pelas mudancas pre-
conizadas pela IHAC, as gerentes e a
equipe de enfermagem passaram a
perceber a necessidade de incorporar
as transformacoes.

Depois a gente teve essa oportu-

nidade, de realmente implan-

tar, e com isso a gente percebeu,
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no dia a dia, que nao é aquele
“bicho de sete cabegas” como a
gente imaginava. [...] Entao eu
vejo que, as vezes, realmente,
tem nenés que ficam desconfor-
taveis, precisam ir para o berga-
rio, mas se a gente for ver em
ndameros, sao poucos. [...] Entao
acredito que a gente tem que in-
corporar isso. [...][Aquarius]

Conforme Chiavenato (2002),
toda mudanca em uma organiza-
¢ao representa alguma modificagao
nas atitudes cotidianas, nas relacoes
de trabalho, nas responsabilidades,
nos habitos e comportamentos das
pessoas que a compdem. Nessa
perspectiva, o depoimento abaixo
ratifica as modificacoes relatadas.

A proposta assistencial eu acho

que nao muda tanto em relacao

aquilo que a gente anterior-
mente praticava. [...] Mas exige
mais da equipe nesse sentido,

de dar um apoio ainda maior a

essa mulher. [...] Houve gran-

des mudancas, tanto no CO co-
mo também no AC. No CO da
mae ja amamentar o seu filho

e ter que subir com ele. [...] No

AC tivemos que receber a crian-

¢a e continuar dando assisténcia

a puérpera. [Draco]

7. Analisando os “dez passos” da
THAC

Como relatado anteriormente
neste estudo, a IHAC foi idealizada
pela OMS e pela UNICEF para pro-
mover, proteger e apoiar o aleita-
mento materno. O objetivo princi-
pal dessa iniciativa é mobilizar os
profissionais dos estabelecimentos
de satide para que mudem con-
dutas e rotinas responsaveis pelos
elevados indices de desmame pre-
coce. Para que isso acontega foram
estabelecidos os “Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Mater-
no” que alicercam a THAC. Esses
passos resumem as praticas neces-
sarias nas institui¢des de satude, os

quais foram analisados pelas parti-
cipantes do estudo.

O Passo 1 da IHAC preconiza
que os estabelecimentos de saude
tenham uma norma escrita sobre o
aleitamento materno, pois acredi-
tam que um aperfeicoamento con-
sistente das praticas hospitalares é
alcancado, mais provavelmente, se
existirem normas institucionais es-
pecificas e apropriadas.

De acordo com as narrativas
das participantes, esse passo ja se
encontra implementado nas se¢oes
da Divisao de Enfermagem Mater-
no-Infantil. Além disso, podemos
observar nas falas de Aquarius e
Camelopardalis a importancia atri-
buida a existéncia dessa norma.

[...] Efundamental ter uma nor-
ma escrita sobre o aleitamen-
to materno, rotineiramente
transmitida a toda equipe de
cuidados de saude. [...] Para
que a equipe tenha uma visao
do que € preconizado mesmo.
[...] E essencial a gente seguir.
[...] [Aquarius]

Nos temos uma norma que € pas-
sada para toda a equipe. Acho que
todas as unidades que fazem par-
te da IHAC t€m as normas escri-
tas e a gente deixa de facil acesso
para que todos possam ver. [...]
[Camelopardalis]

Todos os membros da equipe
de satide que tiverem contato com
o bindbmio mae-filho, devem obri-
gatoriamente receber instrugoes
sobre a implementacao da norma
de aleitamento materno. Os profis-
sionais envolvidos na assisténcia do
bindémio mae-filho realizaram um
curso de 18 horas sobre a IHAC,
mas fica claro nos discursos de Ca-
melopardalis e Pyxis que esse trei-
namento deve acontecer rotineira-
mente e por meio da supervisao.

Toda a equipe fez aquele cur-

so do THAC e agora cabe a nos

implementa-lo. S6 que é uma
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norma da IHAC que a cada dois
anos devemos fazer o curso no-
vamente, mas isso fica um pou-
co dificil para a instituicao refa-
zer, entdo cabe a nos ratifica-lo
no dia a dia. [Camelopardalis]

Foi um treinamento de dezoito

horas para os multiplicadores

e na época eu participei desse

treinamento de multiplicadores.

[...] Esse treinamento ainda tem

uma agenda, ele estd acontecen-

do. [...][Pyxis]

A THAC determina, através do
Passo 3, que mulheres gravidas com
32 ou mais semanas de gestagao de-
vem confirmar que as vantagens e
o manejo da amamentagao foram
discutidos com elas durante o pré-
natal.

Nos temos aqui algumas gestan-

tes de baixo risco que ficam inter-

nadas e a gente, por conta dessa
iniciativa do Hospital Amigo da

Crianca, tem convidado essas

gestantes a participarem dessas

aulas de amamentacao que nos
damos. [...] [Aquarius]

O fato de nem todas as gestantes
realizarem o pré-natal no HU-USP
dificulta o desenvolvimento desse
passo, como podemos observar na
fala de Draco. Dai a importancia da
efetividade do sistema de referéncia
e de contra-referéncia para os equi-
pamentos de satide.

A gente consegue fazer isso com

aquelas que realizam o pré-natal,

no HU-USP. Mas aquelas que
nao o fazem. [...] Mas a maioria
das gestantes nao faz o pré-na-
tal aqui. Entao isso deveria ser
iniciado dentro das Unidades
Basicas de Satde. [...] [Draco]

As mulheres que tiveram parto
vaginal normal e, pelo menos, 50%
das mulheres que tiveram parto ce-
sarea devem confirmar que na pri-
meira meia-hora apds o nascimen-
to receberam seus filhos para que
o0 segurassem junto a elas por pelo

menos trinta minutos, e que lhes foi
oferecida ajuda de um membro da
equipe para iniciar aamamentacao.
Os discursos a seguir mostram que
essa pratica vem acontecendo no
Centro Obstetricio da instituicao.
Apesar de tal pratica favorecer a
amamentagao, conforme a fala de
Aquarius, nem sempre a técnica é
exercida corretamente, como € pos-
sivel constatar na fala de Pyxis.
Isso é uma atividade que estd sen-
do feitala no CO. Quando a gen-
te tem contato com essa mae ela
jatem dez dias pos-parto. [...] Em
torno de sete a dez dias. Mesmo
assim, neste momento, temos
que reiniciar o treinamento para
o0 aleitamento materno algumas

vezes. [...] [Pyxis]

Como relatado anteriormente,
sabe-se que amamentar um bebé
no peito nao ¢ uma habilidade ina-
ta da mae, mas sim uma habilidade
aprendida, que se adquire pela obser-
vagao e experiéncia (WOOLRIDGE,
1986). Por essa razao, faz-se neces-
sario que a equipe de enfermagem
ofereca maior assisténcia em rela-
¢ao ao aleitamento materno nas
primeiras seis horas de vida apds o
parto, demonstrando as maes como
realizar a expressao do leite, como
posicionar o bebé ao seio, entre ou-
tras coisas.

E algo que a gente ja orientava

e agora a gente reforca mais ain-

da. [...] Quanto a importancia

dela realizar a ordenha e o es-
vaziamento das mamas apds as
mamadas. [Aquarius]

A gente aqui ensina, muitas ve-

zes reorienta a técnica de ama-

mentacao. [...] Qual é a melhor
posicao, como que o nené deve
estar abocanhando essa aréola
pra evitar fissuras. [...] O quan-
to a chupeta prejudica no aleita-
mento materno. [...] O quanto

é importante o nené esvaziar a

mama para ele poder sugar o

leite posterior. [...] [Pyxis]
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Qualquer bebé que estiver sen-
do amamentado ao seio, nao pode
receber outro tipo de bebida ou ali-
mento além do leite materno, ex-
ceto quando houver razdes clinicas
aceitaveis para tal conduta, pois es-
sa prética esta associada principal-
mente ao desmame precoce. Essa é
uma pratica que ja acontecia, antes
mesmo da implantagao da IHAC e
que apenas foi reforcada.

Aquinoés ja nao ofereciamos ne-

nhum outro tipo de alimento.

[...] Ha muito tempo que nao

estavamos oferecendo agua,

a gente ja estava orientando

que o leite materno é completo.

[Aquarius]

A gente enfoca bastante a ques-

tdo de ndo dar nenhum outro

alimento ou bebida além do leite
materno, a nao ser que isso seja

prescrito por um médico. Nao é

verdade que 100% delas che-

gam aqui e ndo iniciaram outra
alimentacao. [Pyxis]

Maes com bebés normais, in-
cluindo aqueles nascidos por parto
cesariano, devem ficar no mesmo
quarto dia e noite, em sistema de
alojamento conjunto, pois este per-
mite as maes responderem sempre
que seus bebés mostrarem sinais de
que estao prontos para se alimenta-
rem, e isso ajuda a estabelecer um
bom fluxo de leite, bem como faci-
lita a formacao do vinculo afetivo.
O HU-USP possui o sistema de alo-
jamento conjunto desde o inicio de
suas atividades em 1981, no entan-
to, Camelopardalis faz uma ressalva
quanto a imposicao dessa pratica.

Desde o inicio nés temos essa

pratica, embora tenha sido algo

que foi imposto. As maes nun-
ca tiveram opgao de nao querer
ficar com o bebé, mesmo antes
da THAC. Entao esse passo nos
nao tivemos muita dificuldade
em implantar, porque jé existia
desde a abertura do hospital.
Acho que foi 0 mais trangqtiilo.
[Camelopardalis]
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O Passo 8 preconiza que nao de-
ve haver restri¢des quanto a freqii-
éncia e a duracdo das mamadas dos
recém-nascidos. Observa-se que as
narrativas sao consoantes quanto a
existéncia e pratica do referido pas-
SO na institui¢ao. Assim, esse passo
ja era executado antes mesmo da
adocao das medidas recomendadas
pela IHAC.

A gente sempre orientou as-

sim. A partir do momento que

a mae fica com o bebé direto e

ele quer mamar, ele realmente

pode mamar. A gente até brinca
que o bebé nao é um reloginho.

[. [...] Como a gente acaba pre-

conizando o hordrio no ber¢a-

rio. [...] De trés em trés horas.

[...] Aqui nao, a mae estando

com o bebé, pode amamentar

no momento que ela e o bebé
quiserem. [Aquarius]

Eu acho que a gente pratica

isso, mas tem que também ter

um olhar para mulher. [...]

Tudo bem que vocé incentive a

questao da livre demanda, mas

também tem que avaliar, tem
que dar apoio. [...] [Draco]

O Passo 9 preconiza que os bebés
nao devem ser amamentados por
mamadeiras com bicos artificiais e
nem se deve permitir que usem chu-
petas. Caso o bebé nao possa tomar
leite diretamente do seio materno,
o Unico método alternativo, aceito
pela IHAC, para a alimentacao dos
bebés é o copinho.

“Quanto a nao dar bicos arti-
ficiais ou chupetas as criangas
amamentadas ao peito, acredito
que vocé dando na mamadeira
¢ muito mais facil para o bebé e
entdo ele nao vai querer sugar na
mae. Tanto que quando as crian-
gas necessitam de complemento
lacteo a gente oferece em copi-
nho. [...] Antes ofereciamos em
mamadeira. [...]” [Aquarius]

No entanto, Draco e Libra ques-
tionam a proibi¢ao do uso de chu-
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peta e mamadeira com bicos arti-

ficiais.
Quando tem uma crianga com
um reflexo de succao muito
acentuado, sou da seguinte opi-
niao: Dé-lhe a chupeta. [...] Mas
voce tem que desmistificar. [...]
Orientar que se for usar, que
seja uma chupeta ortodontica.
[...] Na verdade, eu tenho que
orientar quais sao as desvanta-
gens dessa crianca sugar uma
chupeta ou ser amamentada na
mamadeira. [..] Eu acho que a
gente nao pode ser radical, “ta-
par o sol com a peneira”. Tem
tantas coisas que a tecnologia,
que a modernidade nos apre-
senta, para facilitar o trabalho
da mulher! Entao vamos fazer
uso das coisas acertadas. [...] Eu
nao posso ser radical. [...] Mas
nao estou dizendo que eu sou a
favor. [Draco]

Eu participei acho que de uma
ou duas reunioes com a repre-
sentante da Secretaria de Saude
sobre o Amigo da Crianca e tem
coisas assim, por exemplo, da
chupeta, eles nao vao deixar se
a chupeta estiver no bergario
para os prematuros, entao nao
pode de jeito nenhum. Sera que
nao pode mesmo, se é cientifi-
camente provado que precisa
para fazer o exercicio? [Libra]

De acordo com o Passo 10, maes
que estao amamentando devem
ser questionadas a respeito de seus
planos para a alimentagao de seu
filho apos a alta hospitalar, sendo
extremamente importante que a
enfermeira conheca todos os gru-
pos de apoio ao aleitamento mater-
no existentes na area, se houver, e
descrever um modo de encaminha-
mento das maes (OMS/OPS).

O HU-USP ainda nao possui um
grupo de apoio destinado exclusiva-
mente ao aleitamento materno. Esse
procedimento vem sendo realizado
durante a consulta de enfermagem,

que ocorre uma semana apos a alta
hospitalar, ou por contatos telefo-
nicos, ocasides em que as puérperas
podem elucidar suas duvidas.
Encorajar a formagao de grupos
de suporte ao aleitamento ma-
terno e referir as maes aos mes-
mos, no momento da alta do
hospital ou do ambulatério. [...]
Também acredito que é muito
valido. S6 que no momento
nao temos esses grupos. [...]
Mas a gente tem aqui o banco
de leite que algumas maes aca-
bam procurando. [...] Além do
retorno em que elas vém para
o ambulatoério. [...] Assim, se ti-
ver alguma dificuldade a gente
consegue sanar. [...] Acho que
¢ uma forma até de a gente po-
der dar um pouquinho da con-
tinuidade da nossa assisténcia.
[Aquarius]
A gente sempre teve a consulta
de enfermagem. E esta consulta
é um momento muito tnico da
enfermeira, no qual ela pode
avaliar o binomio mae-filho,
ela tem plena capacidade para
encaminhar e para saber o que
cabe a ela fazer ou ndo, ela tem
competéncia de sobra para isso.
[...] Comrelacao a esse item, eu
acredito que € de grande impor-
tancia para que a IHAC atinja
o0 seu objetivo. [...] Aqui ainda
tem a consulta, mas vocé nao
aborda exclusivamente a ques-
tdo da amamentacao. [Draco]

A discussdo dos dados a luz
do processo de mudanca
nas organizacgoes

Os estabelecimentos de satide
vém enfrentando ambientes cada
vez mais competitivos e dinamicos,
requerendo que os mesmos se adap-
tem com eficiéncia e eficicia a esse
Novo cenario.

O Munpo pa SaUDE Sdo Paulo: 2006: abr/jun 30 (2): 239-249



®

ANALISE DA IMPLEMENTAGAO DE UMA PROPOSTA ASSISTENCIAL EM UM HOSPITAL DE
ENSINO NA PERSPECTIVA DE GERENTES DE ENFERMAGEM

Nesse contexto, grande parte das
organizagdes vém realizando uma
série de projetos, como parte de um
esforco de mudanga, direcionados a
melhoria da qualidade, a reengen-
haria de estrutura e de processo e a
delegagao de poderes aos profission-
ais de satide (DUCK, 1993).

Neste estudo, a implantacao de
uma nova proposta assistencial —a
THAC, que vem sendo realizada na
area materno-infantil do HU-USP
— nos ultimos anos é um exemplo
disso, levando-nos a refletir sobre
as implicagdes dessas adaptacoes na
referida instituicao.

Assim, a andlise interpretativa
das categorias extraidas das narra-
tivas das participantes, gerentes
de enfermagem envolvidas nessa
implantacao, permitiu-nos consta-
tar que o tema mudanga emergiu
fortemente das mesmas.

Segundo Chiavenatto (1999),
mudanca € a passagem de uma
situagao para outra, envolvendo
transformacao, perturbacao e até
ruptura de habitos e costumes, de-
pendendo da intensidade com que
ocorre. A mudanga planejada— ao
contrario da mudanca acidental ou
daquela que ocorre naturalmente
dos fatos — € a que resulta de um
esforco deliberado e bem pensado,
no sentido de fazer com que os
eventos sejam realizados.

Para Tappen (1995), essa moda-
lidade de mudanca consiste na apli-
cacao ponderada do conhecimento
e das qualidades de um lider, ja que
este planejamento requer habili-
dades como lideranca, resolugao
de problemas, tomada de decisao e
habilidades de comunicacao e rela-
cionamento interpessoal.

Os objetivos essenciais da mu-
danca sao a busca pela melhoria da
capacidade da organizacao em se
adaptar as mudancas em seu am-
biente e a mudanca do compor-
tamento dos clientes internos. O
estimulo as inovagoes e o trabalho

em equipe sao alguns exemplos de
atividades voltadas para responder
as mudancas ocorridas no ambi-
ente (Robbins, 2004).

Para que se concretize, a mu-
danga precisa ser conduzida por
um agente de mudanga, sendo este
a pessoa responsavel por coordenar
as pessoas afetadas pela mudanca
ao longo de suas etapas (MARQUIS
e HUSTON, 1999). No cendrio pes-
quisado, este agente de mudanca
foram as gerentes de enfermagem,
as quais cabia sensibilizar a equipe
para as futuras modificacoes que se-
riam necessarias.

Lewin identificou trés etapas do
processo de mudanca: descongela-
mento, mudanga e recongelamento
(MARQUIS e HUSTON, 1999).

A primeira fase do processo de
mudanca corresponde ao descon-
gelamento. Essa etapa tem por
objetivo gerar a motivacao dos in-
dividuos, bem como prepara-los
para a mudanca através do recon-
hecimento da ineficacia do modelo
atual. O agente de mudancga busca
criar, nos individuos envolvidos,
um sentimento de necessidade de
mudanga, assim, as pessoas ficam
descontentes com a situagao atual
e tornam-se conscientes de que a
mudanca é necessaria.

A segunda fase do processo cor-
responde a mudanca. Nessa fase o
agente de identifica, planeja e im-
plementa estratégias apropriadas,
garantindo que as forcas impulsoras
superem as forcas repressoras. Por
se tratar de um processo complexo,
deve ser implantado gradualmente
e de forma planejada.

A tltima fase da mudanca é o
recongelamento. Nessa etapa, o
comportamento recém-adquirido
passa a ser integrado ao comporta-
mento padronizado. Para que o
recongelamento ocorra é funda-
mental que o agente de mudanca
apoie e reforce, continuamente ou
intermitentemente, os esforcos in-
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dividuais de adaptacao daquelas
pessoas afetadas pela mudanga,
para evitar a extincao do compor-
tamento adquirido.

De acordo com Perlman e Ta-
kacs (1990), é imprescindivel que o
agente de mudanca reconhega que
as organizac¢oes devem, de maneira
consciente e construtivamente,
tratar das emocoes humanas asso-
ciadas a todas as fases da mudanca
planejada. O agente de mudanca
deve estar constantemente alerta
aos sinais de desanimo e retrocesso.
E pela realimentagao que as defi-
ciéncias poderao ser sanadas. Na
perspectiva das gerentes, passado
o impacto inicial, a equipe, de ma-
neira geral, foi muito receptiva as
modificagdes necessarias para a
adesdo do HU-USP a [HAC.

Motta (1998) refere que s6 ha
uma maneira de fazer com que a
mudanca organizacional ocorra, e é
incutindo novos valores ou rearti-
culando antigos, com a finalidade
de instituir novas crencas, fazendo
com que o pensamento passe a pre-
ceder e dominar a acao.

Para que fosse possivel a im-
plantagdo THAC no cenario deste
estudo foi necessario que o pro-
cesso de trabalho da equipe de en-
fermagem fosse revisto.

Frente a essas consideracoes,
verificou-se, neste estudo, que
as gerentes de enfermagem en-
volvidas no processo de mudanca
acreditam, de maneira geral, que
esse processo, que visa a adesao da
instituicao a IHAC, € algo positivo,
que vem para alicercar a assisténcia
humanizada prestada por essa or-
ganizagao. No entanto, elas tam-
bém julgam importante uma maior
flexibilidade dos passos que devem
ser seguidos para o credenciamento
como Hospital Amigo da Crianga,
visando o real atendimento das ex-
pectativas e necessidades, tanto dos
clientes internos quanto dos clien-
tes externos da instituicao.
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Consideracoes finais

A realizacao deste estudo propi-
ciou a compreensao da percepcao de
gerentes de enfermagem quanto
as agoes preconizadas pela IHAC
no que diz respeito a implantacao
de uma proposta assistencial na
area materno-infantil do HU-USP,
tendo como objetivo o seu creden-
ciamento como Hospital Amigo da
Crianca.

As préticas preconizadas pela
THAC para promover, proteger e
apoiar o aleitamento materno vém,
na sua maioria, ao encontro da as-
sisténcia humanizada que ja vem
sendo prestada pela instituicao,
necessitando, apenas de algumas
adequacoes. Dessa forma, a area
materno-infantil da referida institui¢ao
encontra-se em um processo de reor-
ganizacao, a fim de que os “Dez Pas-
s0s” sejam plenamente instituidos.

No presente estudo, a partir
da analise interpretativa das nar-
rativas das participantes — geren-
tes de enfermagem — foi possivel
compreender como vem ocorren-
do esse processo. Dessas narrativas
emergiram sete categorias:

06. O impacto gerado devido as
mudancas preconizadas pela
THAC.

07. Sensibilizacao e capacitacao da
equipe de satide para a IHAC.

08. Revisao do processo de traba-
lho da equipe de enfermagem.

09. Percepgao da necessidade de
mudangas estruturais.

10. Envolvimento dos demais mem-
bros da equipe de satide na im-
plantacao da IHAC.

11. Incorporacao das transforma-
¢oes ocorridas baseadas na
THAC.

12. Analise dos “Dez Passos” da
THAC.

A principio, as gerentes mostra-
ram-se resistentes, pois receavam
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que houvesse perda da qualidade da
assisténcia que prestavam. Ao se en-
volverem com a proposta, passaram
a acreditar que a sua implantacao
traria beneficios tanto para os clien-
tes internos quanto as usudrias do
servico, desde que alguns pontos da
THAC pudessem ser revistos e adap-
tados, de forma a assegurar a quali-
dade assistencial e a humanizacao.

Segundo as participantes, o pro-
cesso de sensibilizacao da equipe nao
se deu apenas com o treinamento
técnico-dentifico, e sim diariamente,
por meio da supervisao. Acreditam,
ainda, que é por meio desse acompa-
nhamento continuo que a mudanga
se concretizara.

Outro aspecto assinalado, pelas
gerentes, € que o processo de implan-
tacdo esta ocorrendo de forma gra-
dual, para que a equipe incorpore a
importancia da IHAC, uma vez que,
corroborando Kotter (1997), salien-
tam que o processo de mudanca
exige conhecimento, tempo e cre-
dibilidade de toda uma equipe, mas
pode ser alcancado desde que conte
com todas as pessoas envolvidas no
processo e que estas acreditem na
meta estabelecida.

Constatou-se que o processo de
trabalho necessitou ser reformula-
do, principalmente nas unidades
de alojamento conjunto e centro-
obstetricio. Essa revisao contou com
a participagao de todos os envolvi-
dos na mudanga, averiguando-se
que a equipe entrevistada acredita
no alcance da meta proposta, toda-
via aponta para a necessidade de
flexibilizagao de algumas recomen-
dacoes propostas pela IHAC e para
ajustes no que se refere a recursos
humanos, materiais e fisicos, para
que a assisténcia possa manter os
parametros de qualidade anterior-
mente estabelecidos.

Cabe ressaltar ainda que os admi-
nistradores sao os principais agentes

de mudanga, ficando portanto a
cargo deles a tarefa de visualizar e
propor solugdes, juntamente com
a equipe envolvida, em relacao aos
aspectos passiveis de reorganizacao.
Isso determinard, em grande parte,
o nivel de inovagao, bem como o
éxito dessa mudanca dentro da or-
ganizacao.

Da mesma forma, de acordo com
Robbins (2004), as decisoes, as po-
liticas e as praticas dos agentes de
mudanga poderao determinar o
grau em que a organizagao aprende
e se adapta aos fatores ambientais
em mutacao.

Sob essa Otica, resgata-se a im-
portancia de que os agentes de mu-
danca estejam constantemente aten-
tos aos canais de comunicacao exis-
tentes com os colaboradores, auxi-
liando-os a compreender a ldgica
da mudanga e a importancia de sua
participagao nos processos deciso-
rios, uma vez que ¢ dessa maneira
que obterao o comprometimento
da equipe e, com isso, a melhoria
da qualidade da decisao final.

Corroborando Tanaka e Melo
(2000), e resgatando os conceitos
discutidos na introducao deste tra-
balho, acredita-se que a avaliagao
deva servir para direcionar ou
redirecionar a execugao de agoes e
programas e, por conseguinte, que
deva ser exercida por todos aqueles
envolvidos no planejamento e na
execucao dessas agoes.

Diante do exposto, acreditamos
que os resultados do presente estu-
do possam fornecer subsidios para
a avaliacdo acima descrita e, conse-
qlientemente, para as reformula-
¢oes que se fizerem necessarias na
implantagao da IHAC no HU-USP,
favorecendo, assim, o seu creden-
ciamento como Hospital Amigo da
Crianca.
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