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RESUMO

Objetivo: Compreender a experiéncia de uma equipe de enfermagem na implantagao da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC).
Metodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo cendrio foi o Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da Universidade de Sio
Paulo. Participaram cinco enfermeiras e seis técnicas e auxiliares de enfermagem. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semi-
estruturadas e as narrativas foram analisadas na perspectiva de Janesick. Resultados: Das narrativas foram extraidas quatro categorias: o
impacto resultante da implantagio das medidas preconizadas pela IHAC; o processo de sensibilizagdo para a implantagio das medidas da
IHAG; os fatores intervenientes na implantagao da IHAC e a concretizacio dos Dez Passos da IHAC. A analise dessas categorias ocorreu
mediante autores que investigam o tema mudanga. Conclusdes: Acredita-se que este estudo possa contribuir para a avaliagio da implantagio
da referida estratégia de intervengao, fornecendo subsidios para a reorganizagio das atividades assistenciais e gerenciais.

Descritores: Pesquisa em avaliagiode enfermagem; Mudanca organizacional; Alojamento conjunto; Servigos de satde da crianga/tendéncias

ABSTRACT

Obijective: To understand the experience of a nursing team in the implantation of the Child-Friendly Hospital Initiative (CFHI). Methods:
This qualitative research was carried out at the Rooming-in unit of the University Hospital at the University of Sdo Paulo, Brazil. Five
nurses and six technicians and nursing assistants took part. Data were collected by means of semi-structured interviews and the analysis of
the reports was based on Janesick’s perspective. Results: Four categories were extracted from the reports: the impact of putting in practice
the measures recommended by the CFHI; the awareness process for putting CFHI measures in practice; intervening factors when putting
CFHI in practice and concretization of the “Ten Steps” of the CFHI. Authors who researched on change were used to analyze these
categories. Conclusions: This study can contribute to evaluate this intervention strategy in practice, supporting the reorganization of care
and management activities.

Keywords: Nursing evaluation research; Organizational innovation; Rooming-in care; Child health services/trends

RESUMEN

Objetivo: Comprender la experiencia de un equipo de enfermerfa en la implantacion de la Iniciativa Hospital Amigo del nifio IHAN).
Metodos: Se trata de una investigacion cualitativa, cuyo escenario fue el Alojamiento Conjunto del Hospital Universitario de la Universidad
de Sao Paulo. Participaron cinco enfermeras y seis técnicas y auxiliares de enfermerfa. La recoleccién de datos fue realizada a través de
entrevistas semi-estructuradas y las narrativas fueron analizadas en la perspectiva de Janesick. Resultados: De las narrativas fueron extraidas
cuatro categorfas: el impacto resultante de la implantacion de las medidas preconizadas por la IHAN; el proceso de sensibilizacion para la
implantacién de las medidas de la IHAN; los factores intervinientes en la implantacion de la IHAN vy la concretizacién de los Diez Pasos de
la THAN. El anilisis de esas categorfas ocurrié mediante autores que investigan el tema de cambio. Conclusiones: Se acredita que este
estudio puede contribuir para la evaluaciéon de la implantacion de la referida estrategia de intervencion, ofreciendo subsidios para la
reorganizacion de las actividades asistenciales y gerenciales.

Descriptores: Investigacion en evaluacion de enfermerfa; Cambio organizacional; Alojamiento conjunto; Servicios de salud del nifio/ tendencias
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A implantagio de nma estratégia de intervencao em um servico de saside
INTRODUCAO

A avaliacao de servigos de saude, por meio da percepgao
de clientes internos, vem sendo considerada como um processo
de determinacido da extensdo com a qual as metas
organizacionais estao sendo alcancadas e de como esse processo
pode subsidiar as tomadas de decisGes. Nessa perspectiva,
torna-se fundamental que as institui¢Ges propiciem aos clientes
internos espagos onde possam expressar suas expectativas em
relagdo aos servicos em que atuam.

A avaliacio envolve a coleta sistematica de informacio
sobre as atividades e resultados de programas, recursos
humanos e produtos a disposicdao de pessoas especificas,
para reduzir incertezas, aumentar efetividade e tomar
decisGes em relagdo ao que esses programas, recursos e
produtos estao fazendo®.

O processo avaliativo é relevante, uma vez que
possibilita o conhecimento a respeito de como as pessoas
agem, reagem e interagem em situacSes de mudanca de
forma a priorizar, juntamente com a clientela interna da
institui¢ao, estratégias de agdo que propiciem, além do
sucesso das metas organizacionais, a satisfacio dos
profissionais envolvidos®.

A avaliagdo pode servir a diversos interessados: aos
tomadores de decisido, que podem decidir com mais
informagoes a respeito de suas questdes; aos
trabalhadores, que podem melhorar o seu desempenho
e o dos projetos nos quais estio envolvidos; aos
financiadores, que podem analisar se seus investimentos
estdo sendo apropriados; e a populagdo, que pode decidir
se lhe agradam ou nio os projetos em andamento®.

Pelos enfoques dados nas defini¢des acima citadas,
observa-se que a avaliacdo pode ser utilizada em diferentes
situacdes, seja para a tomada de decisdo ou para a gestio.
Na avaliagdo para a tomada de decisdo, o objetivo
principal é o reconhecimento do objeto avaliado na
profundidade necessaria para a sua adequada
compreensao, identificagdo dos problemas e alternativas
de equacionamento possiveis®.

Acreditando nesse pressuposto e na avaliagdo de
servicos como um instrumento desencadeador de a¢oes
para confirmar ou reformular o processo assistencial, é
que nos dispusemos a realizar esta pesquisa, cujo cenario
— o Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Universitario
da USP (HU-USP), implantava as medidas preconizadas
pelo Hospital Amigo da Crianga.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi
idealizada pela Organizacio Mundial de Saude e pelo
UNICEF para promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, tendo, para tanto, estabelecido os Dez Passos
para o Sucesso no Aleitamento Materno®® como uma
estratégia para sua implementag¢ao junto aos servigos de
sadde materno-infantil. Sio eles:

1 Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno,
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rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de satde;

2 Treinar toda a equipe de saude, capacitando-a para
implementar esta norma;

3 Informar todas as gestantes sobre as vantagens do
aleitamento materno;

4 Ajudar as mies a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora apds o nascimento;

5 Mostrar as maes como amamentar ¢ coOmo manter
a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos;

6 Nio dar ao recém-nascido nenhum outro alimento
ou bebida 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 permanecam juntos 24 horas por dia;

8 Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda;

9 Nio dar bicos artificiais ou chupetas a criangas
amamentadas ao peito;

10. Encorajar a formacdo de grupos de suporte ao
aleitamento materno e referir as mies a0s mesmos, no
momento da alta do hospital ou do ambulatério.

O HU-USP, com a finalidade de tornar-se um Hospital
Amigo da Crianga, em 2003, iniciou o processo de
implementac¢do dos “Dez Passos” preconizados pela
IHAC. Dentre as unidades da Divisio de Enfermagem
Materno-Infantil desse hospital, envolvidas nesse processo,
encontra-se a secio de AC, onde modificacdes na
dinamica e na infra-estrutura dessa unidade foram
realizadas, a fim de atender as exigéncias de referida
iniciativa.

Assim, este estudo foi realizado com o objetivo de
compreender a experiéncia de membros da equipe de
enfermagem do AC, na implantacdo dessa estratégia de
intervencio, visando a adesdo a IHAC.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo cenario foi
o AC, pertencente ao HU-USP. A referida secdo é
constituida por 52 leitos, sendo 42 destinados ao
puerpério, 5 a ginecologia e 5 a gestantes com doengas
no periodo gravidico.

As colaboradoras foram cinco enfermeiras, trés
técnicas e trés auxiliares de enfermagem, contratadas para
o AC até outubro de 2002, de modo que tivessem no
minimo seis meses de atuacdo na unidade, por ocasido
da implantacio das medidas da IHAC, uma vez que para
a selecdo dos participantes de um estudo qualitativo é
importante que os mesmos estejam vivenciando o
fenémeno sob investigacio.

Primeiramente, as participantes do estudo foram
esclarecidas sobre objetivos da pesquisa, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
conforme as normas da Resolucio n.°196/96®.

A coleta de dados ocorreu nos meses de outubro de
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2004 a junho de 2005, por meio de entrevistas semi-
estruturadas, sendo que as entrevistas foram agendadas de
acordo com a disponibilidade das participantes do estudo.

As questoes norteadoras da entrevista foram: Conte-me
sobre a sua atividade profissional na unidade de alojamento
conjuntor Como foi na sua atividade profissional a introdugdo
das medidas visando a adesio a IHAC?

Concluidas as entrevistas, as autoras partiram para a
etapa de transcricdo, a qual é a passagem da gravacio
oral para o escrito e que envolve a textualizagido e a
transcriacdo. A textualizacdo foi realizada a partir da
definicdo de palavras-chave que servem para mostrar a
incidéncia das énfases dadas a algumas situacOes ¢ a
transcriagdo se compromete a ser um texto recriado em
sua plenitude, correspondendo a finalizagio do mesmo®.

Ao término dessa etapa, foram agendadas datas com
as participantes do estudo para que fosse realizada a
conferéncia das entrevistas. Assim, algumas alteracoes
foram feitas de forma que as autoras tivessem o aval das
participantes para que fossem utilizadas na pesquisa e em
publicagbes. As participantes do estudo foram
identificadas por: E1 a E5 (enfermeiras) e T6 a T8 (técnicas
de enfermagem) e A9 a A11 (auxiliares de enfermagem).

Os dados deste estudo foram coletados e analisados
simultaneamente, tendo-se optado pelas fases propostas
por Janesick!”. So elas: localizar na experiéncia pessoal
relatada, frases ou afirmativas relacionadas diretamente
ao fenémeno do estudo; interpretar os significados dessas
frases ou temas centrais como um leitor informado; obter
a interpretacdo dos participantes, sempre que possivel;
investigar os significados com o objetivo de verificar o
que eles revelam a respeito das caracteristicas essenciais e
recorrentes do fenémeno do estudo; e elaborar provaveis
definicdes ou afirmativas a respeito do fend6meno com
base nas caractetisticas essenciais e recorrentes reveladas.

RESULTADOS

A analise interpretativa das narrativas possibilitou a
elaboragao de quatro categorias, as quais sao descritas a seguit.

O impacto resultante da implantagido das
medidas da IHAC

Essa primeira categoria apresenta as percepgdes das
participantes em relacdo a implantacdo da proposta
assistencial — a IHAC. Verificou-se nos discursos das
participantes que, inicialmente, o processo de mudanca,
gerou medo, inseguranca e ansiedade.

Qnando faldvamos em Hospital Amigo da Crianga, era nma
polémica, queriamos saber o que era, como iria ser, se daria certo.. [17]

Sentimentos como o medo podem bloquear a
visualizacdo de novas perspectivas e tornam-se
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dificultadores no processo de mudanca. No ambito da
enfermagem, situagdes que fogem do padrio da
assisténcia prestada podem demonstrar uma falta de
preparo da equipe para lidar com novas situa¢oes!'".
Ressalta-se, ainda, que as experiéncias e os conflitos
vivenciados pelos individuos dao significado aos eventos
que acontecem na vida dos mesmos, e daf a importancia
da participagdo das pessoas nos processos de mudanga?.

O processo de sensibilizagdo e de capacitagio
para a implantagdo das medidas da THAC

Constatou-se que o processo de implantacido das
medidas que visam a adesdao a IHAC foi, sob a ética das
participantes, em parte compartilhado com a equipe, uma
vez que as entrevistadas referiram que as mudangas
ocorreram abruptamente, € que sua participacdo nesse
processo ococtreu, apenas, por ocasiao da operacionalizagio
das medidas propriamente ditas, ou seja, posteriormente a
tomada de decisio em aderir a IHAC.

Esse processo de mudanga, advindo com a IHAC, foi
comunicado pela chefia a toda equipe de enfermagem. As enfermeiras,
principalmente, participaram desse processo de mudanga somente
na fase de planejamento das modificagies que deveriam ser feitas na
Segdo para a implantagio dessa nova proposta. [E2]

A participacdo dos clientes internos das institui¢oes
nos processos decisorios, com liberdade de discutir e
modificar um dado contexto, um projeto ou uma
simples proposta, propicia maiores chances de éxito nos
projetos. Quando isso ndo ocorre constata-se que ha
dificuldade, por parte da equipe, em aceitar o novo e a
mesma pode passar a perceber a proposta como uma
imposicao da chefia®.

Foram feitos cursos, honve uma preparacao antes de recebermos
0 bebé diretamente do centro obstétrico, foi feito reciclagem de tudo:
sonda nasogdstrica, medicagao, foi feito tudo antes de implantar as
mudangas. [A9]

A obtencdo de éxito em um processo de mudanga
pressupde a capacitagdo das pessoas envolvidas no
mesmo®. Assim, averiguou-se por meio dos
depoimentos das entrevistadas que houve preocupagio
por parte da chefia em propiciar a equipe condi¢es
para que pudessem capacitar-se ¢ instrumentalizar-se
para a implantacdo das medidas preconizadas pela IHAC.
Todavia, verificou-se que essa capacitagdo esteve atrelada,
principalmente, a dimensao técnico-cientifica.

Os fatores intervenientes na implantacdo da IHAC

Os fatores considerados intervenientes, na
implantagdo da IHAC, foram agrupados em quatro
subcategorias.
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A implantagao de nma estratégia de intervencao em um servio de saside

Aumento da demanda das atividades
assistenciais e educativas

As alteracbes percebidas nas demandas assistencial e
educativa, na unidade de AC, podem ser identificadas nos
discursos das participantes. Segundo as mesmas, esse acréscimo
de atividades ¢ decorrente da presenca imediata do RN junto
a mae, apos o parto, ocasionando a necessidade de um maior
monitoramento do bindmio mée-filho. Esse petfodo requer
vigilancia constante e agugado senso de observacao, a fim de
que agravos a sua saude sejam precocemente identificados.

Outra mudanga gue ocorren nesta segio dig, respeito ao nosso
trabalho de atencio com a mae e o bebé que aumentou
consideravelmente, pois algumas mdaes quando sobem com o bebé
para o AC elas estao com sonda, acabaram de passar por um
parto cesdrea, estio acamadas, com dor, porque sabemos que este
tipo de parto ¢ dolorido, afinal é nma cirurgia. [E4]

Outro aspecto observado e que levou a sobrecarga
de trabalho foi atribuido, por uma das participantes, a0
fato da secio de AC ter incorporado, concomitantemente
ao processo de implantacio das medidas da IHAC,
alguns leitos destinados a pacientes da ginecologia,
conforme evidenciado no trecho a seguir:

Ambos os eventos aconteceram aproximadamente na mesma
época o que sobrecarregon muito o AC, pois veio a ginecologia
Juntamente com a IHAC, porém o niimero de funciondrios manteve-
e 0 mesmo, pelo contririo até diminuin o nimero de enfermeiras,
gerando uma sobrecarga de trabalho. [E3]

O hospital-escola enquanto cenario da
implantagdo das medidas da IHAC
O HU-USP ¢ considerado um 6rgio complementar
da USP e tem por finalidade, além da prestacdo de
servicos de assisténcia hospitalar de média complexidade,
o ensino e a pesquisa. Cabe, portanto, a essa instituicao
receber estagiarios das areas da saude. Assim, a
homogeneizag¢ao da linguagem estabelecida pela IHAC
foi apontada como um dos aspectos importantes e que,
ainda, precisavam ser sedimentados.

Acredito que nds estamos no meio do caminbo ainda para ser
um Hospital Amigo da Crianga, porque como este hospital é nm
hospital escola, tem toda aguela questao dos académicos, da medicina
¢ da enfermagem, que deveriam falar a mesma lingnagem e nem
sempre isso acontece. [ET]

A dimensio avaliativa de estrutura

O discurso a seguir salienta a necessidade da
adequagio de recursos humanos, materiais e fisicos da
secdo de AC para a viabilizagdo da proposta.

Acredito que 0o HU, em parte, ainda nao estd preparado
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para tornar-se um Hospital Amigo da Crianga, pois em termos
de pessoal e material, precisaria melhorar muito. [E3]

A administragdo em geral acaba focalizando suas
atengdes na geréncia dos recursos organizacionais, os quais
permitem a instituicao, desde que bem geridos, alcangar os
pressupostos e objetivos com os quais se comprometeu®.

Os aspectos conceituais da nova proposta e os
conflitos gerados

O processo de mudanca é considerado inerente ao
ser humano e, portanto, inevitavelmente emocional. Isso
¢ sinal de que nas mudancas, os principais alvos das
manifestacGes emocionais sao os seres humanos que
participam dessa experiéncia. A fala a seguir evidencia
as idiossincrasias das participantes, bem como os
conflitos gerados pela implantagdo da mudanca.

Nao podemos perder de vista essa mae, ela precisa de ajuda
desde o comego para amamentar. Essa sitnacao me deixa um
pouco frustrada, o nosso dia a dia esta muito corrido, faltam
[funciondrios, faltam enfermeiras e por conta disso algumas mides
ndo recebem a assisténcia que considero ideal. [E2]

Averiguou-se, ainda, na fala a seguir que as novas
atividades, advindas com a THAC, vém ocasionando
um distanciamento da enfermeira no que se refere a
assisténcia direta a0 binomio mae-filho e a supervisao.

A gente nao consegue mais acompanhar os anxiliares e fazermos
0 nosso papel de enfermeira adequadamente, ou s¢ja, fazer a
supervisdo necessdria, porque ndo tem funciondrio em niimero
suficiente e, portanto, nao nos sobra tempo. [E3]

A necessidade de dar op¢do a mulher, ou seja, de
permitir que ela tenha possibilidade de escolha, de modo
a ser protagonista do processo de nascimento, foi
também evidenciado, enfaticamente, pelas participantes.

Na minba opinido tinha que pensar mais na mae, ser mais
bumano e tentar fazer isso de uma forma um pouco mais suave
para ela, ¢ preciso respeitd-la... Nunca ninguém pergunton para
essa mae se ela gostaria de cuidar do bebé. [E4]

A concretizagdo dos “Dez Passos” da IHAC

Os “Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento
Materno” sintetizam as praticas necessarias nas institui¢oes
de saude para reduzir os elevados indices de desmame
precoce. Dessa forma, esta categoria descreve a percepgao
das entrevistadas quanto a consolidagio desses passos.

As participantes atribuem a IHAC tanto aspectos
positivos como aspectos negativos, relatando a
necessidade de readequacio de alguns itens da proposta,
a fim de alcancar a qualidade assistencial.
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Quanto ao Passo 1 ¢ o Passo 8, respectivamente, o
estabelecimento de uma norma escrita sobre o
aleitamento materno e a importancia da nio restrigao
do mesmo quanto a sua freqiiéncia e a duracio,
observou-se nas falas das participantes um consenso
quanto a existéncia e pratica dos referidos passos na
secio de AC. Sendo assim, esses passos ja eram
executados na unidade, antes mesmo da adocio das
medidas recomendadas pela IHAC.

Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno,
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saside,
nds temos aqui no AC, porém acho que nma norma escrita é pouco
lida... Encorajar o aleitamento materno sob livre demanda, nds
também sempre encorajamos aqui na maternidade. [E5]

O Passo 2 estabelece que todos os membros da
equipe de saude devem receber instrugdes sobre a
implementagdo da norma de aleitamento materno. O
depoimento a seguir evidencia a necessidade de
aprimoramento continuo da equipe, visando que a
capacitagdo técnico-cientifica ocorra sistematicamente.

“Onanto aos Dez; Passos nao tivemos muitas dificuldades em
implementa-los, por exemplo, os Passos 1 ¢ 2, temos uma norma
escrita ¢ conbecida por todos sobre o aleitamento materno ¢ todos
tivemos um treinamento de 18 horas sobre o Hospital Amigo da

Crianga”. [T7]

A THAC determina, através do Passo 3, que mulheres
gravidas com 32 ou mais semanas de gestacdo devem
confirmar que as vantagens e o manejo da amamentagao
foram discutidos com elas durante o pré-natal. Notou-
se que esse passo nio foi implantado na secao de AC,
uma vez que esse passo estd em fase de elaboragio.
Embora, seja uma unidade de alojamento conjunto e
nao de pré-natal, a referida se¢do possui leitos destinados
a gestantes, que apresentem intercorréncias durante o
periodo gravidico, e é para essa clientela que estao sendo
preparadas orientacGes sobre o aleitamento materno.

A parte das gestantes, nos nao temos ainda, nds estamos
tentando elaborar alguma estratégia para informa-las sobre as
vantagens do aleitamento materno. [E1]

Segundo o Passo 4 da IHAC, mulheres que tiveram
parto vaginal normal e pelo menos 50% das que tiveram
parto cesarea devem confirmar que na primeira meia-
hora apés o nascimento receberam seus filhos e que lhes
foi oferecida ajuda para iniciar a amamentacao. O discurso
a seguir explicita que a pratica recomendada pelo Passo 4
ja era executada no centro obstétrico da institui¢do.

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno, esse passo é
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realizado no centro obstétrico hd algum tempo e desde entio
observamos que o processo de amamentagio facilitou para nos aqui
10 AC. Esse inicio precoce ajudon as maes na apojadura e aumenton
a drenagem de colostro... [A9]

De acordo com o Passo 6, qualquer bebé que estiver
sendo amamentado, ndo pode receber outro tipo de
alimento, exceto quando houver razdes aceitiveis para
tal conduta. Esse passo também ji era realizado no AC
do HU-USP, todavia hd exce¢des quanto a
recomendacio expressa por esse passo, uma vez que,
nem sempre, a condi¢do clinica das puérperas é
considerada na avaliacdo da equipe.

Alguns bebés, embora nao tenham indicagio de complemento
ldcteo, precisariam recebé-lo, pois a mae ndo estd em condigoes de
amamentar. [E3]

O Passo 7 relata que puérperas com bebés normais
devem ficar em AC, pois este permite as mies
responderem sempre que seus bebés mostrarem sinais
de que estdo prontos para se alimentarem, e isso ajuda a
estabelecer um bom fluxo de leite, bem como facilita a
formacio do vinculo afetivo. Esse passo foi mencionado
por T7, entretanto, a mesma adverte que é preciso
distinguir as ocasides em que deve ser empregado.

Concordo, o bebé tem que ficar proximo da mae, porém com
algumas ressalvas, onde a mae teve um trabalbo de parto estressante.
Porque deixcar esse bebé com a mae? [17)]

O Passo 9 determina que os bebés niao devem ser
alimentados por mamadeiras com bicos artificiais e nem
se deve permitir que usem chupetas. Caso o bebé nio
possa tomar leite diretamente do seio materno, o unico
método alternativo, aceito pela IHAC, para a alimentacio
dos bebés é o copo. Esse passo também era realizado.
Contudo, percebeu-se que nem sempre todos da equipe
concordaram com a recomendacio preconizada pela
THAC, como refere E2:

Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas
ao peito... com relagio ao protetor de silicone, acredito que nao
poderia ser algo proibitivo,.¢ preferivel amamentar com um protetor
de silicone a nao amamentar. [E2]

Quanto ao Passo 10, nao sei de grupos de suporte ao aleitamento
materno agui no HU, mas as maes podem ser orientadas no
retorno apds a alta. [A11]

De acordo com o Passo 10, mies que estdo
amamentando devem ser questionadas a respeito de seus
planos para a alimentacdo de seu filho apds a alta
hospitalar, sendo extremamente importante que a
enfermeira conhe¢a todos os grupos de apoio ao
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aleitamento materno existentes na area, se houver, ¢
descrever um modo de encaminhamento das maes®.

DISCUSSAO

O tema mudanca, nesta investigacdo, permeou todo
o processo de implantagdo da IHAC, sendo, portanto,
escolhido como referencial de anilise.

A mudanca ocorre quando hd alteracdes no ambiente,
na estrutura, na tecnologia ou nas pessoas de uma
organiza¢io; envolve transformacio, perturbacio e
ruptura de habitos e costumes, dependendo de sua
intensidade>19.

Assim, a implementacdo da mudanca deve ser
planejada, a fim de garantir que a inovagiao seja
compativel com as necessidades tanto dos clientes
internos quanto das metas da organizagio. Verificou-se
que, neste estudo, a institui¢do procurou viabilizar a
implanta¢io da IHAC designando agentes de mudangas.
Estes percorreram trés fases antes que a mesma se
concretizasse e se incorporasse a instituicio, a saber: o
descongelamento, o movimento e o recongelamento”.

A etapa inicial do processo de mudanca planejada
diz respeito ao descongelamento. Essa fase tem por
objetivo gerar a motivacdo dos individuos, bem como
prepara-los para a mudanga através do reconhecimento
da ineficacia do modelo atual. O agente de mudangas
busca criar, nos individuos envolvidos, um sentimento
de necessidade de mudanca.

A segunda fase desse processo corresponde ao
movimento, sendo que nesse periodo o agente de
mudanca identifica, planeja e implementa estratégias
apropriadas, garantindo que as forgas impulsoras
superem as forgas repressoras. Nesta investigacao,
observou-se que a implementacao de estratégias para o
éxito da mudancga esteve atrelada, principalmente, a
dimensao técnico-cientifica.

A dltima fase da mudanca planejada - o
recongelamento, o comportamento recém adquirido
passa a ser integrado ao comportamento padronizado.
Para que o recongelamento ocorra, é fundamental que
o agente de mudanca reforce, continuamente, os esfor¢os
de adaptacio das pessoas afetadas pela mudanca, para
evitar a extin¢do do comportamento adquirido e,
sobretudo, para que haja o estabelecimento de avalia¢Ses
sistematicas, visando a manutencao do processo. Assim,
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ter um processo de avaliacio é da maior relevancia para
que os gestores possam tomar decisGes informadas e
consubstanciadas, visando apoiar os hospitais
credenciados no que se refere a manuten¢io da
qualidade e a sustentabilidade dos Dez Passos™®.

Neste estudo, para a implantacdo das medidas
preconizadas pela IHAC foi necessario langar mio de
todas as fases da mudanca planejada, sendo que buscou-
se sensibilizar os colaboradores sobre a importancia da
IHAC, implementar estratégias e monitora-las de modo
a tornar eficaz a mudanga proposta.

CONCLUSOES

O presente estudo permitiu o conhecimento da
percepcao de uma equipe de enfermagem quanto as
acoes implementadas na unidade de AC do HU-USP,
referentes a implantagio da IHAC, visando o
credenciamento da referida instituicdo como Hospital
Amigo da Crianga.

Verificou-se que a adogio de praticas que apdiem o
aleitamento materno em maternidades, preconizadas
pela IHAC, ja eram executadas no HU-USP e que outras
estavam sendo, ainda, instituidas.

Constatou-se, também, que as reacSes da equipe de
enfermagem envolvida no processo de mudanga foram,
inicialmente, permeadas pela inseguranga e pelo medo
advindos com as novas atribui¢ées. Contudo, apds a
capacitagdo e instrumentalizacdo da equipe tais
sentimentos foram minimizados.

No que se refere a sensibilizagao da equipe de enfermagem
frente a implantacio da nova proposta assistencial, percebeu-
se que essa foi parcial, pois faltou um maior envolvimento
das entrevistadas no processo de tomada de decisio.
Observou-se, ainda, que para uma mudanga ser bem
sucedida, faz-se necessario o acompanhamento e a avaliacio
continua de todo o seu processo, permitindo assim, analisar
propostas, novas ou modificadas, formuladas com vistas a
melhorias posteriores a2 mudanca.

Frente ao exposto, acredita-se que a analise realizada
neste estudo possa contribuir para a gestdao, na medida
em que pode fornecer subsidios para a reorganizagao
das atividades assistenciais, gerenciais, de ensino e
pesquisa. Além disso, que essa readequacio auxilie no
éxito do credenciamento dessa instituicio como Hospital
Amigo da Crianga.
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