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Resumo

Esta pesquisa identifica as principais mudancas organizacionais ocorridas em duas
instituigdes hospitalares localizada em Minas Gerais que implementaram a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga. A analise organizacional realizada baseou-se nas seis perspectivas, tomando
como base 0 quadro analitico de Motta (2004), Perspectiva Estratégica, Perspectiva Estrutural,
Perspectiva Cultural, Perspectiva Humana, Perspectiva Tecnologica e Perspectiva Politica. A
estrutura do trabalho estd delineada da seguinte maneira: o Contexto da Pesquisa e seus
Fundamentos Tedricos, Método ¢ Analise dos Dados, Considera¢des e Recomendagdes ¢ um
Glossario sobre o tema. Realizou-se uma pesquisa qualitativa, utilizando-se como método de
coleta de dados a entrevista semi-estruturada, aplicada em todos os niveis hierarquicos. Para
interpretagdo dos dados foi adotada a analise de contetido.A partir do estudo de caso de dois
hospitais, identifica-se entdo a natureza das mudangas organizacionais ocorridas em cada uma
delas a partir daimplementagio da Iniciativa Hospital Amigo da Criang¢a.Chegou-se a resultados
relevantes referentes as mudancas percebidas em cada uma das perspectivas, tais como:mudangas
comportamentals, aquisicdo de novas habilidades, postura pro-ativa, assm como resisténcias e
desafios a serem transpostos.O estudo finaliza com as conclusdes a respeito do objeto proposto,
obtidas a partir da analise das duas organizagdes, incluindo algumas sugestdes para hospitais que

estao buscando o Titulo de Hospital Amigo da Crianga.

Palavras-chave: mudancas organizacionais, Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, resisténcia a
mudanca.



Abstract

This research to identify the main organizational changes in two institution hospitals
located in Minas Gerais which have implemented the Hospital Friend to Child Initiative. The
changes were analyzed under six perspectives, based upon Motta’s analytic model (2004):
Strategic Perspective, Structural Perspective, Cultural Perspective, Human Perspective,
Technological Perspective and Political Perspective. The structure of the work is outlined in the
following way: the research’s context and its theoretical basis, method and date analyses,
considerations, recommendations and aso a glossary on the theme is included here. The
methodology is qualitative; the methods used for data collection were semi-structured interviews
applied at every the levels hierarchic. About to interpretation of data was adopting the analysis of
content part of the study of |1 wed of two hospitals, she identifies - if burrow the nature from the
shifts organizational occurred on each of the their the part from implementation from Initia
Hospital Friend of the Child. The collected data on the changes noticed in each perspectives
allow relevant results, such as change of behavioral, acquisition of new abilities, proactive
behavior, as well as resistances and challenges to be overcome. The study finishes with the
conclusions over the proposed object, obtained from the data analysis of the two organizations,
including some suggestions to hospitals that are seeking for a title of Hospital Friend of the
Child.

Key-Words: organizational changes, Hospital Friend to Child Initiative, resistances about to
shakeup.
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1. INTRODUCAO

Na tentativa de enfrentar as exigéncias crescentes do ambiente em que atuam, as
organizagoes tém-se deparado com a dificil tarefa de conduzir os processos de mudanga. O atual
cenario mundial, altamente dindmico e competitivo, tem Sido responsavel pelo aumento
expressivo da velocidade das transformagdes ocorridas nas organizagdes. Embora a abundancia
de estudos académicos e cientificos sobre o tema, continuam a existir muitas dificuldades para
guem, napratica, tem de conduzir o processo de mudanga em suas organizagdes.

Para a OPAS - Organizagao Pan-Americana da Sainde (2004), as sociedades mudam
rapidamente e exigem reformulagdes profundas nas formas de organizagdo e de gestdo dos
hospitais para se adaptarem aos novos desafios sociais. Essas mudangas em hospitais Sio
necessarias, especialmente porque 0s Servigos publicos sdo burocraticos, suas estruturas sao
rigidas e verticais, encaram limitagdes legais e centralistas na gestdo dos recursos financeiros e
humanos, e sua cultura institucional ¢ muito pouco sensivel as necessidades das pessoas e
mudangas do ambiente. Ainda segundo a OPAS (2004), para se legitimarem e se manterem em
um ambiente competitivo, os hospitais precisam desenvolver a capacidade de mudar. Portanto, a
dificuldade para a construgao do hospital do amanha ¢é a habilidade para aprender a mudar, ou
sgja, a capacidade institucional para aprender a escutar e a compreender.

Para Valdés et al. (1993), os conhecimentos cientificos adquiridos ao longo dos anos, por
meio de pesquisas, mostraram o0 aumento da mortalidade e da morbidade infantis com o uso
indiscriminado do aeitamento artificial nos anos 1960. Na mesma segiiéncia, as vantagens do
leite humano, através de seus componentes nutricionais e imunoldgicos, foram evidenciadas em
diversos estudos. Mais recentemente, segundo a OMS - Organizagdo Mundial da Saide (2001),
as pesguisas tém mostrado elementos celulares e enddcrinos, bem como fatores de crescimento
presentes no leite humano, importantes para a saide da crianga. Com 0 objetivo de buscar
mecanismos e acdes que pudessem ser desenvolvidos para a protegdo, promogdo e apoio ao
aleitamento materno, em 1990, a OMS e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
realizaram um encontro na Italia, na cidade de Florenga, no qual foi idedlizada a estratégia

Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). A IHAC consiste na mobilizagao de profissionais
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de saide e funcionarios de hospitais € maternidades para mudar as rotinas e condutas
relacionadas a prevengdo do desmame precoce. Porém, a implantagao da IHAC pode implicar
desafios de toda ordem. Por basear-se em mudanga de rotinas e condutas, gerara um impacto na
organizagio, exigindo maior esforgo das pessoas para sua implanta¢do. Torna-se imprescindivel
que a avaliagdo de seu impacto ndo apenas se atenha aos aspectos técnicos, financeiros e
epidemiol 6gicos, mas considere igualmente questdes ligadas a organizagdo e a sua capacidade de
aceitar e suportar as mudangas organizacionais decorrentes da implantacdo desta iniciativa.

Considerando essa situagdo, estudos que realizem avaliagdes de intervengdes para a
mudanga organizacional apresentam UM carater extremamente importante, tendo em vista tanto a
aplicacdo pratica na orientacdo dos processoS de mudanga quanto sua contribuigdo para as
formulacdes teodricas da area. Nesse ponto, Burmester e Richard (1995) sustentam que, uma das
dificuldades da mudanca em hospitais brasileiros decorre do imobilismo, para os autores, surge
de comportamentos nascidos de uma vontade de nao “fazer ondas” ou de “abrir o guarda-chuva”,
em cada um permanece No Seu canto e a unica estratégia bem afirmada ¢ aquela de defesa do seu
territorio. Outra caracteristica que pode dificultar o processo de mudangas decorre das relagdes de
poder. Mintzberg (1995), ao analisar organizagdes profissionais, como hospitais e universidades,
assim como o0 papel dos administradores nesse contexto, afirma que, comparativamente as
organizagoes industriais, tais executivos possuem menos poder, PoiS nNdo sdo totalmente capazes
de controlar os profissionais diretamente, sendo o poder exercido apenas de forma indireta

Este estudo ¢ importante também porque avalia uma area extremamente vital e carente na
sociedade brasileira. As organizagdes escolhidas para este estudo de caso sio dois hospitais,
sendo um pablico municipal e o outro filantrépico, vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS).
Representa portanto, um model o bastante comum no cenario dos hospitais publicos no Brasil.

Tendo em vista a realidade atual de mudangas constantes nas organiza¢des e a
representatividade das organizagoes escolhidas no cenario brasileiro, fica claro que este estudo
pode oferecer contribuigdes significativas para os administradores.

Nesse contexto, a questdo da pesquisa ¢ analisar: Quais foram as mudangas geradas no
interior das organizacdes com a implantagdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, analisadas a
partir das perspectivas estrutural, cultural, politica, tecnologica, estratégica ¢ humana?

E preciso destacar que a caréncia de literatura especifica sobre o tema deste trabalho

tornou necessario reunir varios autores, para ter-se um embasamento tedrico que sustentasse a
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analise dos dados. Privilegiou-se, todavia, 0 modelo analitico de Motta (2004), como norteador

deste trabalho, pela sua visio holistica e abrangente.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os impactos provocados pela implantacao do programa Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga nas esferas estrutural, tecnolégica, cultural, politica, estratégica ¢ humana em

hospitais da rede publica.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar as percepcdes dos profissionais de diferentes niveis (direcao, geréncias,
supervisio e operacional) em relagdio as mudancas decorrentes da implantacdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC);

e Identificar os elementos facilitadores do processo;

e Descrever as dificuldades e resisténcias enfrentadas; e

e Descrever o Programa IHAC.

3. JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados do Ministério da Sauade (2000), existem 257 hospitais

credenciados com o titulo de “Hospital Amigo da Crianga” no Brasil. Atualmente, o Governo
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Federal e os governos estaduais sofrem grande pressio por parte da sociedade para que 0s
hospitais se credenciem como Hospital Amigo da Crianga. Essa pressio pode levar os dirigentes
desses hospitais a iniciar um processo demorado e dispendioso, sem levar em consideragdo a
adequabilidade dainiciativa para sua organizagao e suas reais conseqiiéncias.

Com base nesse fato, julgou-se oportuno investigar as efetivas mudangas organizacionais
observadas em hospitais que tenham passado por um processo de implantacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga.

As conclusdes obtidas por meio do estudo de alguns casos poderdo contribuir para
esclarecer e orientar os hospitais interessados em utilizar esse programa, evitando que se lancem
numa empreitada que demanda recursos e investimentos significativos sem conhecerem os reais
beneficios e impactos decorrentes desse processo.

O tema ¢ atual, porém 0 nimero de publicagdes dessa natureza que tenham por base
dados cientificos ¢ praticamente inexistente Nno Brasil. Dessa forma, investigagdes sobre
organizagoes gue estao utilizando esse programa podem contribuir tanto para aqueles hospitais
gue precisam ou pretendem adequar ab mesmo como para a propria sociedade, que, como usuaria
dos servigos produzidos por essas organizagoes, pode conhecer os beneficios e limitagdes desse

Processo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Nos ultimos anos, o debate acerca do tema “mudanca organizacional” aumentou,
motivado pelas crescentes mudangas tecnoldgicas, politicas, econdmicas e sociais pelas quais
passam as organizagdes em todo o mundo.

Motta (2004) afirma que a intensidade da presente revolugdo tecnologica ¢
administrativa ja ndo deixa alternativas sendo a de segui-la com a mesma rapidez que a
caracteriza. Para o0 autor, a mudanga alcanca as pessoas € institui¢cdes todos os dias, de forma tao
gradua e imperceptivel quanto global e estrondosa.

Para Druker (1998), hoje vivemos numa sociedade pos-capitalista, que teve inicio
pouco depois da Segunda Guerra Mundial, a qual utiliza como seu principal recurso o
conhecimento e trabalha mais com informacao do que com capital, recursos naturais ou mao-de-
obra.

Wood (2004) concorda com o autor citado ao afirmar que as mudangas também Sio
vistas como parte de uma nova era corporativa, que exige adaptagio das organizagdes mediante a
informagdo. A sociedade atual privilegia o conhecimento e substitui a sociedade industrial, o que
faz mudar as estruturas sociais. Segundo o autor, o capital humano passa a ser 0 mais importante
e valorizado.

4.1 Mudanc¢a Organizacional
Muitas organizagdes encontram sérios problemas em lidar com a mudanga.
Primeiramente, entendem esse fenomeno como algo que se passa no ambiente e que precisa, OU
nao, ser trazido para dentro da organizagdo, considerando-se como entidades isoladas que
precisam sobreviver no mundo exterior. Assim entendida pelas organizagdes, a mudanga ¢

percebida como ameaga ou oportunidade.

4.1.1 Conceitos
Atuamente, muito se tem falado, pesquisado e debatido sobre o tema “mudanga
organizacional”. No entanto, poucos textos preocupam-se com a defini¢do do Seu conceito.

Muitos Sio os aspectos a considerar na defini¢do do conceito: intensidade, tempo de reagio,
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pessoas envolvidas, etc. Wood (2004) apresenta um apanhado dos principais conceitos de

mudanca organizacional:

Alguns percebem a mudanga organizacional como uma atitude reativa; ou sgja,
fendmeno que ocorre como resposta a estimulos, tanto internos como externos. Entre
eles estdo Basil e Cook (1974), para quem, a maioria das organizacdes muda em
resposta as crises, sendo limitado o numero de casos de atitudes proativas.

Brow (1991) explora o0 impacto das inovagdes tecnoldgicas na mudanga
organizacional. Para ele, a geragdo continua de produtos inovadores leva a empresa a
adotar novas formas de trabalho, renovando as praticas administrativas. Waterman
(1987) destaca a compreensio do fator renovagdo como central para a sobrevivéncia
das empresas. As organizagdes, segundo ele, devem buscar uma convivéncia “feliz”
com a mudanga. A mudanca deve fazer parte de seu cotidiano. Peters (1989)
argumenta que uma das estratégias conhecidas para enfrentar um ambiente turbulento
¢ adotar de qualidade de classe mundial, inovagao de curto prazo e flexibilidade, pois
as melhores empresas nao acreditam em exceléncia, mas apenas em melhoria continua.
Outros consideram a mudanga organizacional como uma atitude proativa e como
processo plangiado. Harari (1991) criticaaadogao de planos que se apoiam em modas
passageiras. Para ele, mudanga organizacional deve ser encarada como processo e
caracterizada pelo principio de melhoria continua. Huey (1991) apropria-se do
conceito desenvolvido por Thomas Kuhn sobre paradigmas na ciéncia para mostrar
como as mudangas sdo necessariamente acompanhadas por quebras de paradigmas, e
adverte para a necessidade de que isso ocorre para que a inércia organizacional seja
vencida e dé lugar a novos padroes. Esse conceito tem angariado popularidade em
virtude das turbuléncias do ambiente econémico e da hecessidade de mudangas rapidas
dentro das organizagoes.

Alguns véem duas formas, reativa e proativa, como Herzog (1991), para quem a
mudanga no contexto organizacional engloba alteragdes fundamentais no
comportamento humano, nos padroes de trabalho e nos valores, em resposta a
modificagdes ou antecipando alteragdes estratégicas, de recursos ou de tecnologia.
Outro enfoque de mudanga entende que as explicagdes sobre evolugdo, mudanca e

desenvolvimento das organizagdes se dao basicamente pela atengdo aos fatores que
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determinam a identidade da organizagdo e, conseqiientemente, as suas relagdes com o
mundo exterior. Morgan (2006), em suas metaforas, compara as organizagdes com os
0rganismos vivos e com o cérebro. A primeira inspira-se sobretudo na biologia para
refletir sobre o funcionamento das organizagdes ¢ trata a organizagdao como um sistema
aberto a0 ambiente, com o qual interage: clientes, concorrentes, fornecedores e
agéncias governamentais, dentre outros, e nesta interagdo o sistema organizacional
deve ser capaz de desenvolver respostas estratégicas apropriadas para sobreviver. Esta
metafora ajuda a entender as relagdes entre a organizacao e seu meio, a importancia da
inovagdo e 0S aspectos de sobrevivéncia como meta vital. A metafora sobre as
organizagoes vistas como cérebros menciona duas perspectivas: primeira, explica que
uma organizagdo funciona como um sistema de processamento de informagdes,
destacando a questao da cibernética e da capacidade de aprendizado de que esta aberta
a entrada de novas informagdes; segunda, mostra as organizagdes como hologramas, o
gue significa fazer o todo em cada parte, criar conectividade e redundancia, gerar,
simultaneamente, especializagao, generalizagdo e auto-organizagao. Essa posicdo
revela que varios cargos, departamentos e outras divisdes dentro de uma organizagao
criam estruturas de atengdo, interpretagdo e tomada de decisdes que exercem uma
influéncia crucial sobre operagdes de toda organizagaio.
= Qutras abordagens interessantes referem-se aos processos que estao sendo propostos e
adotados para a implementacdo de mudangas nas organizagdes. Geralmente, esses
processos respondem a necessidade de as organizagdes implementarem mudangas para
resolverem questoes estratégicas de natureza ambiental, estrutural, humana,
tecnologica, entre as principais (WOOD; 2004).
Motta (2004) percebe a mudanca organizacional como sendo a inovagdo por meio da
intervengao social plangada, auto-sustentada e direcionada, que contrasta com asforgas sociais

espontaneas ou de provocagdes revolucionarias e COM avisio evolutiva natural da mudanga.

4.1.2 Paradigmas ou pré-teorias de mudanga organizacional

Para Motta (2004), as mudangas tém cinco tipos de naturezas. Primeira, por compromisso

ideologico. E vista como a aquisicio de novos compromissos valorativos ou Sga, um novo
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sistema de valores ou crengas que coloca o ser humano como autodeterminado e soberano sobre
todos os objetos.

Segunda, ¢ o imperativo ambiental. E vista como uma necessidade provocada pelo ambiente
no qual inserem a organizagdo ¢ seus membros. A organizagdo ¢ vista de forma sistémica e
globalista, como algo concreto e tangivel, cuja existéncia independe das intengdes ¢ dos valores
das pessoas nela envolvidas. Mantém transagcbes com o ambiente, que influencia sua
sobrevivéncia e progresso.

Terceira, vé a mudanga como uma reinterpretagao critica da realidade. Ou sgja, resulta de
um processo consciente de se criar uma realidade organizacional. Sob este enfoque, o
comportamento humano ¢ resultado de um processo de interagdo social. O ser humano nio é
apenas um ser passivo, que apenas reage a estimulos do ambiente, mas ¢ também ativo, quando
participa diretamente na formulagio de seus proprios valores.

Quarta, concebe a mudanga como uma intengdo social, vista como um processo consciente
de se aterar relagdes sociais, acentuando a consciéncia sobre a interagdo e a pratica diaria das
pessoas, rejeitando o estruturalismo e aproximando-se do existencialismo.

Quinta, destaca que a mudanga ¢ uma transformagéo individual, um processo consciente
de se criar uma Vvisio de si proprio. Como o individuo conhece o mundo por meio de
representacdo propria as propostas de mudanga, deve fundamentar-se numa transformagao interna
da pessoa.

Para 0 mesmo autor, as teorias tém sido questionadas pela sua fragilidade nas formas de
intervengao e de solucdo dos problemas e pelas inconsisténcias filosoficas e paradigmaticas. Os
paradigmas constituem formas para definir a propria realidade. Podem superpor-se e comunicar-
Se, ndo existindo um paradigma superior a outro: €les assentam-se em premissas vulneraveis e

representam uma opgao de se compreender a realidade.

4.1.3 Analise das mudangas a partir de seis perspectivas

Segundo Motta (2004), as teorias existem para tentar explicar a realidade. Sao aceitas,

mais quanto maior for sua capacidade de explicar Situagdes reais. As teorias de mudanga sdo
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construidas em torno de focos especificos, que significam opgdes de concepcdo do fendmeno
organizacional.

As teorias de mudanca organizacional tendem a privilegiar algumas dimensdes da
organizagdo, em detrimento de outras, conforme a perspectiva de analise ou a teoria em que se
baseiam.

A pluralidade de modelos e instrumentos de analise acaba gerando, na pratica, uma
competicdo em relagdo a melhor forma de mudar. Os que propdem novos modelos tém sido
bastante otimistas e egoistas em relagdo as suas propostas. Quando propdem suas idéias, sugerem
ainutilidade ou ressaltam as fraquezas das demais.

As principais perspectivas de organizagoes e as formas ¢ instrumentos de mudanga que

Sdo associados aos mesmos sao comentados a seguir.

a) Estratégica

Nessa perspectiva, apresentada por Motta (2004), a organizagio ¢ vista como um sistema
inserido em um contexto social, econdmico e politico, privilegiando-se sua forma de relacionar-
se com a sociedade através de seus produtos e seus servigos.

A tomada de decisdes considera o fluxo de informagdes entre a organizagdo e seu
ambiente: modo como Sio identificados e selecionados as demandas, os apoios, as alternativas
de acdo e 0 papel de cada participante nesse processo. A racionalidade é buscada: o pensar
estrategicamente, a solugdo de problemas e o comportamento humano Sio racionais, na medida
em que conduzem aos objetivos e ao desenvolvimento da organizagdo.Considera-se que, para
mudar uma organizagio, ¢ necessario redefinir sua missdo, objetivos e formas de identificar e
selecionar as dternativas de agéo.

Segundo o autor, a mudanga envolve a abertura do sistema de comunicagoes internas e
externas, uma nova forma de se pensar a organizagio e o aperfeicoamento do processo decisorio,
envolvendo a geréncia e os participantes do processo. Propostas de treinamento incluem gestao

estratégica, decisdo e informagao gerencial e habilidades interpessoais.



21

De acordo com 0 mesmo autor, a nova visio estratégica pretende: construir a consciéncia
sobre a nova missio da organizacdo, pensar aém do usua na condugdo de suas atividades,
examinando novas perspectivas do futuro; favorecer a mentalidade antecipatoria para reduzir a
ocorréncia de problemas; e ampliar as interagdes humanas por meio da comuniCagio,

interdependéncia e comunicagao.

b) Estrutural

Nesta perspectiva, a organizagdo ¢ vista como um sistema de autoridade e
responsabilidade, que define o ambito de a¢do de cada pessoa e 0 consentimento e subordinagao
para cumprir fungdes estabelecidas. Pressupde a definigdo prévia do papel formal dos
funcionarios como fator primordial de eficiéncia e eficacia. Conclui-se que, para mudar uma
organizagio, ¢ necessario alterar a forma pela qual se distribuem formamente a autoridade e a
responsabilidade (MOTTA; 2004).

Por esta perspectiva, considera-se que o0 agente da mudanga ¢ a pessoa conhecedora dos
aspectos institucionais legais da instituicdo e, sobretudo, das formas alternativas de estruturar
uma empresa. Inovar significa redividir, suprimir ou criar setores, departamentos e unidades de
negocio, reformulando linhas de autoridade, eliminando conflitos de hierarquia e redefinido
responsabilidades. As inovagdes sdo acompanhadas por meios de novos controles e de
comunicagdo, objetivando eliminar a possibilidade de comportamentos discrepantes e aumentar a
consciéncia sobre os limites da agdo. O treinamento tende a valorizar os objetivos, o ambito de

autoridade, a disciplina e os aspectos racionais legais.

¢) Tecnologica

Esta perspectiva enfocada por Motta (2004) da énfase a divisdo do trabalho, a

especializagao de fungdes e ao tipo de tecnologia a ser usada na producdo, preocupando-se com a

racionalidade do processo produtivo, custo, qualidade e agregacdo de valor para os clientes.
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Dessa forma, a evolugdo tecnoldgica propde o uso mais efetivo do saber em todos os
niveis da organizagdo. Fator primordial para o progresso ¢ manter o fluxo adequado de
informagdes, conhecimento, comunicagdo € comunicagdo intensiva. O progresso has
telecomunicagdes ajuda neste propdsito, que prové novas formas de tratar a informagao, acabar
com usos restritos da informagao, superar as barreiras geograficas e hierarquicas, e facilitar o

acesso e divulgacao de informagao.

d) Humana

Para Motta (2004), esta perspectiva concentra-se na ligagdo do individuo com o trabalho,
ressaltando os fatores de motivacdo ¢ de lideranga, e mais os demais fatores psicossociais
subjacentes as prescrigdes institucionais ¢ linhas de autoridade formal mente estabel ecidas. Tende
a ver a formalidade organizaciona e a hierarquia como fonte de frustragoes, hostilidades e
ressentimentos entre as pessoas. Considera-se que, para mudar uma organizagdo, ¢ necessario
aterar atitudes, comportamentos e aforma de participagdo dos individuos, mediante o incentivo a
colaboragio, as praticas de motivacdo, a lideranga, a reconstrugdo do sistema de recompensas de
carreirae ao aperfeigoamento pessoal.

O objetivo da mudanga ¢é trazer harmonia e satisfagao ao ambiente de trabalho, como
fatores tanto de realizagdo e progressos pessoais como causadores de eficiéncia. Assim, a gestao
de pessoas vem adquirindo relevancias estratégicas, observando-se um maior cuidado das

organizagdes em relacio as aspiragoes e ao desenvolvimento de seus recursos humanos.

e) Cultural

Para Motta (2004), a perspectiva cultural vé a organizagdo como um conjunto de valores,
crengas e habitos coletivamente compartilhados, que a caracteriza e a distingue de outras. Essas

expressdes culturais sdo vistas na estrutura, na autoridade, em reunides, enfim, nas formas de
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comunicagdo. Este modelo prioriza o coletivamente compartilhado e as atitudes e
comportamentos individuais. Na mudanca, considera-se importante substituir a programagao
coletiva, na busca de um novo sentido de identidade, como se fosse um empreendimento col etivo
para alterar os valores das pessoas. Como 0 objetivo da mudanga ¢ internalizar novos valores,
considera-se o treinamento um instrumento importante desse processo de socializagio.

Na década de 80, o tema “cultura organizaciona”, que estuda as organizagdes como se
fossem individuos com personalidade, passou a ser visto como fundamental na analise e na

pratica organizacional (FREITAS; 2000).

f) Politica

Segundo Motta (2004), nesta perspectiva, a organizacido ¢ considerada um sistema de
poder no qual osindividuos e grupos procuram ter maior influéncia no poder decisério. O poder
¢ visto como um fim em si mesmo ou UM instrumento para que determinadas idéias prevalegam
sobre outras.

A mudanga ¢ realizada mediante a redistribuicdo de poder, de forma a satisfazer novas
prioridades de acdo. Pressupde a ampliagio do acesso a informagdes, as melhorias das
comunicagdes internas, a criagdo de formas participativas de gestdo, a adogio de critérios mais
claros de concentragao e de distribui¢do de poder ¢ a realizagdo de grande esfor¢o de negociagio
interna e de solugédo de conflitos.

A politica organizacional aparece quando as pessoas tém interesses antagonicos e querem
agir de forma diferente. Pode ser analisada com base nas relagdes entre interesses, conflito e
poder (MORGAN; 2006).

4.1.4 Resisténcias a mudangas

A resisténcia a mudanga ¢ inerente a0 ser humano. As resisténcias estdo presentes em

todas as decisdes e podem ser observadas na utilizagdo do uso de recursos oOrganizacionals para

manifestar oposi¢ao, bloqueio, retardamento e proposi¢ao de alternativas (MOTTA, 2004).
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De acordo com 0 mesmo autor, mudar ¢ aplicar a novidade, ¢ usar uma descoberta ou
invencao concebida com o intuito de provocar uma nova Situagdao julgada benéfica. Este
processo, gque envolve adaptacdes internas ¢ com o meio ambiente, desvenda claramente
interdependéncias, resisténcias e necessidade de reequilibrio. Assim, a mudanga ¢é descrita como
um evento gue traz consigo umavia de mao dupla: adanificagio e a construgao.

Algumas décadas atras, a mudanga era vista como perturbagdo da ordem ou qualquer
acao contestadora da autoridade, eliminando-se as resisténcias pela simples tentativa de submeter
as pessoas a nova ordem estabelecida. Hoje, a resisténcia a mudanga possui novas formas de
tratamento. Tende a ser vista como algo tdo natural como a propria mudanga. A resisténcia
significa o exercicio do pensamento diferente, sendo fonte de critica ¢ de criatividade (MOTTA,
2004).

Outros autores consideram-na positiva, porque fornece certo grau de estabilidade e
previsibilidade ao comportamento (ROBBINS; 2002).

Entretanto, considerar a resisténcia como natural e, por vezes, positiva nao significa que
ela sempre sera tratada como aceitavel. Se a mudanca for necessaria para o progresso, a
resisténcia precisa ser superada, cCOmo tem se observado nos casos de implantagdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga.

Para Motta (2004), algumas das manifestagcdes de resisténcia originada nos individuos

sdo:

» dissidéncia: aproxima-se da alienagdo ou da percepcdo de falta de autonomia. OS
dissidentes identificam-se com a organizagao, mas recusam -se a aceitar algumas de suas
praticas. Julgam-na negativamente.

= gpatia significa indiferenca ¢ a ndo manifestacdo de identidade com valores e praticas
organizacionais. Os apaticos ndo se comprometem integramente, nao participam ¢ nao
arriscam. Sdo resistentes passivos.

= ressentimento: os ressentidos ndao sdo resignados. Julgam -se injustificados por nao se
sentirem com igualdade de acesso as oportunidades. E uma percepgio de exclusio por
recursos de poder. Congtitui forma de sua manifestagcdo comprometer-se com o

negativismo ou contraditorio ao existente.
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Superar as resisténcias esta diretamente ligado a capacidade de fazer com que todos
(ou a maioria) 0s componentes da organizagio Se sintam motivados a cooperar e a
compreender 0 avango que a mudanga abrange. Para tanto, ¢ necessario criar estratégias que

possam minimizar os efeitos desta resisténcia, sentimentos de medo, perda e tensio.

Kotter e Schlesinger (1979) sugerem aos agentes de mudanga seis taticas para enfrentar a

resisténcia:

» Educagdo e comunicacdo: ¢ possivel minimizar a resisténcia por meio comunicagao com
os funcionarios, auxiliando-0S na compreensio da logica da mudanga. O pressuposto
desta tatica ¢ de que a fonte da resisténcia é a falta de comunicagdo ou a pouca
informacdo. Havendo confianga entre a administra¢do ¢ os funcionarios ¢ sendo esse
realmente o problema, atatica pode auxiliar o processo.

» Participagdo: ao participarem da elaboracdo de um projeto, os individuos se sentem
responsaveis por seu sucesso. Muitas vezes, participacdo pode nao ser direta, mas a
consciéncia de que ha representagdes dos segmentos que estdo envolvidos ja alivia a
resisténcia. Melhor ainda quando essa representagido ¢ indicada ou eleita pelo conjunto
dos representados. Desde que os participantes tenham competéncia para dar uma
contribui¢do significativa, seu envolvimento podera reduzir a resisténcia, obter
comprometimento e melhorar a qualidade da decisio final. Por outro lado, surge a
possibilidade de uma solugao de baixa qualidade e grande consumo de tempo.

» Facilitagdo e apoio: ha necessidade de que os projetos de mudanga recebam apoio das
estruturas organizacionais pertinentes, incluindo especialmente a alta diregdo. Os agentes
de mudanga podem oferecer diversas formas de apoio para a reduzir a resisténcia. As
desvantagens sio o consumo de tempo e o alto custo.

= Negociagdo: pode ser uma tatica necessaria quando a resisténcia vem de uma fonte
poderosa. Nem sempre ¢ possivel buscar uma negociagdo em termos tangiveis, com troca
de vantagens ou responsabilidades, mas ha que se buscar uma negociagdo de visdes de
futuro na perspectivatanto daorganizacao quanto dosindividuos envolvidos.

= Manipulagdo e cooptagdo: a manipulagdo trata de tentativas de influenciar

disfarcadamente. E possivel, por exemplo, distorcer fatos para torna-los mais atraentes,
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sonegar informagdes indesejaveis ou criar falsos rumores para induzir os funcionarios a
aceitar as mudangas. Ja a cooptagdo ¢ uma mistura de manipulagdo com participacao,
com a intengdo de conquistar os lideres dos grupos de resisténcia oferecendo-lhes
papéis-chaves nas decisdes de mudanca. Considerada uma solugdo rapida e pouco
dispendiosa para problemas de resisténcia, a cooptagdo ¢ uma estratégia em que 0s
agentes de mudanga podem indicar um membro do grupo de resisténcia para uma fungao
de participagio direta no projeto. A cooptagdo busca instaurar efeitos de solidariedade ou
a identificacdo psicologica entre os que irdo proceder aos novos procedimentos. A
manipulagdo pode envolver o uso seletivo de informagdes, a divulgagdao de parte dos
beneficios antecipados ou, até, a utilizagdo de conseqiiéncias projetadas no ambiente
externo como forma de apel 0 ab compromisso com 0 NOVO Projeto.

= Coergdo: a coer¢ao se refere ao uso de ameagas diretas aos resistentes, por exemplo,
transferéncia, perda de promogdes, avaliacdo negativa de desempenho e carta de
recomendacdo de sabonadoras. Embora seus efeitos iniciais sjam mais imediatos, as
conseqiiéncias de longo prazo podem minar a manutencao da mudanga, na medida em
que, por Nao ser uma tatica construtivista, nao exige do individuo o seu envolvimento na

busca do sucesso do projeto.

4.2 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

4.2.1 Definigao dadesignagao “ Amiga da Crianga”

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) é uma agdo mundial, idealizada, em 1990,
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que visa promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno, a fim de reduzir o
desmame precoce e suas conseqiiéncias sobre a morbi-mortalidade infantil.

Segundo Lamounier (1998), para uma maternidade ou um hospital com leitos obstétricos

se transforme em um "Hospital Amigo da Crianga", faz-se necessario mobilizar os funcionarios
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e 0s profissionais de saide para gerar mudancas em condutas e rotinas existentes, visando
prevenir o desmame precoce. Tal fenomeno resulta de uma complexa interacio de fatores
socioculturais, por exemplo, o processo de industrializagio, o surgimento e adivulgacao de leites
industrializados, como a respectiva adesio de profissionais de satde a prescrigao da alimentagdo
artificial, a inser¢do da mulher no trabalho e a ado¢do nas maternidades de medidas pouco
incentivadoras do a eitamento materno. Com vistas a redugdo do desmame precoce € com base na
modificagdo de rotinas hospitalares inadequadas a pratica da amamentagdo, foram normatizadas
pela OMS e UNICEF as orientagdes abaixo, denominadas "Dez Passos para 0 Sucesso do

Aleitamento Materno™:

1°) Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser rotineiramente transmitida a
toda equipe de cuidados de sande.

2°) Treinar toda a equipe de cuidados de sande, capacitando-a paraimplementar a referida norma.
3°) Informar todas as gestantes sobre as vantagens e 0 mang o do aeitamento materno.

4°) Ajudar as maes a iniciar a amamentagdo na primeirameia hora apds o parto.

5°) Mostrar as maes como amamentar ¢ como manter a lactagdo, mesmo se vierem a Serem
separadas de seus filhos.

6°) Nao dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a nao
ser que sgja prescrito pelo médico.

7°) Praticar o aojamento conjunto (permitir que méaes e bebés permanegcam juntos 24 horas por
dia).

8°) Encorgar o adeitamento sob livre demanda.

9°) Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas no peito.

10°) Encorgjar a formagao de grupos de apoio a amamentagdo para onde as maes devem ser

encaminhadas 10go apos a alta do hospital ou ambulatério.

Segundo os dados do Ministério da Satde de 2007, essa iniciativa conta com a adesio de
cerca de 130 paises, tendo credenciado, até outubro de 2007, 338 hospitais no Brasil e mais de 20
mil em todo o mundo. Em 1992, o Ministério da Saude ¢ o Grupo de Defesa da Sande da
Crianga, com o apoio do UNICEF e da Organizacao Pan - Americana de Saide (OPAYS),
iniciaram a implantagao da IHAC no Brasil, credenciando, em Recife, PE, o primeiro Hospital
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Amigo da Crianga: o Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Em todo o mundo, para que
receba o titulo de "Amigo da Crianga", o hospital deve cumprir todos os "Dez Passos..."

No Brasil, os “Hospitais Amigos da Crianga" recebem incentivo financeiro, pagos pelo
Ministério da Saude, sobre os procedimentos obstétricos realizados. Os valores de remuneragéo
dos hospitais habilitados como “Amigo da Crianga” sdo estabelecidos pela Portaria GM /MS
1117, de 7 junho de 2004.

4.2.2 Objetivos do Hospital Amigo da Crianga

A OMS relataque alHAC foi criada para promover aimplementagao dos “Dez Passos”.

Assegurar que todo estabelecimento que ofereca servigos de maternidade pratique
integralmente todos os passos dos Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno
estabelecidos na declaracdo conjunta OMS/UNICEF Protecdo, promocgdo e apoio ao
aleitamento materno: o papel especial dos servicos de maternidade,e os aspectos
relevantes aos estabelecimentos de saiide da terceira meta operacional: para efetivar os
principios € os objetivos de todos os Artigos do Codigo Internacional de
Comercializagdo do Substitutos do Leite Materno e das subseqiientes resolugdes
relevantes da Assembléia Mundial da Sande em suaintegridade (OMS, 2001, p. 9).

A IHAC visa enfrentar, de acordo com a OMS (2001), um fator fundamental que tem
contribuido para prejudicar o aleitamento materno: as praticas de saude que interferem na
amamentagao. Até que essas praticas sejam aperfeigoadas, as tentativas de promover o
aleitamento fora da unidade de saiide estardo prejudicadas. Apesar de as praticas inadequadas nas
maternidades nao poderem ser consideradas as unicas responsaveis pelas baixas taxas de
aleitamentos maternos exclusivo, cuidados apropriados podem ser um pré-requisito para

aumenta-las.

4.2.3 Beneficios do credenciamento como Hospital Amigo da Crianga

Estudos realizados no Brasil e no Chile tém mostrado o impacto da IHAC no aumento da
duragdo do aleitamento materno. No Chile, Vadés er al., em 1993, acompanharam criangas
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nascidas em um Hospital Amigo da Crianca (HAC), comparando-as com outras gue nasceram em
um hospital tradicional, em Santiago. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME)
nos primeiros seis meses de vida foi de 66,8% naquelas que nasceram no HAC, contra 23,3% nas
que nasceram no hospital tradicional. No Brasil, estudo semelhante foi realizado por Fiedler, em
1995, comparando um HAC em Santos, SP, com outro hospital tradicional (controle), porém que
atuava de maneiratradicional, ou sgja, sem incentivo ao aleitamento materno. Constatou-se que a
mediana de amamentagdo com leite materno exclusivo foi de 75 dias, contra 22 dias. 1sso
representa um beneficio de 53 dias em amamentagdo se o programa fosse instituido no hospital-
controle. A probabilidade de aeitamento materno exclusivo para um més foi de 0,64 no hospital
com o programa e de 0,39 no hospital - controle. Aos trés meses, a probabilidade foi de 0,46
contra 0,20, respectivamente. Fazendo-se a diferenca (0,64 - 0,39) e dividindo-se por 1.000,
encontrase que 250 mulheres teriam aleitamento materno exclusivo no primeiro més,
comprovando-se, assim, a eficiéncia do programa desenvolvido no Hospital Amigo da Crianga.
Informagdes divulgadas pelo (PNIAM/UNICEF) (1995), destacam que a adogao dos "Dez
Passos' e o trabalho de incentivo ao aeitamento materno resultaram em significativo aumento
dos indices de amamentacdo em varias localidades no Brasil. Em Fortaleza, Ceara, na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, em pesquisa realizada no periodo de junho de 1993 a
junho de 1994, apurou-se uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de 73% no primeiro
més, 62% aos dois meses, 51% aos trés meses, 44% aos quatro meses ¢ de 38% entre cincO e seiS
meses. Dados de pesquisas realizadas no estado do Ceara mostram taxas de 33% de aeitamento
materno exclusivo aos 30 dias e de 21% aos 60 dias. No Distrito Federal, os niveis de aleitamento
materno exclusivo foram de 58 dias, aleitamento materno predominante, em 92 dias, e
amamentagao mista, em 101 dias. O programa de incentivo ao aleitamento materno desenvolvido
na maternidade tem contribuido para reduzir as taxas de morbi-mortalidade infantil. Em Joinville,
Santa Catarina, na Maternidade Darcy Vargas, conforme mostrado na pesquisa PNIAM/UNICEF,
(1995), os indices de aleitamento materno exclusivo no periodo de quatro a seis meses foi de
22%, superior ao da média nacional. Em Feira de Santana, Bahia, estudo realizado em junho de
1996 envolvendo 3.898 criancas com idade inferior a dois anos revelou taxas de 45% de
aleitamento materno exclusivo na faixa etaria de 0 - 3 meses e 45,4% na faixa etaria de 12 - 15

meses. A mediana de duracdo do aleitamento materno foi de nove meses. A experiéncia e 0s
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resultados descritos acima demonstram que a IHAC tem contribuido muito para melhorar os

indices de incidéncia e prevaléncia do aleitamento materno no pais.

4.2.4 Certificagao Hospital Amigo da Crianga

O processo de credenciamento iniciazse com o preenchimento, pelo hospital, do
questionario de auto-avaliagdo, que devera ser encaminhado a area competente da Secretaria
Estadual de Saide (SES), para analise. Apos esta etapa, a SES designa um avaliador da IHAC
pararealizar a pré-avaliagdo. Quando o hospital é aprovado no processo de pré-avaliagio, a SES
solicita a0 Ministério da Saide a avaliagao global da unidade, que, por sua vez, encaminha dois
avaliadores externos para redizar o procedimento. Diferentemente dos demais paises, no Brasil,
em dezembro de 2004, o Ministério da Satde estabeleceu, pela Portaria 756, dez pré-requisitos,
indicadores da qualidade da assisténcia a mulher e a crianga, no processo de avaliagio:

1°) Comprovar cadastramento no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sande-
CNES.

2°) Comprovar cumprimento a Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas na Primeira Infancia.

3°) Néo estar respondendo a sindicAncia no Sistema Unico de Satde (SUS).

4°) Nio ter sido condenado judicialmente, nos Gltimos dois anos, em processo relativo a
assisténcia prestada no pré-parto, parto, puerpério e periodo de internagdo em unidade de
cuidados neonatais.

5°) Dispor de profissiona capacitado para a assisténcia a mulher ¢ ao recém-nascido no
ato do parto.

6°) Garantir, a partir da habilitagdo, que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam de
alta hospitalar com o Registro de Nascimento Civil, comprovado pelo Sistema de
Informagdes hospitalares, mediante incentivo instituido pela Portaria 938/GM, de 20 de
maio de 2002.

7°) Possuir comité de investigagdo de Obitos maternos, infantis e fetais implantado e

atuante gque fornega, trimestralmente, ao setor competente da Secretaria Municipa de
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Saide (SMS) e ou da Secretaria Estadual de Saide (SES) as informagdes
epidemioldgicas e as iniciativas adotadas para a melhoria na assisténcia, para analise pelo
Comité Estadual e envio semestral ao Comité Nacional de Prevencio do Obito Infantil e
fetal.

8°) Apresentar taxa percentua de cesarianas conforme a estabelecida pelo gestor
estadual/municipal, tendo como referéncia as regulamentacdes procedidas do Ministério
da Sande (MS).

9°) Apresentar tempo de permanéncia hospitalar minima de 24 horas para parto normal ¢
de 48 horas para parto cesariana.

10°) Permitir a presenca de acompanhante no alojamento conjunto.

O hospital que cumprir o estabelecido na Portaria 756 e 0s “Dez Passos” recebe a placa de

IHAC, em solenidade oficial.

O processo de avaliagdo para um hospital ser designado “Amigo da Crianga” conta quatro

instrumentos basicos:

Critérios globais — constituem-se nos padroes internacionais minimos para a protecao ¢
promogao ao aleitamento materno em servigos materno-infantis.

Questionario de Auto-avaliagdo, por meio do qual o proprio hospital faz uma analise de
eficacia de suas praticas. As perguntas sdo estruturadas a partir de critérios globais e as
respectivas respostas sio tabuladas de tal maneira a fornecer subsidios para a¢des futuras.
Qualquer hospital ou estabelecimento de saide interessado em tornar-se “Amigo da
Crianga” devera avaliar suas atuais praticas em relacdo a todos os “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno”. Para tal, foi desenvolvido este questionario, destinado
a hospitais, maternidades e outras unidades, com o objetivo de obter uma avaliagao
preliminar das rotinas existentes, como também dimensionar de que modo essas unidades
executam agumas outras recomendacdes da “Declaragio Conjunta OMS/UNICEF —
Protegdo, Promogao ¢ Apoio ao Aleitamento Materno: O Papel Especia dos Servigos de
Saide” publicada em 1989. Apos o preenchido, o questionario, devera ser encaminhado a
Secretaria Estadual de Sande.
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e Questionario de Avaliagdo Global — instrumento utilizado durante o processo de
avaliagdo, por uma equipe de consultores externos indicados pela autoridade nacional,
UNICEF e OMS/OPAS. Para que a avaliagdo possa ser feita, serdo necessarios dois dias
intensivos ou trés dias num ritmo mais lento. Consiste em reunides com funcionarios
graduados, 20 a 30 entrevistas com funcionarios e maes, observagdes na maternidade ¢
ambulatorio de servigos pré-natais e revisio de materiais escritos. Se o hospital satisfizer
80% dos critérios, recebera a placa “Hospital Amigo da Crianga”. Se nao satisfizer os
critérios, recebera o Certificado de Compromisso para Tornar-se Amigo da Crianga. Para
receber esta recomendagdo dos avaliadores, o hospital devera ter obtido um resultado
final satisfatorio na analise do questionario de auto-avaliagao.

e Guia para qualificar a avaliagdo do hospital — conjunto de orientagdes para auxiliar a
autoridade nacional a determinar, com base nos dados assinalados nas folhas- resumo pela
equipe de avaliadores, se 0 estabelecimento cumpriu os critérios globais para ser

designado “Amigo da Crianga”.

4.2.5 Reavaliagoes e descredenciamentos

De acordo com o Ministério da Saude (Portaria 756/GM, de 16 de dezembro de 2004), as
reavaliagdes dos hospitais sdo realizadas pelo Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
(DAPES/SAS/MS) Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno, a cada trés anos
ou quando houver denuncia de irregularidades. O hospita podera ser descredenciado/

desabilitado caso sgja constatado 0 ndo cumprimento dos critérios e dos “Dez Passos”.

O descredenciamento/desabilitagio sera feito mediante a publicagio de portaria

revogando o ato anterior de habilitagdo, editada pela Secretaria de Atengdo a Saude/SAS/MS.



33

4.2.6 Supervisio e Equipe de Avaliadores

As supervisdes anuais NOS hospitais credenciados sio redizadas pelos avaliadores
designados pelas Secretarias Municipa de Sande e pela Secretaria do Estado da Sande
(SMS/SES), utilizando como roteiro formularios especificos da IHAC. Os resultados sio
encaminhados, até o ultimo dia util do més de novembro de cada ano, ao Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/IMS) - Area Técnica de Satde da Crianca e
Aleitamento Materno.

Para a avaliagdo e a reavaliagdo globais, a equipe de avaliadores designados conta com
dois profissionais de saide ndo envolvidos com o treinamento nem com o processo de
credenciamento, sendo que um deles ndo deve ser do municipio onde esteja ocorrendo tal

Processo

4.2.7 Treinamento

Para a OMS (2001), o treinamento, para que sgja bem sucedido, deve ser em servico e
obrigatorio, o que requer uma norma escrita e apoiada pelas chefias. Caso o treinamento sgja
voluntario e as chefias descompromissadas, 0 comparecimento tende a ser fraco, e apenas aqueles
cuja atitude ja é favoravel participarao.

Altobelli et al (1991) estudaram o efeito de um curso de aleitamento materno de 20 horas
e do fornecimento de materiais educacionais padronizados para equipes de saide perinatais no
Peru. Trés hospitais foram incluidos: dois paraintervencdo e um para controle. Compareceram ao
curso, em periodo integral, profissionais de satide dos dois hospitais da intervencdo (92 de um e
96 de outro), incluindo pediatras, obstetras, parteiras, enfermeiras e auxiliares de enfermagem.
Outros profissionais assistiam o curso em tempo parcia (67 de um e 30 do outro). Os auxiliares
de enfermagem assistiram a uma sessio extra de seis horas de praticas sobre as técnicas de
aleitamento materno e educagdo para as maes. Os materiais educativos enfocavam dez mensagens
sobre a introdugao precoce de agua e consistiam em um manual para a equipe de satde, um

album seriado para educagdo das maes e um poster-calendario para as maes levarem para casa.
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Uma pesquisa sobre conhecimento, atitudes e praticas (CAP) de todas as categorias das equipes
de saide, nove meses apds o tratamento, mostrou uma grande melhoria com relagdo ao contato
inicial mae .filho, a pega ao seio e ao Uso reduzido de alimentos e suplementos pré-lacteos em
hospitais onde houve treinamentos. Néo se verificou melhora de praticas no hospital-controle. As
taxas de aetamento materno exclusivo até quatro semanas foram significativamente mais altas
entre maes que deram a luz em hospitais em que a equipe havia sido treinada em comparagio
com agueles em que o treinamento nao havia ocorrido.

Armstrong (1990) descreveu os estagios no processo de mudanga, tendo como base a
extensa experiéncia de cursos ministrados na Africa. Concluiu que a resisténcia a adogdo de
rotinas adequadas, devido a uma oposi¢ao natural 8 mudanga e a experiéncia pessoal com relagao
a0 aleitamento materno, desenvolve-se com fregiiéncia no segundo ou terceiro dia de
treinamento. A absor¢do de novas idéias e o planejamento ativo para mudangas ocorrem mais
prontamente quando esse estagio ¢ ultrapassado.

A OMS (2000) recomenda que a duragio do treinamento da Iniciativa Hospital Amigo da

Crianga deve ser de pelo menos 18 horas, incluindo no minimo trés horas de pratica clinica.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa

Para atingir os objetivos propostos, optou-se pela pesquisa qualitativa, contemplando uma
amostra de dois hospitais, pelo do método estudo de caso, objetivando captar com a maior
fidelidade possivel as percepcdes de pessoas das organizagoes pesquisadas que vivenciaram o
processo de implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.

A abordagem qualitativa foi selecionada como método de pesquisa tendo em vista que o
estudo tem natureza exploratorio-interpretativa, visando captar as perspectivas e interpretacdes
das pessoas a respeito de uma realidade vivenciada. Segundo Gil (2002), pesquisas exploratorias
tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer € modificar conceitos e idéias com vistas a
formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores, tendo
por objetivo proporcionar uma visio geral, de tipo aproximativo, de determinado fato. Sdo
aplicaveis especialmente quando o tema é pouco explorado, COMO é o tema mudanga associada ao
programa IHAC, e de dificil formulagdo de hipdteses precisas e operacionalizaveis. Para tanto,
foi definida a coleta de dados e informacdes em uma amostra de dois hospitais, usando-se paratal
a estratégia de pesquisa denominada “estudo de caso”, que busca analisar eficientemente uma
situacao complexa sem perder de vista a riqueza das multiplas relagdes e interagdes entre seus
componentes. Essa estratégia permite uma profundidade de investigacdo dos processos sociais
dificil de ser alcangada por outros tipos de estudos (CAMPOMAR, 1991). Segundo Gil (2002), o
estudo de caso ¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos, de
maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado do mesmo.

As guestoes investigadas na amostra de hospitais que passaram pelo processo de
implantacao da Iniciativa Hospital Amigo da Criangca (IHAC) foram definidas com base nos

objetivos da pesquisa. Serdo utilizados dois tipos de roteiros constantes no apéndice.
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5.2 Unidade de analise

Foram selecionados dois hospitais credenciados com o titulo “Hospital Amigo da
Crianga”. Segundo Yin (2005), a definicao da unidade de analise esta relacionada a maneira
como as questdes iniciais da pesquisa foram definidas.

Os dois hospitais selecionados sio vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
um puablico e o outro filantropico, localizado no centro-oeste mineiro. Os critérios principais
utilizados para a selegdo dos hospitais foram a facilidade de acesso e a permissio para entrevistas
com pessoas de diferentes niveis hierarquicos, de modo a possibilitar uma analise mais
abrangente das mudangas percebidas.

Além disso, buscaram-se hospitais que ja tivessem obtido a certificagdo ha mais de um

ano, ou sgja, que ja tivessem incorporado esse processo em suas rotinas.

5.3 Unidade de observacao

A amostra foi composta por seis membros do corpo gerencia e seis funcionarios de nivel
operacional que participaram da implementagio do programa Iniciativa Hospital Amigo da

Crianga.

5.4 Instrumentos de coleta de dados

Astécnicas utilizadas para a coleta de dados foram:
a) analise documental: livros, revistas, informativos, organogramas, relatorios ¢ outros
documentos internos;
b) entrevista semi-estruturada: foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, as quais utilizam

também questdes abertas, 0 que permite a0 entrevistador entender e captar a perspectiva dos
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participantes da pesquisa. As entrevistas foram realizadas, individualmente, utilizando, um
roteiro basico preestabelecido, conforme questionario do apéndice.

Para Yin (2005), na entrevista semi-estruturada os entrevistados sio questionados sobre
aspectos bem definidos do tema, com uma relativa flexibilidade em sair fora do roteiro
preestabel ecido para explorar algumainformacio mais detalhadamente.

Foram utilizados dois modelos de roteiros: um composto por 17 perguntas, destinado a
captar as percepgdes de pessoal de direcdo ou gerencial, € outro composto por 13 perguntas,
destinado ao o pessoal de nivel operacional.

Os depoimentos foram gravados e transcritos, exceto nos casos em que houve
constrangimento do entrevistado, fato constatado mais comumente no nivel operacional..

Em cada hospital, foram entrevistados:

o diretor gerdl,;

e gerente daenfermagem;

e gerente daneonatologia (pediatria);

e lider (responsavel) no processo de implantagdo dalHAC;
e gerente de recursos humanos;

e supervisor de enfermagem; e

e funcionarios pelo menos seis da assisténcia direta a0 bindmio mae-filho.

As observagdes dos ambientes pesquisados subsidiaram e enriqueceram as analises ¢ as

conclusdes obtidas.

5.5 Analise dos dados

Com base nas informagdes coletadas nas entrevistas ¢ nas observacdes posteriores,
realizou-se a analise de dados, que Se baseou na técnica de analise de conteudo (ROESCH,;
1996). Nesta fase, para subsidiar a analise, foram consideradas as perspectivas de analise
organizacional apresentadas por Motta (2004), a partir das quais foram elencadas as principais
categorias de mudangas organizacionais possiveis, conforme detalhamento feito a seguir.
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Um quadro comparativo entre os dois hospitais pesquisados, com base nas entrevistas e
nos depoimentos obtidos, foi montado para facilitar a visualizagdo e a analise dos conteudos
coletados nas entrevistas.

Seguem uma relagdo das categorias de mudangas pesquisadas e uma breve descri¢do do

seu significado e dos principais e ementos avaliados.

a) Estruturais e politicas

Relacionadas as alteragoes nas relagdes de autoridade, a0 processo de
comunicagio/decisdo ¢ aoutros aspectos da “anatomia” de uma organizagao.

Elementos avaliados:

- definigao ou mudangas nas responsabilidades e poder;

- redug@o ou aumento dos niveis hierarquicos; e

- Criagdo ou eliminagdo de setores ou areas.

b) Estratégicas

Relacionadas a organizagdo como um todo e a0 seu ambiente, tais como relacionamento
com 0OS pacientes, expansio e énfase competitiva.

Elementos avaliados:

- nimero de pacientes atendidos;

- relacionamento com os pacientes;

- relacionamento com 0s gestores municipais e estaduais;

- posicionamento em relagido a concorréncia; €

- redugdo ou aumento de custos.
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¢) Culturais.

Relacionadas aos os padroes pensados pelas organizagdes e a forma de comportamento
das pessoas que as compdem, envolvendo valores, crengas, habitos, ritos, mitos, simbolos,
linguagem e interesses comuns.

Elementos avaliados:

- novas atitudes;

- novos rituais;

- mudangas de crengas;

- novos valores;

- estilos de lideranga;

- comunicagao interna;

- integragdo entre areas;

- forma de rel acionamento /tratamento com os pacientes; e

- comportamento grupal eintergrupal.

d) Tecnoldgicas

Relacionadas as mudancas na tecnologia, nos equipamentos e na parte fisica dos
hospitais.

Elementos avaliados:

- padronizagio dos processos;

- incorporagao de novos processos;

- aquisi¢do de novas maquinas e equi pamentos,

- mudanga de leiaute;

- desenvolvimento de fornecedores ou novos fornecedores;

- burocratizagio de processos; €

- reformana area fisica.
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e) Gestao de pessoas

Relacionadas a forma de tratamento, ao treinamento e desenvolvimento das pessoas na
organizagdo e a motivagdo e demais impactos no quadro de pessoal.

Elementos avaliados;

- politicas de selegdo e recrutamento;

- politicas de treinamento ¢ desenvolvimento;

- comprometimento dos funcionarios (absenteismo, participagdo em grupos, numero de
acidentes, afastamentos e sugestoes).

- forma de remuneragio e recompensas;;

- nimero de funcionarios (reducdo, manutengao, aumento); e

-clima organizacional.

Outros itens foram registrados como:

- tempo de implementagao;

- tempo de implantagao da IHAC;

- forma de implementagao;

- motivos para buscar o credenciamento;

- maiores dificuldades durante e pos-certificagio;

- elementos facilitadores;

- principais beneficios;

- pontos negativos;

- Influéncias no desempenho e resultados do hospital;
- lideranga do processo;

- atitudes das pessoas frente a avaliagdes periddicas; e
- mudangas pos-certificagio.
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6. DESCRICAO DOS HOSPITAIS PESQUISADOS

6.1 Descricao e historico do hospital A

Nascido da fusio de duas unidades hospitalares, uma privada e outra pablica, em outubro
de 2003, o hospital A foi criado para atender a uma das maiores caréncias da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte: a falta de leitos para atendimento ao parto. A unidade,
localizada em Contagem — MG, tem capacidade de realizar cerca de 3 mil atendimentos e 500
internagdes por més. Conta com 89 leitos, dos quais 20 sao destinados as unidades de tratamento
neonatal. Asinstalagoes fisicas obedecem as normas técnicas do Ministério da Saude

Instalada em um prédio locado, totalizando 2460 m? de area construida, adaptado para se
tornar uma maternidade, dispoe de 89 leitos, assim distribuidos:

- 48 |eitos de alojamento conjunto;

5 leitos de cirurgia ginecologica;

5 leitos de intercorréncias da gravidez e puerpério;

7 leitos de pré-parto;

20 leitos de cuidados neonatais; e

4 |eitos do método canguru.

Também disponibiliza 10 leitos de alojamento materno para maes de recém-nascidos
retidos na Unidade Neonatal, para que possam participar do tratamento de seus filhos. Em maio
de 2005, o hospital A obteve o titulo “Hospital Amigo da Crianga”, num processo gque durou
cinco anos, recebendo a partir daguela data avaliagdo anual de parte da Secretaria Estadual da
Saide e parte do Ministério da Satide para a manutengao do titulo.

Em dezembro de 2005, foi implantado o Colegiado Gestor, para o desenvolvimento da
gestao participativae da Politica Nacional de Humanizacao, apresentando a seguinte estrutura:

= diretoria executiva;
= coordenagdes de linhas de cuidados da mulher e da crianga;

= gerentes de Unidades de Produgdo de Cuidados;
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= gerentes de Unidades de Producdo Administrativas; e
= coordenadores de Linhas de Apoio.

O hospital A contacom equipe composta por 391 funcionarios.

6.1.1 A implementagdo da IHAC

6.1.1.1 Duragao

O processo deimplantagao da IHAC no Hospital A, desde o langamento formal até a data
daentrega do titulo, durou 5 anos e 11 meses (20/06/2000 a 25/05/2005).

6.1.1.2 Formade implementagio

Para a coordenagao do processo,constitui-se um comité composto por 10 pessoas (5
inicialmente e 5 posteriormente a fusdo dos hospitais), o qual geriu o processo de implantagdo, a
partir de um planejamento de atividades.

O pessoal do Comité de Implantagdo realizou um treinamento de 18 horas em
aleitamento materno, promovido pela Secretaria Estadual da Saiide. Seguiram-se varios cursos de
18 horas, aproximadamente 25, realizado pelo Comité, com o0 apoio de voluntarios e da
SecretariaMunicipal de Saide de Contagem, para todos os funcionarios do hospital. Houve muita
dificuldade, pela altarotatividade de funcionarios.

A partir dai, o trabalho foi dividido entre os varios grupos, que se responsabilizaram por

desenvolver os “Dez Passos”, apoiados pelo Comité de Implantagao.



6.1.1.3 Motivos paraacertificagao

Depoimentos do pessoa entrevistado, alguns reproduzidos a seguir, demonstram que
existem opinides diferenciadas quanto aos motivos que levaram o hospital a buscar o titulo
IHAC. De modo geral, para o nivel gerencial, relacionavam-se a qualidade da assisténcia ¢ a
motivos politicos para 0 pessoa de nivel operacional, 0 mais importante era busca da melhoria
daqualidade do servico.

A Diregdo do hospital demonstrou uma visdo mais abrangente, que considera nao

somente a questido de marketing, mas também os ganhos sociais e da gestao do hospital.

a) Nivel de diregao

A necessidade do titulo foi levantada principalmente por pessoal da éarea assistencial,
gue viu gue outras maternidades tinham conseguido ganhar o titulo. O titulo significaria
um ganho politico. Mas houve uma grande discussio para conseguir, porque nio era s
para ter o titulo; era também para melhorar nosso trabalho e para agjudar as mies a
amamentar.

b) Nivel gerencial e de supervisio

A maternidade de Imbirussu ja tinha o titulo e outras também estavam tentando ganhar.
[...] Foi também por motivo politico da Diretoria.

Foi o diretor naépoca que empenhou para conseguir ganho politico.

Depois que fizemos o curso de dezoito horas da Secretaria, vimos que precisivamos
implantar as melhorias na maternidade. Nao era simplesmente para ter o titulo; era para
melhorar o aleitamento.



c) Nivel operacional

Para melhorar nosso trabalho de aleitamento materno.

E muito bom para as criangas e para as mies.

6.1.1.4 A lideranca do processo

Apesar de 0 processo ter sido coordenado por um comité especificamente criado para tal,
observou-se que existiu apoio e acompanhamento direto da alta diregao do hospital, centrado na
figura do diretor, a0 qual o Comité estava vinculado. Na pratica, 0 diretor geral apoiou e

respaldou 0 Comité com sua autoridade, sempre que necessario:

Ele deu muito apoio: Nos tinhamos o apoio, pagou hora extra, chamou cada médico para
0s treinamentos, teve até que transferir um médico que ndo concordava e boicotava
(depoimento da supervisora).

Havia muita vontade do diretor (depoimento de funcionario do nivel operacional).

6.1.1.5 Maiores dificuldades e resisténcias durante o processo

a) Nivel de direcao

A maior dificuldade relatada pela Diregao do hospital esta relacionada a adeSio dos

médicos.
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Os médicos sao muito dificeis. Eles ndo participam. Na época; marcavamos os
treinamentos, e eles ndo participavam. Médicos sdo quase vinte por cento e ndo iam aos

treinamentos.

b) Nivel gerencial e de supervisio

No nivel gerencial, as principais dificuldades/ resisténcias apontadas foram:

- inexperiéncia e dificuldade de executar novas rotinas:

L4 admitia a crianga em bergario, e foi muito dificil acabar com este costume. Dava muito
complemento com leite artificial, prescrevia muito o Nan sem necessidade. Os obstetras

sedavam as maes. E elas ndo conseguiam amamentar.

- necessidade de mudangas comportamentais:

Foi muito dificil fazer com que as pessoas que tinham anos de trabalho mudassem as
rotinas que estavam acostumadas.

Antes, cada plantdo fazia de um jeito. Tinha plantio que passava muito complemento;
outras achavam que o choro da crianca erafome. Foi muito dificil mudar.

- conscientizagdo e resisténcia pessoal:

No comego, alguns tinham muita resisténcia, principalmente os médicos. Eles tiveram
gue passar a fazer o que eles ndo faziam, como o parto normal. Alguns médicos
insistiam em prescrever o leite artificial, mas depois dos treinamento passaram a
acreditar no aleitamento materno.

6.1.1.6 Maioresdificuldades e resisténcias apds a certificagao

a) Nivel de direcao

A Diregdo do hospital relatou que a maior dificuldade ¢ manter o comportamento.

Depois do titulo, existe também. E uma coisa que tem que ficar sempre lembrando para
ndo cair no esquecimento.Tem que ter o Comité para acompanhar e ver onde estamos

falhando.
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b) Nivel gerencial e de supervisio

As geréncias e supervisores relataram como maiores dificuldades:

- burocracia e “engessamento” dos processos:

A questdo do bico ou chupeta. Na UTI, em alguns casos, a gente nota [que] precisa usar.
A gente era muito radical. Depois notamos que as €oisas ndo sdo bem assim.Caso das
maes com AIDS, que ndo podem amamentar, a gente ndo pode dar a mamadeira. Mas
hoje a gente explica como utilizar. Hoje, notamos que precisamos rever as normas.

- resisténcias das pessoas:

- treilnamento:

[...] mas agumas pessoas ainda ndao fazem. Estamos retomando os treinamentos e
resgatando as perdas que tivemos com muita substitui¢do de funcionarios. Muita gente
entrou e precisam ser treinados.Temos que estar sempre lembrando, se ndo as coisas
desandam. No ultimo treinamento, naquele sibado, tinhamos dez médicos para serem
treinados. Foram somente trés.

A gente tem que fazer muito treinamento. Precisa dar folgas e obrigar as pessoas para ir
aos treinamentos. Nos estamos fazendo treinamento em servigo, como dar no copinho,
ordenha. Sempre o pessoal do Comité esta indo de dupla para treinar.

6.1.1.7 Elementos facilitadores

a) Nivel de direcao

A Diretoria relatou que os maiores fatores que facilitaram o processo de implantagao da

IHAC foi 0 apoio da Secretaria Municipal e o fato de que muitos funcionarios ja terem trabal hado

em hospitais que possuiam o titulo da IHAC.

Seus depoimentos demonstraram que 0 comprometimento da alta administragao foi fator

de importancia significativa no processo como um todo:
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E muito importante 0 comprometimento da Diretoria para conquistar e manter o titulo.

Nos treinamentos, tivemos gque pagar hora extra, negociar folga, chamar os médicos para
0s treinamentos.

b) Nivel gerencial e de supervisao

O pessoal de geréncia e supervisdo apontou como fatores facilitadores:

- comprometimento da Diregao ¢ do Comité Permanente de Aleitamento Materno:
A grande vontade de manter o titulo. A Diretoria ajudou muito.

A nossa garra e a persisténcia do Comité. A gente também tem o apoio da Secretaria.
A Heloisa e a Denise estdo sempre colaborando com a gente. O nosso Comité ¢

multiprofissional e hoje a reunido ¢ fixa; a gente reune, da sugestdes e estamos
retomando.

- avaliagdes periodicas (auditorias):

A avaliagdo faz com que a gente corra para colocar tudo em ordem, como fosse
arrumar nossa casa.

- crengas em melhorias para todos:

Acho que o que torna mais facil é que aqui todos acreditam e trabalham com
aleitamento materno. Nos acreditamos no aeitamento materno. Ele protege as
criangas contra as doengas, além de muitos outros beneficios, e por ele ser de graga.

6.1.1.8 Principais beneficios para o hospital

a) Nivel de diregao
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Para a Diregao, o titulo IHAC trouxe beneficios internos e externos ao hospital.
Externamente, os principais beneficios foram de marketing, ressaltando a imagem de servigos
com qualidade assegurada, como:

- melhorias na assisténcia materno-infantil, que tornaram a visualizagdo dos processos

mais facilitada; e

- conscientizagdo do pessoal para o aleitamento materno e o aumento de

responsabilidades.

b) Nivel gerencial e de supervisao

Foram relacionados os seguintes beneficios:

- aspectos de marketing:

Ajudou a melhorar aimagem. Recebemos visitas de escolas, PSF. Querem saber sobre o
titulo Hospital Amigo da Crianga. A nossa imagem também estd atrelada ao titulo. A
Maternidade ganhou muito.

- padronizagio e dominio tecnologico dos processos:

Cada um fazia de acordo com a cabega. Hoje, ndo. Todos fazem de acordo com as
normas, e esta tudo anotado.

O maior beneficio foi que a equipe passou a preocupar com o aleitamento materno. Antes
ndo tinha normas, e as pessoas nao ligavam para bicos. Hoje, todos ajudam a cumprir 0s
dez passos.Todos passaram a falar a mesma coisa.

- melhorias na organizagao do hospital.

Agora, tudo fica organizado. Tem as rotinas. Entdo, cada um sabe o que tem que fazer.
Qualquer um pode ler.Na sala de parto, todo mundo sabe que 0 neném tem que fazer
contato pele apele, deixar juntinho da mie para estimular o vinculo.

c) Nivel operacional
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Para 0 pessoa de nivel operacional, os principais beneficios da implantacdo da THAC

foram:

- organizacao do hospital:

Hoje, todo mundo ajuda no aleitamento materno. Eu trabalho em outro hospital, que nao
tem o titulo, e a gente sente que ¢ desorganizado. Cada um faz de um jeito e ndo tem a
preocupagdo com o aleitamento materno. Aqui ja tem a norma, € a gente nota a diferenca.
E muito mais organizado.

- treilnamento:

Hoje, tem sempre treinamentos. T4 sempre nos lembrando da rotina. Sempre a gente tem
gue estar atualizando.

- menos retrabal ho:

Como todos ajudam, muitas complicagdes, como feridas e dor na hora de amamentar, que
existia antigamente diminuiu muito. Diminuiu muitas complicagdes, € com isso a gente
nio precisa perder tempo e as maes sofrerem. Acho que melhorou muito.

6.1.1.9 Influéncias no desempenho e resultados do hospital

a) Nivel de direcao

A Diregdo ndo se sentiu segura em afirmar que houve influéncias no desempenho ¢ nos
resultados do hospital motivados pela obtengao do titulo IHAC:

Eu ndo posso dizer que ela influenciou. Talvez ela tenha influenciado alguma paciente
gue tenha procurado a gente pelo titulo. A nossa demanda foi sempre lotada.

b) Nivel gerencial e de supervisio

No nivel das chefias, as entrevistadas ndo estavam convictas de que a certificagao IHAC
contribuiu para produzir resultados mensuraveis ou melhorar significativamente o desempenho
do hospital. Houve, entretanto relatos de aspectos positivos do processo, embora sem nenhuma

evidéncia de impacto nos resultados da organizacao:
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Nao tenho certeza se 0 aumento do movimento foi em fung@o do titulo ou porque abrimos
mais leito de UTI.

Com certeza, melhorou. Por exemplo, hoje gastamos menos com leite artificial. Melhorou
muito a conscientizagdo das pessoas em relagdo a importincia do aleitamento materno € o
papel de cada um da recepgio até o bloco.

6.1.1.10 Pontos negativos

a) Nivel de diregao

A diretorianao relatou pontos negativos em relagao a certificagao IHAC.

b) Nivel gerencia e de supervisio

Os gerentes e supervisores entrevistados nao apontaram pontos negativos da adogdo da
IHAC no hospital:

Pontos negativos em relagdo ao Hospital Amigo da Crianga ndo houve, mas na época
estavamos passando por um momento de crise pela mudanga de funcionarios. Os
contratados estavam saindo e entrando os concursados. Foi um momento muito dificil.

c) Nivel operacional

O pessoa de nivel operacional niao acreditava que existissem pontos negativos. Houve

apenas manifestagio relativa a situagdo de crise enfrentada pelo hospital, embora tivesse

consciéncia de que a situagdo nao tivesse relagdo com a IHAC:

Teve mudanga de funcionarios para efetivos do concurso. Nos sofremos muito.
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N3o sei se € um dos pontos negativos do titulo, foi 0 sofrimento da avaliagio.

6.1.1.11 Atitudes frente as auditorias periodicas

Os depoimentos obtidos demonstraram que existe sempre uma preparagao prévia no
hospital antes das auditorias periddicas da Secretaria Estadual de Satide ¢ do Ministério da Satde

e gque, em certos casos, a presenca dos auditores desperta sentimentos de desconforto no pessoal.

a) Nivel de direcao

A avdiagdo serve para a gente colocar as coisas em ordem. A avaliagdo é muito

importante para a gente ndo esquecer.

b) Nivel gerencial e de supervisao

Figuei sabendo que estamos para receber a avaliagdo. Nos temos procurado manter
sempre as rotinas através do Comité Permanente de Aleitamento Materno. A gente faz
vistorias, plangjamos os treinamentos, mas ¢ sempre um stress.

c) Nivel operacional

Observou-se que o pessoa de nivel operacional é o que mais sofre em termos de pressao
com as auditorias periodicas, pelo temor de que, com uma resposta mal dada, possa comprometer

acertificagdo do hospital:
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Da um frio. A gente prepara, mas da um friozinho na barriga, porque a gente tem medo de
errar e perder o titulo.

6.1.1.12 Incorporagio das sistematicas da IHAC na rotina

Quanto a incorporagao das sistematicas, que foram definidas em fungao da implantagao da
IHAC no hospital, como rotina normal do hospital, observou-se que nem todas elas passaram
efetivamente a ser executada com naturalidade. Determinados procedimentos exigiam coergao

para gue fossem efetivamente executados.

a) Nivel de diregao

Tivemos muito trabalho para implantar com alguns funcionarios, principalmente com o0s
médicos. Foi preciso chamar cada um deles e mostrar a determinagio firme da diretoria.

b) Nivel gerencial e de supervisio

No nivel gerencial e de supervisdo, foi constada unanimidade quanto a necessidade de se

forgar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos, conforme os depoimentos a seguir:

A Diretoria nos apoiou. O diretor teve que cobrar a mudanga. Os obstetras tiveram que
apoiar o parto normal. Eles estavam acostumados com a cesarea.Teve até que transferir
um médico gque ndo apoiava a iniciativa.

c) Nivel operacional

O pessoal de nivel operacional relatou ndo sentir dificuldades em seguir as sistematicas e

0s procedimentos surgidos em decorréncia da implantagao da IHAC.

6.1.1.13 Sistematicas para a manutencao da certificagao
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Todas as pessoas entrevistadas apontaram a existéncia de pelo menos uma sistematica que
0 hospital precisa manter para garantir a continuidade da certificagdo IHAC, auditorias e

treinamentos periodicos.

a) Nivel de diregao

A Diregao apontou como principais instrumentos para manutengéo da certificagao:

- as auditorias periodicas da Secretaria Estadual da Saide e Ministério da Saude;

- 0s treinamentos periodicos;

- comemoragdes de datas (semana mundial do aleitamento materno); e

- participagdo em eventos.

b) Nivel gerencial e de supervisio

O pessoa de nivel gerencial e de supervisdo citou os fatores a seguir para a manutengio

do titulo IHAC, embora alguns tenham ressaltado as dificuldades de se manter o titulo:

- treinamentos:

Sempre estamos realizando capacitagdes. Programamos para fazer treinamento no
Servigo: a técnica do copinho, ordenha. As pessoas fazem, mas alguns ndo fazem
corretamente. Temos que estar sempre lembrando.

- estrutura para acompanhamento permanente das rotinas da IHAC



Temos a Comissio Permanente de Aleitamento Materno, que verifica e acompanha as
irregularidades.

- analises criticas do sistema para solucionar os problemas:

A Comissdo retine, analisa e discute 0s problemas para resolugéo.

- avaliagdo perioddica:

A avaliagio periodica da Secretaria ajuda muito. Sem €ela, as rotinas perderiam.

c) Nivel operacional

O pessoa de nivel operacional confirmou praticamente os pontos citados pelo nivel

gerencia:

- treinamentos

- reunides

- avaliacdes:

E que eles estdo sempre lembrando. Tem que ter reunides, orientagdo para que a gente

ndo esqueca o que aprendeu; treinamento para a gente aprender coisas novas.

6.1.1.14 Mudancas pos-certificagdo

Apos a certificacdo, as rotinas da IHAC necessitaram de ajustes para continuar

funcionando de forma compativel com a operagao do hospital.

a) Nivel de diregao
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No caso de contra-indicagdo do aleitamento materno, como as criangas que vio para
adogdo e HIV positivo, nds percebemos e a gente sabe que eles precisam sugar. A gente
sabe que eles vao usar mamadeira em casa. Acho que a gente precisa ensinar a preparar a
mamadeira. Estamos para rever a norma.

b) Nivel gerencial e de supervisio

Foram citados como principais necessidades de mudangas pos-certificagio:

- flexibilizagao de algumas rotinas:

A mudanga que notamos foi que estavamos exagerando um pouquinho. A questio do
bico ou chupeta em alguns casos a gente nota precisa usar. A gente era muito radical.
Hoje, com critérios, deixamos.

- implementagio de outros programas:

Ndo paramos. Caminhamos com o programa Doulas, e hoje estamos implantando o
programa “Amigas do Peito”, em parceria com a ong Maos que Ajudam. Tudo veio em
consegiiéncia do aleitamento materno. Estamos capacitando o olhar de aconselhamento,
na época do titulo ndo tivemos tempo.

6.1.1.15 Titulo Hospital Amigo da Crianga e principais mudangas

No Hospital A, foram coletadas as seguintes informagdes em relagdo as principais

mudangas provocadas pela implantagdo da IHAC:

a) Estruturais e politicas

= Alteragdes na estrutura organizacional
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- criagdo de uma comissao de aleitamento materno, conhecido como Comité Permanente

de Aleitamento Materno;

- criagdo do alojamento materno, com um funcionario responsavel pelo setor; e

- maior controle social.

Temos as Doulas e as Amigas do Peito. Elas sio voluntarias da comunidade que fazem
um trabalho para ajudar as mae e as criangas, € gjudam no controle social. Fizemos
treinamentos, e hoje elas gjudam muito.

= Alteracdes nas responsabilidades/ autoridades

- maior autonomia e ampliagdo das responsabilidades do nivel operacional:

Hoje é melhor, porque a gente sabe ajudar as mées. Cada um sabe o que deve fazer, COmMo
colocar para amamentar na primeira meia hora.

= Alteragdes no processo decisorio

Hoje, a gente tem um comité, que reine para decidir as a¢des em relagdo ao aleitamento
materno.

b) Estratégicas

Do ponto de vista das estratégias do hospital, praticamente ndo foram citadas mudancas
significativas, podendo-se entio concluir que a implantagio da ITHAC pouco interferiu nos

aspectos estratégicos do Hospital A.

Algumas pessoas citaram:
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- equiparagao com outros hospitais, uma vez que havia outros que ja possuiam o titulo

IHAC; e

- Uso do titulo como instrumento de marketing.

c) Culturais

Em relacdo a cultura organizacional, foram citados:

» Mudangas de crengas

- reconhecimento de que os funcionarios de nivel operacional tém também capacidade

para responsabilizar-se por atividades de rotinas, a partir do uso de normas e

treinamentos;

- conscientizagdo da necessidade de criar rotinas e usa-losno dia-a-dia; e

- conscientizagdo da necessidade do aleitamento materno.

= Novas atitudes

- maior comprometimento das pessoas com a organizagdo como um todo;

- malor organizagao nos setores; ¢

- conscientizagdo da importancia da orientagdo e apoio ao aleitamento materno como

responsabilidade de todos.

= |ncorporagdes de novos valores
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- conscientizagao da importancia da realizagdo de treinamentos periodicos;

- conscientizagdo da necessidade de registrar das atividades redlizadas; e

- trabalho em equipe.

* |ncorporagdo de novosrituais

- atividades de preparagdo para avaliagdo periodica;

- documentacio das rotinas de trabalho e realizagdo de treinamentos associados; €

- sistematica de acdes corretivas, buscando agir nas causas dos problemas.

» Relagdes interpessoais

- maior interagdo entre as pessoas, decorrente do reconhecimento de que os resultados

dependem de um trabalho em equipe e nao de individuos isolados; e

- eliminagdo de alguns conflitos pela definigdo clara das responsabilidades de cada um.

= Comportamento grupal e intergrupal

- redlizagdo de reunides; ¢

- maior flexibilidade do pessoal.

= Melhoria da comunicagdo interna e integragao entre areas
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- eliminagcdo de “ilhas” existentes anteriormente; ¢

- 0 pessoa de nivel operacional passou a receber mais informagdes do que antes.

d) Tecnologicas

Quanto aos aspectos relacionados aos processos e tecnologia do hospital, observou-se que

as maiores mudangas aconteceram em:

» Padronizagio dos processos principais

- formalizagdo do que se faziade maneirainformal; e

- documentagio de treinamentos ¢ comemoragoes.

» Burocratizagdo/ “engessamento” de processos

- houve propensio a controle.

- cumprimento da norma.

= Maior controle sobre processos

- 0 registro de alta em relagio ao aleitamento materno passou a Ser gerado para

acompanhamento do processo.

= Aquisi¢ao de equipamentos
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- recebeu doagdo de uma ordenhadeira elétrica, duas poltronas para conforto durante a

ordenha, armarios, freezer e caixas térmicas; e

- ar-condicionado para o posto de coleta.

» Mudangas no leaiaute

- foi montado um alojamento materno;

- ber¢ario de admissdo foi extinto; €

- enfermaria mae canguru.

» Mudangas e /ou incorporagdo de novos processos

- houve modificagido de operagdes que ndo agregavam valores por exemplo, 0 bergario de

admissio foi extinto e os recém-nascidos passaram a ir diretamente para 0 aojamento

conjunto); e

- novos programas foram implantados em decorréncia do aleitamento materno, COmMO

Doulas e Amigas do peito.

e) Gestao de pessoas

No que tange aos aspectos relacionados com gestdo de pessoas, os maiores impactos

relatados referem-se a:

= Politica de capacitagdo de pessoal
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- treinamentos fregiientes; e

- participagdo ativa da supervisao na identificagdo de necessidades e execugdo de

treinamento do seu pessoal.

= Comprometimento do pessodl

- aumento do nivel de exigéncias e cobrangas entre setores e entre os profissionais.

» Clima organizacional

- maior facilidade para obtencao das informagdes desejadas pelas pessoas (elas passaram a

comunicar mais entre 0s setores).

f) Aspectos com pouco ou nenhum impacto

De acordo com os entrevistados do Hospital A, de modo geral, observou-se pouco ou

quase nenhum impacto daimplantagdo da IHAC nos seguintes aspectos da organizagao:

- desenvolvimento de novos servigos;

- mudangas no foco do negodcio; €

- formas de remuneragao/ recompensas.
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6.1.1.16 Consideracdes gerais relativos ao hospital A

O modelo adotado para a implementagao da IHAC foi o de distribui¢ao das tarefas entre
varios grupos de trabalho, com acompanhamento centralizado (Comité mais Diregdo) e um

plangjamento de atividades definido.

Pessoas dos niveis gerenciais ¢ Diregdo, na sua maioria, créem que a implantagao da
IHAC contribuiu para a organizagdo em varios aspectos, embora reconhegam certas limitagdes

nesta ferramenta:

A partir da IHAC, procuramos implantar outros programas, como humanizagio do parto,
Doulas e Amigas do peito. Ele contribui para organizar o servico. A gente nota o
resultado quando vé a mae satisfeita e a crianga mamando.
Pelas declaragdes de alguns gerentes, percebeu-se que nem todos apoiaram plenamente
todas as normas da IHAC, observando-se que, em alguns, ainda persistem restricdes quanto a

plena aceitagio:

Acho que ela ¢ muito radical quando proibe o uso da chupeta e mamadeirana UTI para a
crianga que ndo pode mamar.
O pessoa de nivel operacional revelou total apoio e satisfagdo com a implementagio da
IHAC, atribuindo varios pontos positivos.
Questionados sobre 0 que teria piorado com a adogio da IHAC no hospital, nio

conseguiram enumerar nenhum ponto negativo:

Em termos de organizagdo, agora ficou melhor. Da minha parte, ficou melhor de
trabalhar. A gente sabe orientar as maes, e todo mundo fala a mesma coisa para as
maes. Elando fica perdida.O neném ja sai mamando do bloco.

6.2. Descri¢ao e historico do hospital B

O Hospital B foi fundado em 20 de janeiro de 1885, na cidade de Para de Minas - MG.
Desde a sua fundagao até os dias atuais, ¢ uma instituicdo que se compde de duas entidades
distintas:
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» a entidade mantenedora, que ¢ uma irmandade com personaidade juridica, de utilidade
publica, com administragdo propria e autdbnoma, sem fins lucrativos, que terd duragdo por
tempo indeterminado. E dirigida por uma mesa administrativa composta por: um
provedor, vice-provedor, secretario, primeiro ¢ segundo tesoureiros e doze mesarios. Esta

irmandade tem por fim especial manter o hospital filantropico e sem fins lucrativos.

= 0 hospital, destinado a pacientes que necessitam de tratamento médico ou cirargico,
mantendo uma maternidade, um ambulatério, um servico de raios X e um laboratorio. E
dirigido por um diretor médico, assistido por um conselho médico-consultivo, formado
por doze médicos militantes no hospital. Conta com equipe de funcionarios
especializados, servico de enfermagem, secretaria, farmacia, almoxarifado, lavanderia ¢

servigo de nutricdo.
O hospital atende clientes do SUS, convénios, pacotes e particulares, sendo a clientela do

SUS em numero maior que os demais. Possui 135 leitos, sendo 97 do SUS e o restante de

particular e convénios. Atualmente, possui 360 funcionarios.

A implementagdo da IHAC

6.2.1.1 Duragao

O processo de implantagdo da IHAC no hospital B, desde o seu langamento formal até a
datadaavaliacdo, durou trés anos (11/06/2001 a 31/03/2004)

6.2.1.2 Forma de implementagao

A implementacdo da THAC foi uma decisio estratégica. Portanto, esse assunto era
acompanhado pela Diretoria e pela Comissio designada pelo diretor para a implantagdo da
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Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. A comissdo era composta de médicos, enfermagem,
ondontologa, psicologa e fonoaudidloga.
Foram redlizadas pelas geréncias e funcionarios de nivel operacional visitas a outros

hospitais que ja tinham passado por esse processo.
6.2.1.3 Motivos para a certificagao

a) Nivel de diregao

Na opinido do diretor, varios foram os motivos para buscar o titulo da IHAC,

prevalecendo, entretanto, a qualidade de assisténcia prestada aos usuarios.

O aeitamento materno protege as criangas contra as doengas. A rotina do Hospital
Amigo da Crianga ¢ necessaria. Independente do titulo, teria que incentivar as rotinas,
como o alojamento conjunto, amamentagdo precoce ¢ o ndo uso de bicos e chupetas.
Estavamos buscando o titulo de Maternidade Segura, mas no percurso vimos que O
primeiro passo seriatornar Hospital Amigo da Crianga.

b) Nivel gerencial e de supervisio

No nivel gerencial e de supervisdo, as opinides se dividiram quanto aos motivos que
levaram o hospital abuscar o titulo IHAC, tendo sido apontadas as seguintes:

- melhoria da qualidade da assisténcia prestada;

- questdes de marketing; e

- por benchmarck

Nos fomos para um curso em Belo Horizonte na maternidade Odete Valadares. Vimos
gue ndo era dificil. Quando voltamos para implantarmos o alojamento conjunto,
resolvemos partir para a conseguir o titulo.

O titulo foi uma conseqiiéncia das mudancas que estdvamos realizando. O titulo foi
muito importante como reconhecimento pelo nosso trabalho. Veio muita gente
importante, politicos... Sentimos também que o titulo fugiu um pouco da gente. Vocé
sabe, quando o filho faz sucesso, aparecem muitos pais.

c) Nivel operacional
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O pessoa de nivel operacional entende que a busca do titulo da IHAC foi, basicamente,

para atender melhor a paciente:

Foi para melhorar o atendimento para as mdes e as criangas. O aleitamento materno
previne muitas doengas. Até as internagdes das criangas na pediatria diminuiu depois do
titulo.

6.2.1.4 A lideranga do processo

A gerente da maternidade, com o apoio da Comissio de aleitamento materno, liderou o

Processo:

A lideranca foi da Marcilene. Ela sempre trazia as novidades dos cursos que fazia. Tinha
uma habilidade muito grande em lidar com as resisténcias e envolver as pessoas.

A Marcilene lutou muito para o titulo. Nos apoiamos muito. A gente acreditava que
conseguiriamos o titulo.

4.2.1.5 Maiores dificuldades e resisténcias durante o processo

a) Nivel de diregao

Conforme o relato da Diregdo, a maior dificuldade enfrentada foi com a resisténcia da

equipe médica:

Tivemos que trabalhar muito com os médicos; A nossa taxa de cesariana era muito alta.
Alguns pediatras também nos deram trabalho. Claro que tivemos muitos médicos que nos
apoiaram.

b) Nivel gerencial e de supervisio



66

O pessoa dos niveis gerencial e de supervisio apontou como principais dificuldades e

resisténcias:
- resisténcias de alguns funcionarios:
Médicos foram os mais resistentes. Teve até alguns que ameagaram sair. Tivemos pessoal

da enfermagem que resistiu também. Teve até uma que tivemos que mudar de setor.

O diretor nos apoiou muito. Muitos médicos eram resistentes. A Diretoria teve que pagar
e obrigar os médicos fazerem o treinamento.

- inexperiéncia da equipe em trabalhar com a aplicagdo dos “Dez passos”

Nos levamos muitos funcionarios para os treinamentos em Belo Horizonte. Aqui nio
tinha nem alojamento conjunto. Tivemos que aprender tudo.

6.2.1.5 Maiores dificuldades e resisténcias apos a certificagao

a) Nivel de diregao

A ataadministragao do hospital coloca como principa desafio pos-titulo:

- manuten¢do do cumprimento dos “Dez passos”.

Depois do titulo, as pessoas relaxam. Ai, as coisas podem acabar.

- resisténcias das pessoas:

Mesmo depois do titulo, aresisténcia continua. A gente desagrada muitas pessoas.

b) Nivel gerencial e de supervisio

Como principais dificuldades pos-certificagdo com o titulo da IHAC, foram apontadas

pelo nivel gerencial e de supervisao:
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- manuten¢ao das rotinas estabelecidas nos dez passos:

A resisténcia maior é hoje. Depois de ganhar o titulo, todos relaxam; estamos sozinho,
segurando a bandeira do al eitamento materno. Hoje temos menos apoio.

- resisténcias:

Aindatemos resisténcia. Se fossemos avaliados hoje, talvez a gente perderia o titulo.

6.2.1.7 Elementos facilitadores

a) Nivel de diregao

Em relacao aos elementos facilitadores, a Diregdo manifestou-se da seguinte forma:

Foi a firme determinagdo da Diretoria e da equipe que estava implantando o Hospital
Amigo da Crianga.

b) Nivel gerencial e de supervisio

Nesse nivel, foram destacados como elementos facilitadores:

- comprometimento da direcdo e das pessoas:

A Comissio ficou com a responsabilidade de implementar mesmo. Entéo, os facilitadores
foram Diretoria dando os recursos e o respaldo, e a Comissio que trabalhou firme. Isto,
no inicio, demandou muitos treinamentos. Era muito dificil fazer os médicos assistirem a
as aulas, mas a Diretoria entendeu isso como necessario e liberou pagamento de horas
para o0 treinamento, e isso gjudou.Teve até a Inés Tissot, que veio dar 0 curso, e a
Diretoria pagou. Temos tudo documentado.

Foi a nossa unido e a nossa equipe. Tivemos também muita ajuda de fora, como da
Secretaria
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- imposi¢ao pela alta diregao:

Houve muita resisténcia e dificuldade. Ndo foi facil. Tivemos muita gjuda do diretor.
Pegou firme. Os que eram contra acabaram aceitando.

- identificagdo de pessoas com a nova forma de trabalhar:

Muitos viram que as novas rotinas eram boas, e sentiram os resultados, e tornaram
conscientes da importancia do aleitamento materno. Essas pessoas comegaram a nos
apoiar.

6.2.1.8 Principais beneficios para o hospital

a) Nivel de diregao

Como principais beneficios, a diregao do hospital ressaltou:

- incorporagdo de processos novos requeridos pela norma e que agregam valor a organizagao:

Sim, trouxe muitos beneficios. Varias rotinas foram adotadas. Tivemos que trabalhar com
areducio de cesarianas. Foi proibido usar chupetas e mamadeiras.

- conscientizagdo do pessoal para a importancia do aleitamento materno:

A equipe passou a valorizar 0 aleitamento materno. No6s reduzimos internagdes na
pediatria.

- melhoria daimagem do hospital na sociedade:

As pessoas passaram a acreditar no nosso trabalho.

b) Nivel gerencial e de supervisio
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Foram relacionados como principais beneficios obtidos com a implantacdo da IHAC:

- sistematizacao do desenvolvimento e aperfeigoamento do pessoal:

Na parte de RH, foi o treinamento. Antes, ndo havia treinamentos. A partir dai que os
treinamentos comegaram a ser de rotina. O treinamento foi algo que ganhamos muito.

- melhoria daimagem do hospital e orgulho dos funcionarios:

A comunidade passou a ver com outros olhos. As pessoas passaram a elogiar nosso
trabalho.Os funcionarios ficaram muito satisfeitos.

- aumento da comunicagdo entre os setores:

Todos passaram por treinamentos e passaram a falar mesma linguagem. Passamos a fazer
mais eventos e convidar as pessoas. Conseguimos até brindes para incentivar.

c) Nivel operacional

O pessoa de nivel operacional apontou como principais beneficios obtidos com a

implementagido da IHAC os seguintes:

- melhor qualificagao do pessoal:

A partir do aeitamento materno, fazemos treinamentos e sempre estamos reciclando.

O pessoal vai para cursos fora e traz sempre as novidades, e nds estamos sempre
atualizando.

- diminuicao dos custos:

Nos passamos a consumir menos |eite em po.
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- melhoria no atendimento aos pacientes.

Melhorou muito. Hoje, as criangas amamentam na primeira meia hora. Antes, s6 quando
saia de alta.

A gente orienta a pega e 0 posicionamento e ajuda na hora da amamentagao. Antes nao
tinhaisso.

- melhoria na organizagio interna

Hoje, a gente tem as normas. S6 damos o complemento com a prescri¢do do pediatra ou
enfermeiro.

6.2.1.9 Influéncias no desempenho e resultados do hospital

a) Nivel de diregao

A Diregao citou influéncias positivas no desempenho e resultados do hospital. Em
especial, nareducdo de custo pelo menor consumo de leite em po.
b) Nivel gerencial e de supervisio

Todas as pessoas de nivel gerencial e supervisdo contatadas relataram que o0 processo de
implantacdo da ITHAC influenciou a melhoria dos resultados do hospital, citando alguns

exemplos:

- diminuigao dos custos:
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Nos conseguimos diminuir muito o consumo de |eite em po.

- aumento da procura:

Agora, ndo, mas ha época do titulo varias pessoas nos passaram a procurar, por acreditar
Nno nosso trabal ho.

- aumento de doagdes:

Varias entidades doam para a gente. Conseguimos muito patrocinio para os eventos.

6.2.1.10 Pontos negativos

a) Nivel de diregao

A Diregdo destacou como principal ponto negativo o desgaste decorrente do processo de

implantacéo:

Tive que lutar muito.Foi muito desgaste. Depois perdi, a elei¢do. Hoje, eles reconhecem
0 meu trabalho. Mas nao quero saber mais de Diregéo.

b) Nivel gerencial

No nivel gerencial e de supervisdo, foram relacionados como pontos negativos:

- cargade trabalho adicional:

Acho que com a mae junto com o seu bebé traz um aumento de trabalho para ensinar ela
a amamentar e a dar banho. Para cuidar do neném junto da mie, precisa mais de tempo
paraexplicar e de mais paciéncia.
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- aumento das exigéncias internas e externas:

Antes ndo havia alojamento conjunto. As maes ndo reclamavam que tinha pouco leite.
Hoje, a gente tem que ter muita paciéncia para poder ouvir. A gente também passou a
depender mais dos outros colegas, como médicos para prescrever complemento.

Hoje, a gente tem que estar sempre reciclando, fazendo curso. Antes era sé formar.

c) Nivel operacional

Nenhuma manifestagdo relativa a pontos negativos foi citada pelo pessoal de nivel

operacional. Ocorreram depoimentos do tipo:

Nio, ndo vejo ponto negativo com a implantagdo do hospital Amigo da Crianga.

Nao houve piora pelo titulo.

6.2.1.11 Atitudes frente as auditorias periodicas

a) Nivel de diregao

A Diregdo acredita que, agregam certo sofrimento, que Sio necessarias e que contribuem

para a manutencao da IHAC:

E muito importante. Sdo fundamentais para manter as rotinas.

b) Nivel gerencia e de supervisio
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Neste nivel, as auditorias periddicas sdo encaradas como uma oportunidade para a revisio

dos processos de trabalho e umaforma eficaz para manutencao dos “Dez Passos’:

Elas ajudam a manter a maternidade sempre em dia. Sem elas, todos relaxam, e as rotinas
vao perdendo.

c) Nivel operacional

Foram ressaltados aspectos positivos relacionados as auditorias periddicas realizadas pela
Secretaria Estadual da Saide e pelo Ministério da Saude, havendo unanimidade quanto a
necessidade de sua existéncia.

Foram citados aspectos relacionados com o temor da iminente da perda do titulo no caso
de um resultado negativo na auditoria, 0 nervosismo gque provoca nas pessoas e a expectativa que
se cria a cada evento deste tipo. Todavia, observou-se aceitagao muito grande em relagdo a este

Processo:

A gente fica muito nervoso, mas ¢ preciso. Serve para o pessoal manter a rotina em
dia

D4 muita correria antes, mas € bom pra gente ver que estd tudo OK. Quando olha as
Ccoisas, as pessoas fazem bem.

6.2.1.12 Incorporagio das sistematicas da IHAC na rotina

a) Nivel de diregao

A Diregdo relatou que as sistematicas surgidas em decorréncia da IHAC foram

incorporadas na rotina da organizagao:

O nio uso do bico e da mamadeira, alojamento conjunto e outras rotinas ja foram
incorporadas. O resultado mostraisso. Diminuiu asinternagdes na pediatria.

b) Nivel gerencial e de supervisio
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O pessoa de nivel de geréncia e supervisdao apontou algumas discrepancias entre as
normas da IHAC e as rotinas do dia-a-dia da organizagao, além da resisténcia de algumas pessoas

em seguir o que foi estabelecido.

Para a maioria, ja foi incorporado e faz parte. Acho que ainda temos problemas de
resisténcias de alguns funcionarios.

c) Nivel operacional

O pessoal do nivel operaciona declarou estar adaptado as novas rotinas estabelecidas em

funcdo da IHAC, ressaltando uma maior dificuldade no comego da implantagao:

No comego foi mais dificil, mas agora que acostumamos. Ficou facil.

Hoje ficou mais facil trabalhar.

6.2.1.13 Sistematicas para manutengao do titulo

a) Nivel de diregao

Foram apontados como fatores importantes para manter-se com o titulo Hospital Amigo

da Crianca:

- treilnamentos; e

- Comissao de Aleitamento Materno:

Sem davida, os treinamentos e a atuagdo da Comissdo de Aleitamento Materno é
importante para manter o titulo.

b) Nivel gerencial e de supervisio
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O pessoa do nivel gerencial e de supervisdo apontou como formas de manter o titulo da

IHAC as seguintes:

- treilnamentos.

Treinamento e cursos que a gente tem sempre mandado pelo menos duas pessoas. A
associagdo tem até pago as despesas para a participagao de funcionarios.

- acao da Comissao de Aleitamento Materno.

A equipe fiscaliza e atua nas irregularidades. Sempre procuramos corrigir os abusos.

c) Nivel operacional

No nivel operacional, os seguintes fatores foram citados como formas para manter o titulo

daHAC do Hospital:

- treinamentos;

- acompanhamento da comissio de aleitamento materno;

- comprometimento das pessoas:

Hoje, temos até uma associagdo que ajuda a fiscalizar € cumprir as normas.

- comemoragao das datas e campanhas:

Na “Semana Mundial do Aleitamento Materno”, a gente comemora, faz camisas, chama
pessoal de fora para dar palestras.
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6.2.1.14 Mudangas pos-certificagio

a) Nivel de diregao

O diretor relatou que houve mudangas implantadas no hospital apds 0 titulo, motivadas

pelo fato de a equipe estar buscando a constante evolugao.

Apos ter ganhado o titulo, a equipe buscou sempre as melhorias, como o banco de leite e
as doulas.

b) Nivel gerencial e de supervisio

Apos o titulo, a equipe procurou implementar outros programas:

Procuramos caminhar, e a gente queria também o titulo de Maternidade Segura.
Implantamos o banco de leite, que ja esta pronta. Estamos com o programa Doulas.

6.2.1.15 Titulo Hospital Amigo da Crianga ¢ principais mudancgas

As principais mudangas percebidas pelo pessoal entrevistado do Hospital B, em

decorréncia da implanta¢do da IHAC, foram:

a) Estruturais e politicas

» Alteracdo na estrutura organizacional.

- incorporagao / criagdo de setores:
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Foi criado o posto de coleta; [bem como] o alojamento conjunto que ndo existia. O
ber¢ario de admissio foi extinto.

- estabel ecimento de novos 6rgaos/ departamentos:

A nossa equipe buscou tornar a associagéo de utilidade publica. JA conseguimos tornar
utilidade puablica municipal.Com os recursos da associa¢do, conseguimos levar os
funcionarios em treinamentos.

» Alteracdes nas responsabilidades / fungdes:

- incorporagao de novas responsabilidades / fungoes:

Antes, o recém-nascido ficava no bergario. Com o alojamento conjunto, passou a ficar
com amiae. Ai, nos tivemos que passar a cuidar da méae e do neném juntos.

- estabel ecimento de novas fungoes:

Hoje, a gente tem as Doulas. Fizemos um treinamento no Sofia, e hoje, com a gjuda do
PSF, conseguimos capacitar.

b) Estratégicas

Foram citados os seguintes itens como mudancas envolvendo aspectos estratégicos do

hospital:

= Alteragao no mercado-alvo

- expansio no mercado de atuacao:

Nos fizemos capacitagido em banco de leite humano com Jodo Aprigio. O posto de coleta
foi montado durante aimplantagdo do Hospital Amigo da Crianga.

» Uso do titulo com estratégia de marketing:
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O titulo ajudou muito. Nessa regiao ndo tem outro hospital com esse prémio, [0] pessoal
de Itaina esta tentando e sabe como ¢ dificil.

= Adocao da IHAC como estratégia da organizacao

O aeitamento materno foi 0 comego. Os treinamentos, o posto de coleta e Doulas, tudo
surgiu em fungdo do aleitamento materno.

c) Culturais

Foram citadas;

= Mudanca de crengas.

- maior confianga nos funcionarios.

Observamos uma maior confianga da Diretoria depositada nos funcionarios. A equipe
estava toda unida

= Novas atitudes:

- maior valorizagao dos pacientes:

Antes, a gente ndo falava muito com as pacientes. Hoje, para orientar, a gente tem que
estar muito proximo delas. Temos que entender os sentimentos. E uma questdo de
empatia

- maior dependéncia das chefias e de outros profissionais:

Antes, a gente oferecia mamadeira. Hoje, a gente, quando vai dar um complemento, tem
gue pedir a0 médico ou a enfermeira para prescreverem. Nao pode ser de qualquer jeito.

= |ncorporagdes de novos rituais:
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- documentagdo de rotinas e treinamento do pessoal :

A gente tem tudo anotado. O livro de ata tem desde 0 nosso primeiro treinamento. Tudo
que a gente faz, a gente anota.

- comemoragao de datas:

A gente chama a imprensa, convida as pessoas de fora e faz sorteio de brindes. Todo ano
a gente comemoraa “Semana Mundial de Aleitamento Materno”.

» Mudangas nas relagdes interpessoais:

Com os treinamentos, todo mundo uniu por uma causa. Passou a falar a mesma lingua. A
gente hoje fala mais com os médicos.

» Mudangas no comportamento grupal e intergrupal

- maior abertura para mudangas:

A gente esta sempre reciclando. Quando o pessoa vai aos treinamentos, traz sempre
novidade para a gente melhorar 0 nosso trabalho.

» Melhoriada comunicagao interna e integragao entre areas.

Com os treinamentos, comegamos a falar mais. Serviu para nos unir. Foi desde a
recepcéo até os médicos.

= Estilo de lideranga:

- melhoria do rel acionamento com as chefias;

Ocorreu um maior relacionamento com a Diretoria. Nos passamos a procurar mais.

d) Tecnologicas
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Nos aspectos relacionados aos processos e tecnologia do hospital, foram citadas
mudancas em:

» Padronizagido dos processos:

A diferenca é que hoje a gente tem norma escrita, tem uma rotina para todos.

» Aquisi¢ao de maquinas / equipamentos:

Nos recebemos ordenhadeira, um banco de leite; ganhamos essa sala, um respirador; e a
maternidade foi reformada.

» Mudangas e / ou incorporagdo de novos processos:

Houve mudangas: 0 neném passou a ficar vinte e quatro horas com a mae. Proibimos as
chupetas. Hoje, todas Sio orientadas antes da alta.

» Mudanga de leiaute

Mudou o alojamento conjunto. Acabamos com 0 bergario de admissdo. Essa sala foi
criada, e colocamos mais cartazes.

e) Gestio de pessoas

Os maiores impactos rel acionados com gestio de pessoas foram:

» Politica de selec¢do e recrutamento.

Houve mudangas no perfil exigido para novos funcionarios:

Para contratagdo de funcionarios, passamos a exigir o perfil. O funcionario tem que
gostar de orientar. A gente ja avisava que todos tinham que passar pelo treinamento.

= Politica de capacitagdo de pessoal:
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Todos tiveram que passar por um treinamento. Antes, nao havia treinamento. Era s6 ser
formado.

= Aumento do comprometimento do pessoal:

Todo o funcionario teve que colocar o aleitamento na cabega. Quase todo mundo vestiu a
camisa.

» Melhoria do clima organizacional

» Formade remuneragio / recompensas.

A Diretoriateve que pagar os médicos para eles fazerem o curso.

f) Aspectos com pouco ou henhum impacto

Com base nos depoimentos dos entrevistados do Hospital B, pdde-se observar pouco ou

quase nenhum impacto daimplantagdo da IHAC nos seguintes aspectos:

- processo decisorio;

- mudangas no foco do negdcio; e

- desenvolvimento de sistemas de informagao.

6.2.1.16 Consideragdes gerais relativas ao hospital B

Tanto no nivel gerencial como no operaciona do Hospital B, observou-se a concordancia

com o fato de que a implantacdo da THAC contribuiu para a necessaria padronizagdo dos
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principais processos e 0 maior controle e geragdo de registros, resultando numa maior
organizagio do trabalho e qualificagdo do pessoal por meio dos treinamentos.

Foi destacado o0 apoio das geréncias e das pessoas, que se identificaram com a nova forma
de trabalhar, contribuindo para multiplicar as idéias. Ao longo da implantagdo da THAC, os
resultados positivos serviram para sensibilizar mais adeptos.

O pessoal de nivel operacional demonstrou grande satisfagdo com os aspectos de melhoria
na organizagao do trabalho ¢ com 0s resultados a partir daimplantacdo da IHAC. De modo geral,

0s depoi mentos ressaltaram pontos favoraveis:

A Maternidade esta mais organizada. As pacientes elogiam a gente. Quando a gente vé o
resultado do nosso trabalho, ¢ muito gratificante.

Aprendemos a tratar de problemas com as mamas. Passamos a conhecer melhor os
nossos trabal ho.Virou outro hospital.

Foi o comego de tudo.

No hospital B, o processo deimplantacdo da IHAC ocorreu de forma fop-down, com forte
acompanhamento dos trabalhos pela Direcdo do hospital, o que ndo ensejou muitos
guestionamentos e discordancias.

Foi destacada uma participagdo muito ativa da alta administragdo do hospital no
desenvolvimento da IHAC, o que provocou um comprometimento grande do pessoal com 0s
objetivos do projeto.

A exemplo do Hospital A, foi também observada no Hospital B a utilizagdo de algumas
formas coercitivas para manter determinadas sistematicas relacionadas a IHAC, como ilustram

trechos de a guns depoimentos:

[...] no comego, houve muita resisténcia, principalmente por parte dos médicos. Mas,
com os treilnamentos, essas resisténcias foram aos poucos quebradas.

[...] é dificil manter, mas como a Comissio esteve muito unida, a coisa caminhou. A
Comissio questionava, funcionou com base no controle e treinamento. Tivemos muito
apoio do diretor.

[...] tivemos que mudar uma funcionaria de setor.
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7. ANALISE DOS CASOS

As informagdes coletadas nos dois hospitais pesquisados em relagdo aos diferentes
aspectos constantes no roteiro utilizado nas entrevistas foram organizadas, usando-se os dados
brutos, e encontram-se no Anexo.

Com base na analise desses resultados, Sio apresentadas neste capitulo as principais
mudangas organizacionais identificadas em qualquer dos dois hospitais pesquisados, utilizando-
se como base paratal as seis categorias de mudangas consideradas no item 4.1.3, além de outros

aspectos relativos a implantagdo da IHAC.

7.1 Principais mudancas organizacionais identificadas

Alguns tipos de mudangas organizacionais foram citados com maior freqiiéncia pelos
pesquisados. Nesse caso, incluem-se aquelas denominadas de “mudancas culturais” e “mudancas
tecnoldgicas”.

Os quadros 1 a 5 registram as principais mudangas relacionadas aos aspectos culturais e

tecnoldgicos das organizacgdes pesquisadas, de acordo com o que foi relatado pelos entrevistados.

O quadro 1 relaciona as mudangas culturais.



Quadro 1 — Mudangas culturais observadas nos hospitais pesquisados

Mudancas Culturais

Relacionadas
com crengas

- Conscientizagdo da necessidade de criar rotinas ¢ usa-lo no diaa
dia
- Maior confianga nos funcionarios.

Novas atitudes

- Maior comprometimento das pessoas com a organizagio.

- Maior valorizagao dos pacientes.

- Maior organizagio dos setores.

- Maior dependéncia das chefias e de outros profissionais.

- Responsabilidade de todos no apoio ao aleitamento materno.

Incorporacao de
novos valores

- Conscientizagdo da importancia da realizagdo de treinamentos
periodicos.

- Conscientizagdo da necessidade de registrar as atividades realizadas.
- Trabalho em equipe.

Incorporagao de
novosrituais

- Atividade de preparagao para avaliagio

- Documentacao dos treinamentos.

- Sistematica de agodes coletivas, buscando agir nas causas.
- Comemoracao de datas.

Relagoes - Maior dialogo.
Interpessoais | - Maior companheirismo.
- Menos individualismo.
- Redugdo de conflitos
Comportamento | - Maior aproximagio e integracdo entre os setores.
grupal e - Maior abertura para mudangas.
intergrupal - Maior flexibilidade das pessoas.
Comunicagdao | - Maior trocade informagdes entre setores.
internae - Maior formalizagao das comunicagdes (exemplos mural,cartazes,
integracao entre | etc.).
areas - Maior fluxo de informagdes para o pessoal de nivel operacional.
Estilo de - Relacionamento mais aberto com as chefias.
lideranca

Fonte: dados da pesquisa

O quadro 2 relaciona as mudangas tecnologicas.

84
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Quadro 2 — Mudangas tecnoldgicas observadas nos hospitais pesquisados

Mudangas Tecnologicas

Aquisi¢do de | - aquisi¢do de ordenhadeira
maquinas ¢ | - Banco de Leite.

eguipamentos | - Respirador.

- Poltronas para sala de coleta.

- Freezer.

- Caixatérmica.

Padronizagdo | - Norma escrita em todos os setores.
de processos | - Documentagio de treinamentos.

Incorporagao | - Foi incorporado um banco de leite.

de novos - Novos parceiros. Doulas e Amigas do Peito.
processos
Mudancas no | - Mais cartazes.
lelaute - Eliminagao do bergario de admissao.

- Banco de leite humano

Fonte: dados da pesquisa

Além das mudangas culturais e tecnoldgicas, algumas mudangas estruturais/politicas

importantes também foram relatadas nos hospitais pesquisados, conforme Se segue:

Quadro 3 — Mudangas estruturais/politicas observadas nos hospitais pesquisados

Mudancas Estruturais / Politicas

- Criagdo de uma comissdo de aleitamento materno.

- Alteragdo no processo decisorio: o comité passa a sugerir mudangas

- Criag@o de novos setores: banco de leite humano e alojamento materno.

- maior autonomia e responsabilidade do nivel operacional.

Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos aspectos relacionados com gestdo de pessoas, as mudangas foram menos
fregiientes e ficaram concentradas nos efeitos da sistematizagao da atividade de treinamento, que

constitui um dos requisitos da IHAC, implicando melhoria da qualificacdo do pessoal do hospital
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€, por conseqiiéncia, aumentando o rigor na sele¢do e recrutamento de novos funcionarios. Foram

também relatados alguns aspectos relativos a melhoria do clima organizacional.

Quadro 4 — Mudangas em gestdo de pessoas observadas nos hospitais pesquisados

Mudangas Relativas a Gestiao de Pessoas
Relacionadas com | - Perfil exigido para novos funcionarios: competéncias para atendimento
selecdo e humanizado e voltado para o aleitamento materno.
recrutamento
Capacitagdo de | - Sistematizacdo de treinamentos necessarios.
pessoal - Aumento da capacitagio.
Comprometimento | - Aumento do nivel de exigéncias e cobrangas entre os profissionais e
do pessod setores.
Formade - Pagamento de horas extras para os treinamentos de funcionarios
remuneragao e
recompensas
Clima - Aumento da amizade e companheirismo.
organi zacional - As pessoas sentiram val orizadas.

Fonte: dados da pesquisa

Os menores impactos percebidos pelas organizagoes em fungdo da implantagao da IHAC
estdo relacionados aos aspectos estratégicos, em relagdo aos quais foram citadas poucas
mudancas.

O maior beneficio foi a utilizagdo do titulo Hospital Amigo da Crianga como fator de
diferenciagdo do hospital no mercado de atuacdo ¢ como um instrumento de marketing (quadro

5):

Quadro 5 — Mudangas em aspectos estratégicos observados nos hospitais pesquisados

Mudancas Estratégicas

- Uso do titulo como instrumento de marketing

- Equiparagdo com outros hospitais que ja possuiam o titulo.

- Diferenciagdo em relagdo a outros hospitais que nao possuiam o titulo.

- Organizagio e expansdo na atuacdo: Banco de leite e Doulas.

Fonte: dados da pesquisa

Conforme observado, aimplantagdo da IHAC constitui um processo de mudancga bastante

abrangente, que influencia diferentes aspectos de uma organizagdo, embora a maioria das
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organizagdes nao realize nenhuma analise prévia do alcance de tal iniciativa e sequer uma

preparacio para enfrentar as possiveis dificuldades decorrentes dessas mudangas.

7.2 Tempo de implantacio da THAC

O quadro 6 mostra o tempo que os hospitais pesquisados precisaram para implantar a

IHAC, o nimero de funcionarios € o numero de leitos que apresentam.

Quadro 6 — Numero de funcionarios, nimero de leitos e o tempo para implantar a [HAC

Dados Hospital A Hospital B
Tempo de Implantagio 4 anos e 11 meses 3 anos e 9 meses
Numero de funcionarios 390 360
Numero de leitos 89 135

Fonte: dados da pesquisa

Embora algumas organizagoes possam supor que o tempo para implantar a IHAC dependa
diretamente do ntimero de funcionarios, verificou-se que esse tempo ¢ relativamente longo.

O hospital A apresentou maior periodo de implantacdo da IHAC, o que provavelmente
esta associado a suas Varias iniciativas para manter o pessoal mobilizado e comprometido ao
longo de todo o processo, bem como a mudanga que ocorreu em 2003 com a fusio de duas

maternidades.

7.3 Forma de implementacio e lideranca

Analisando-se a forma utilizada pelos hospitais para implantar a IHAC, constatou-se em
ambas a existéncia de um grupo que coordenou 0 processo, em geral denominado Comité,

composto por pessoas que realizaram o curso de 18 horas em aleitamento materno.
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Enquanto o Comité de Coordenagdo desempenhou um papel de consultoria interna e de
acompanhamento do cumprimento dos passos definidos nas normas, pessoas de todas as areas
realizaram treinamentos e cumpriram as normas.

A forma utilizada pelos dois hospitais foi similar, apoiando-se no trabalho em equipe e no
envolvimento do pessoal das varias areas para a construgao coletiva da IHAC, no que tange ao
desenvolvimento de novas rotinas de trabal ho.

Nos dois hospitais, constatou-se 0 envolvimento direto de pelo menos uma pessoa do mais
alto nivel hierarquico na lideranga do processo de implantagdo da IHAC, caracterizando um

processo top-down.

7.4 Elementos facilitadores

Apontado como elemento facilitador nos hospitais pesguisados, 0 comprometimento da
altaadministragao constitui condi¢do fundamental para o éxito da implantagdao da IHAC, uma vez
que 0 processo como um todo demanda liberagdo de recursos variados e o incentivo ou, até
mMesmo, em certos casos, aimposi¢ao de parte de quem detinha o poder maximo na organizagao.

A motivagdo e a participagdo das pessoas também foram apontadas como elementos
fundamentais para facilitar a implantagao da IHAC. E nem poderia ser diferente, uma vez que a
implementagdo da IHAC depende da contribui¢do das pessoas para a execugdo das rotinas da

organizagio.

7.5 Principais beneficios

Como beneficios decorrentes do processo de implantagdo da ITHAC, ficou bastante
evidente o foco principa do modelo utilizado, que reside na padronizacdo das rotinas de
incentivo ao aleitamento materno e no cumprimento dos “Dez Passos para 0 Sucesso no
Aleitamento Materno”. Os dois hospitais conseguiram vislumbrar como principais melhorias

obtidas aguelas relacionadas com a organizagao e 0 melhor controle dos processos de trabal ho,
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incorporando 0 dominio tecnolégico sobre os mesmos do manegjo do aeitamento materno,
resultando em melhor satisfagdo com o. trabalho.

Também foi citada pelas organizagdes a influéncia da obtencdo do titulo Hospital Amigo
da Crianga para a melhoria daimagem do hospital no mercado. Essa constatagao justifica-se pelo
fato de uma parcela pouco significativa de organizagoes possuir o titulo, diante do grande nimero
de hospitais existentes, conferindo-lhes, efetivamente, um diferencial e, também, pelo fato de o
pessoal da alta administragio poder explorar a conquista desse reconhecimento de forma a

produzir impacto na comunidade.

7.6 Influencias no desempenho e resultados

Nos hospitais pesquisados, as influéncias decorrentes da implantagio da THAC no
desempenho e nos resultados das organizacbes mostraram-se mals localizadas em aspectos
relacionados aos processos de trabalho. Foram observadas melhorias significativas na redugao de
consumo de leite em pé6 em ambos hospitais, com a conseqiiente redugdo de custos e a melhoria
da qualidade do servico. Os dois hospitais, no que se refere aos resultados financeiros, nio

relataram aumento de faturamento ou lucratividade.

7.7 Principais aspectos negativos

Alguns aspectos decorrentes da implantacao da THAC, qualificados pelos entrevistado

Como negativos, encontram-se rel acionados no quadro.
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Quadro 7 — Aspectos negativos daimplantagdo da IHAC

Aspectos Negativos

- Desgaste decorrente do processo de implantagao (desafio da resisténcia).

- Cargadetrabaho adicional.

- Aumento das exigéncias internas ¢ externas.

- Desconforto e temor pelas avaliagdes.

Fonte: dados da pesquisa

Aspecto interessante, lembrado pelo pessoal de nivel operacional, esta relacionado com
as auditorias periodicas de certificagdo e de manutengdo, as quais geram certo clima de

desconforto e temor nas pessoas.

7.8 Principais resisténcias/dificuldades

Durante o processo de implantagdo da ITHAC, a resisténcia das pessoas em aceitar a
iniciativa também foi constatada nos dois hospitais, o que esta relacionado a estrutura de poder e
a ameaca que a implantacdo representa em termos de mudanca nos processos de trabalho,
principamente no que se refere a redugao dos indices de cesarianas e a prescricdo de leite em
po.

Nos hospitais pesquisados, aresisténcia as mudangas foi mais visivel na categoria médica.
Nas situagdes de resisténcias irreversiveis, foi citado caso de afastamento de um funcionario
como forma de dar continuidade ao processo.

No periodo poés-certificagdo, as maiores dificuldades constatadas nas organizagoes
pesquisadas prenderam-se a manutengdo do titulo. Essa constatagdo demonstra que algumas
rotinas da IHAC nao espelham exatamente a realidade dos hospitais ou constituem processos

novos, ainda ndo totalmente incorporados a rotina das organizagdes.
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7.9 Atitudes em relacio as auditoria periodicas

Os entrevistados relataram um periodo de preparagdo intensa, que antecede as auditorias
periodicas de manutengdo realizadas pela Secretaria Estadual de Satde e pelo Ministério da
Sande. Nesse periodo, ocorrem uma revisdo geral dos processos que compdem a [HAC e uma
rememoracao de conhecimentos especificos, que podem ser alvo de questionamento por parte do
auditor. Também ficaram evidenciados pelo pessoal dos hospitais sentimentos de medo,
nervosismo, desconforto e, em alguns casos, até panico.

De tempos em tempos, a ocorréncia dessa atividade de reavaliacdo, importante para a
manutencao da IHAC, interfere na rotina normal da organizagdo, gerando um clima desagradavel,

mas que ¢ referido pela maioria absoluta como absolutamente necessario.

7.10 Incorporacio das sistematicas na rotina

Nos dois hospitais pesquisados, foram constatados casos de ndo incorporagdo total na
rotina do dia-a-dia de alguns procedimentos estabelecidos em decorréncia da implantagdo da
IHAC, o que demonstra certo descolamento entre 0 modelo adotado e a operacdo normal da

organizagio.

7.11 Sistematicas para manter o titulo

As auditorias periodicas da Secretaria Estadual da Saude e do Ministério da Saiide foram
referidas como 0s principals instrumentos para garantir a manutencdo da IHAC. Muito embora

tenham sido relatadas como algo temido e requeria uma preparacao prévia intensa, as auditorias
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foram consideradas por muitos como um “mal necessario”, assegurando a perpetuagdo da IHAC
na organizagio.

Ouitras formas relatadas para manter a IHAC foram: realizagao de treinamentos periddicos
para reforgar os conceitos e praticas; reunioes periddicas; e algum foéruns de acompanhamento,

como Comité Permanente de Aleitamento Materno.
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8. CONCLUSAO

Com base nos estudos de casos redizados, foi possivel extrair muitas conclusdes,
algumas delas extrapolando a abrangéncia do objetivo principal do trabalho. Neste capitulo, as
conclusdes obtidas, a partir das duas organizag¢des analisadas, foram focadas com base nos
objetivos definidos inicialmente.

Num primeiro momento, comentam-se as conclusdes validas para os dois hospitais
pesquisados, evoluindo-se para as conclusies especificas, validas para um hospital somente, e
finalizando-se com conclusdes gerais, que podem ser validas para outros hospitais, sob a forma
de recomendagdes de fatores que deveriam ser levados em consideragdo pelas organizagdes para
alcangarem um maior €xito quando daimplantagao de uma IHAC.

Algumas das conclusbes finais sdo comparadas com as opinides de autores referenciados

no capitulo de revisao da literatura, as quais ressaltam os aspectos mais importantes resultantes
do trabal ho realizado.

* Consideracdes validas para os dois hospitais

Nos dois casos estudados, conclui-se que a implantagdo da IHAC provocou mudangas na
organizagdo em todas as categorias pesquisadas: estruturais, politicas, culturais, tecnologicas e
relacionadas a gestdo de pessoas. Entretanto, com base nos relatos das mudangas verificadas nas
duas organizagdes, conclui-se que as mudangas culturais e tecnologicas foram as de maior
impacto.

Do ponto de vista das mudangas tecnologicas, as constatagdes devem-se ao fato de que a
IHAC possui um forte foco no controle dos processos que venham a afetar a qualidade dos
servicos da organizacdo, prendendo-se a analise das melhorias, as aquisicdes de equipamentos, a
mudanga de leiaute, as quais estdo atrelados aos aspectos tecnologicos da uma organizagao.

A nova forma de organizagido, baseada primordialmente na padronizagdo das rotinas de

incentivo ao aeitamento materno e a0 monitoramento dos mesmos, traz como conseqiiéncia
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algumas mudangas culturais, como, a valorizagdo da documentagdo e dos treinamentos, bem
como a0 maior intercambio de informagdes entre os membros da equipe.

As mudancas de carater estrutural foram também observadas nos dois casos, vinculadas,
basicamente, a criagdo de um Orgdo ou comité para coordenar a implantagdio e o
acompanhamento daIHAC.

Mudangas estratégicas foram de pouco impacto nas organizagdes analisadas, afetando
mais 0 posicionamento dos hospitais perante o mercado, pelo fato de conquistarem um titulo
almeado por varias organiza¢des. Essa constatacdo deve-se ao fato de a IHAC nao ter sido
concebida para aterar diretamente arelagio entre a organizagdo como um todo e o seu ambiente
e de suas transformagdes principais estarem focadas nos aspectos internos.

Quanto as mudangas relacionadas a gestdo de pessoas, nos dois casos, observou-se a
implementagdo de treinamento periddico,assim como a promog¢do de programas de capacitagdo
do pessoal, 0 que esta formalmente expresso em requisito especifico da IHAC. Observou-se 0
estabelecimento da necessidade de manter pessoal qualificado para entender e executar os
requisitos da norma.

Ainda nos dois casos, constatou-se que a percepgdo do pessoal de nivel operacional
quanto a implementac¢do da IHAC foi muito positiva. Praticamente todas as pessoas entrevistadas
referiram somente aspectos benéficos, comparando a situagdo de pos-certificagdio com a anterior
como uma evolugao significativa, que serviu para melhorar seu local, sua rotina de trabalho e seu
relacionamento interno.

Praticamente todas as pessoas entrevistadas nos dois hospitais referiram se aos médicos

COmMO 0S mals resistentes as mudangas.

= Conclusoes especificas

Os dois casos analisados apresentam muitas similaridades na maioria dos aspectos
enfocados nas entrevistas. Entretanto, uma particularidade foi observada: apenasno Hospital B
O Hospital B relataram-se mudangas com a implantagdo da IHAC em relagdo a gestdo de

pessoas, passando a exigir um perfil para admissio de funcionarios. Isso ndo ocorreu no Hospital
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A porgue é uma instituigdo publica municipal e porgue seus funcionarios sao efetivados por

concurso publico.

= .Conclusoes aplicaveis a outras organizacoes

Com base nas constatagdes evidenciadas nos dois casos estudados, foi possivel relacionar
alguns fatores basicos como requisitos para o éxito da implantagcdo da IHAC, que podem ser

utilizados como recomendagdes para organizagdes que pretendam seguir esse caminho, conforme

segue:

a) Comprometimento da alta administracao

Este foi considerado, nos dois hospitais, um fator imprescindivel para o sucesso da
implantacdo da IHAC. Parece ndo haver davidas de que sem o respaldo ¢ o envolvimento do
nivel mais elevado da hierarquia da organizagdo em tal iniciativa, a implantagdo pode ficar
comprometida, uma vez que ha uma demanda significativa de liberagdo de recursos financeiros,
materiais e humanos.

Além da disponibilizagdo de recursos, outro papel desempenhado pela alta administragao
prende-se ap acompanhamento e cobranga do cumprimento das etapas previstas, exatamente pelo

poder inquestionavel e coercitivo que ela exerce na organizagio.

b) Designaciao de um comité / 6rgao / pessoa para coordenacio do processo

E recomendével designar um setor, um comité ou uma pessoa que, independentemente de
outras atividades, acumule a responsabilidade de coordenar o processo de implantagao da IHAC
de modo que o plangado acontega e que seja capaz de identificar se encaminhar possiveis

problemas e se encaminhem solugdes.
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Observou-se que o pessoa envolvido na coordenagdo da implantagdo da IHAC deve estar
atamente comprometido com o processo e imbuido de muita paciéncia e persisténcia, visto que

as dificuldades que surgem sio numerosas e desafiam a continuidade do processo.

¢) Comprometimento das geréncias

Assim como o grupo de coordenagido do processo e aalta administragio, ¢ desejavel que
0 nivel gerencial do hospital esteja compartilhando das mesmas intengdes, por constituir o elo
entre as diretrizes definidas e as agdes necessarias, no nivel operacional, para a implementagdo da
IHAC. No Hospital B, a lideranga da gerente da unidade é destacada pela maioria dos
entrevistados.

d) Sistematicas de conscientizacao e educacao

Iniciativas dos hospitais para envolver seu pessoal na implementagcdo da IHAC,
consolidadas por meio de treinamentos, jornais, quadros e gincanas, foram relatada em todos os
casos estudados. De certa forma, preocupacido justifica-se pela necessidade de transmitir
conhecimentos aos funcionarios sobre a IHAC, o que ¢ também requerido nas auditorias

periodicas.

¢) Planejamento e acompanhamento

Nos dois casos, verificou-se a existéncia de um planejamento previamente estabelecido
antes do inicio efetivo dos trabalhos para a implantagio da IHAC, bem como um

acompanhamento efetivo realizado pelo grupo de coordenagao do processo e pela ata
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administragdo. Esse fator ¢ importante em qualquer organizagdo, uma vez que demonstra a
seriedade do processo e mostra que 0 projeto tem importancia e prioridade perante as demais

atividades com as quais o hospital esta envolvido.

=  Conclusoes finais

O estudo dos casos aqui apresentados permitiu concluir que a adogdo da IHAC implicou
mudangas e melhorias na gestdao das organizagdes, principalmente pelo do estabelecimento de
padronizagao e de treinamento de pessoal.

De acordo com as perspectivas de analise organizacional apresentada por Motta (2004),
varias mudangas em decorrentes da implantagao da IHAC foram identificadas nas organizagdes
participantes da pesquisa, as quais puderam ser categorizadas dentre os seis tipos inicialmente
considerados: estruturais; politicas; estratégicas; culturais; tecnoldgicas e de gestdo de pessoas.

Verificou-se que as mudangas culturais e tecnoldgicas ocorrem de forma mais intensa.

As menos sentidas foram as politicas e as estratégicas.

* Limitacoes da pesquisa

Uma das principais limitagdes deste estudo esta no fato de apoiar-se na estratégia de
estudo de casos, inviabilizando a possibilidade de generalizacdo dos resultados para as
populagdes ou para outras organizagdes que adotaram a IHAC.

A caréncia de bibliografia sobre este tema especifico foi, também, uma limitacdo deste
estudo.

Outra limitagdo foi a inexisténcia de estudo a respeito dos impactos observados pela
implantacdo da IHAC em outras areas das organizagdes, tais como administrativa, financeira e

marketing.
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Também ¢ relevante citar que as informagdes coletadas nas entrevistas referiam-se a fatos

vivenciados no passado, obtendo-se entdo uma percepcdo da realidade influenciada pela

passagem do tempo.

* Recomendacdes para trabalhos futuros

O desenvolvimento desta pesquisa apontou algumas oportunidades para trabal hos futuros,

tais como:

a)

b)

c)

d)

f)

pesquisa enfocando, de forma aprofundada, cada uma das diferentes categorias de
mudangas organizacionais detectadas (por exemplo: culturais ¢ tecnoldgicas);
desenvolvimento de trabalho para detecgdo de mudangas organizacionais em virtude da
implementagao da IHAC em hospital particular;

desenvolvimento de trabalho para detectar as principas mudangas em func¢do da
implementagido da IHAC, de forma quantitativa, em grande nimero de hospitais;

estudo a respeito dos impactos observados pela implantagdo da IHAC em outras areas das
organizagdes nao abordadas nessa dissertacdo, tais como area administrativa, financeira, e
marketing;

pesquisa para detectar a percepciao de clientes e fornecedores de hospitais que
implantaram alHAC; e

desenvolvimento de trabalho para detectar as causas da resisténcia a mudanga dos

médicos.
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GLOSSARIO

Aleitamento materno exclusivo: o bebé nao recebe nenhuma bebida ou alimento que nao

sgja o leite materno e nenhum tipo de chupeta ou bico artificial

Alojamento conjunto: pratica de manter a mae ¢ o bebé no mesmo quarto de hospital, tdo

logo sgja possivel, apds o nascimento.

Amigas do Peito: voluntarias da comunidade que incentivam, promovem e protegem o

aleitamento materno na maternidade.

Banco de leite humano: centro especializado responsavel pela promogédo de incentivo ao
aleitamento materno e execugio das atividades de coleta, processamento e controle de

gualidade do leite humano, para posterior distribuigao.

Benchmarking: processo de avaliagao dos produtos ou servigos pela comparagdo do

desempenho entre as unidades hospitalares.
Bergario: salacom bercos destinados aos recém-nascidos das maternidades e hospitais.

Doulas: sio mulheres que ddo suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante

€ apos o parto.

Freezer: geladeiraparao congelamento de leite materno

Método Canguru: o recém-nascido prematuro é colocado na posi¢ao vertical, contra o
peito do adulto, que pode ser mae, pai ou, eventualmente, algum outro familiar,

permitindo, assim, uma participagdo maior dos pais no cuidado do seu recém-nascido.

Nan: nome de leite em po.
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Ordenha: coleta de leite materno por meio da expressio manual ou de bombas elétricas.

Ordenhadeira: maquina ou bomba elétrica para ordenhar o leite materno

Posto de coleta: ¢ a unidade destinada a divulgagdo do aleitamento materno, a coleta de

leite materno, dispondo de area fisica e condi¢des técnicas necessarias.

Puerpério: periodo que decorre desde o parto até que os 6rgdos genitais e o estado geral da

mulher voltem as condigdes anteriores a gestagao.

Respirador: aparelho empregado em UTI ou nas unidades de emergéncia para facilitar ou

auxiliar arespiragio.

Técnica do copinho: utilizagdo do copo para administracdo de leite, evitando o contato
com outros bicos ou mamadeiras, evitando a confusio de bicos na auséncia da mae ou

para complementar a mamada ao peito.
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Apéndice

Roteiro para entrevistas

A) Nivel de direcao e gerencial

10.

11.

12.

13.

Dados gerais sobre o hospital: razdo social, historico, principais servigos, estrutura
(organograma) e faturamento.

Ja existia alguma iniciativa de gestdo pela qualidade no hospital ou certificagdo antes de
iniciar aimplementagao da IHAC?

Por que o hospital decidiu-se pela obtencdo do titulo Hospital Amigo da Crianga?

Quanto tempo demorou aimplementagdo da IHAC?

Qual foi aformadeimplementagio utilizada pelo hospital?

Quem liderou o processo?

Quais foram as maiores dificuldades e resisténcias identificadas ao longo do processo de
implementagdo da IHAC?

E depois do Titulo?

Cite elementos facilitadores para o sucesso daimplementacao deste processo no hospital
Quais foram os principais beneficios que trouxe a implantagdo da IHAC

A IHAC influenciou o desempenho e os resultados do hospital? Cite exemplos se a
resposta for positiva.

Se existem, cite os principais pontos negativos da adogao da IHAC, no hospital.

Como sdo encaradas as avaliagdes periodicas da IHAC, pelos varios niveis do hospital?



14.

15.

16.
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As novas rotinas e as hormas adotadas em fun¢do da IHAC hoje fazem parte da rotina
normal do hospital ? Ou sgja, SAo executadas sempre e com naturalidade?

Qual(is) a(s) forma(s) utilizada(s) pelo hospital paraa manuten¢ao da IHAC?

No seu entender, quais foram as principais mudangas provocadas pela adogdo da IHAC?
Procure identificar se houve mudangas:

- Na estrutura e na politica: processo decisorio, definigdo ou mudangas nas
responsabilidades e poder, redugao dos niveis hierarquicos, cria¢do ou eliminagdo de
setores ou areas e nas fungdes desempenhadas.

- Na estratégia: mudanga de segmento de atuagdo, participa¢do no mercado, mudanga de
foco do negocio, aumento ou reducdo do nimero de pacientes atendidos, posi cionamento
em frente aos demais hospitais (concorréncia), relacionamento com os pacientes,
relacionamento com os gestores municipais e estaduais; redugido ou aumento de custos.

- Nas relagdes interpessoais € na cultura organizacional: atitudes, incorporagao/extingao
derituals, estilos de lideranga, mudancas de crengas, forma de relacionamento/ tratamento
com 0s pacientes, integragdo entre areas e comunicagdo e comportamento grupal e
intergrupal .

- Em relagdo a tecnologia: aguisicio de novas maquinas e equipamentos, mudanga de
leiaute, desenvolvimento de fornecedores ou novos fornecedores, burocratizagao de
processos, reforma de area fisica, métodos de produgao, desenvolvimento de sistemas de
informagdo, NOVOS processos, padronizagio de processos e incorporagdo de controles.

- Nas questoes relacionadas a gestao de pessoas: politicas de selecdo e recrutamento,
politicas de capacitagdo de pessoal (treinamento e desenvolvimento), comprometimento

dos funcionarios, absenteismo, participagdo em grupos, nimero de acidentes de trabalho,
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afastamentos, turnover, Nnuimero de formas de remuneragao/recompensas, Numero de

funcionarios (redugao, manutencao, aumento) e climaorganizacional.

17. Cite as mudangas ocorridas até a obten¢do do Titulo Hospital Amigo da Crianga no

hospital e as mudangas que foram implementadas depois. Justifique as mudangas

posteriores.

B) Nivel Operacional

1

2.

3.

A seu ver, por que o hospital decidiu-se pelaimplantagao da IHAC?

Como se deu sua participagdo na implementagao da IHAC?

Atuamente, qual ¢ o0 seu engajamento para a manutengao do titulo de Hospital Amigo da
Crianga?

O gque mudou no seu trabalho (praticas do dia-a-dia e relacionamento interpessoal) com a
introdugdo da IHAC? Cite as melhorias e/ou coisas que pioraram no seu trabalho com a
IHAC.

Cite algo que voce faz diferente hoje do que fazia antes do titulo.

O que melhorou com a adogao da IHAC no hospital?

O que piorou com aadogao da IHAC no hospital?

O titulo de Hospital Amigo da crianga trouxe beneficios para 0 hospital? Se ssm, enumere
0S principais.

E dificil executar as rotinas e procedimentos definidos pela IHAC no hospital?
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10. O que voceé acha sobre as avalia¢des periddicas do Ministério da Saude e da Secretaria
Estadual da Saide para a manutengao do titulo?

11. Qual(is) foi(ram) a(s) forma(s) utilizadas(s) pelo hospital paraa manutengio do titulo?

12. No seu entender, quais foram as principais mudangas que aconteceram com a adogao da

IHAC no hospital ?

13. Voce preferia trabalhar no hospital antes do titulo ou hoje estd melhor? Por qué?
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Termo de Concordancia para Participacao no Estudo da Pesquisa

Esta pesquisa, para a qual sua participacao ¢ importante, intitulada (provisoriamente)
“Implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e Mudangas Organizacionais”, esta sendo
desenvolvida no curso de Pos-Graduagao, nivel de mestrado académico em administragdo, da
Faculdade Novos Horizontes.

Sua participagdo ¢ voluntaria e consiste em responder a algumas perguntas durante a
entrevista, contribuindo com a pesquisa ha busca da qualidade de servigo para a satde da crianga.

Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias para o esclarecimento de
duvidas.

Assim sendo, se aceitar a participar do estudo da pesquisa, assine e date a seguir.

Eu, , aceito participar do

estudo da pesquisa. Belo Horizonte, de de 2007.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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Termo de Compromisso

Eu, Shigeru Ricardo Sekiya, comprometo-me com a ndo identificagdo pessoal de
participantes na pesquisa referente a Implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e
Mudanga Organizacional.

Comprometo-me também a nao identificar os participantes da pesquisa e os setores do

Hospital em nenhum momento da pesquisa.

Belo Horizonte, 1 de agosto de 2007

Shigeru Ricardo Sekiya
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Correspondéncia aos diretores dos hospitais

[Imo. Sr.
XXXXXXXXXXXX
Diretor Geral
Hospital XXXXXXXXX

Senhor Diretor

Venho, como médico pediatra e avaliador da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
especialista em Gestao Estratégica em Satde, aluno regularmente matriculado no Curso de Pos-
Graduagio, nivel de mestrado académico, da Faculdade Novos Horizontes, solicitar a V. S%
autorizagdo para a realizagdo, no Hospital, de uma pesquisa para dissertagdio de mestrado

referente a implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga ¢ Mudangas organizacionais.

Cordialmente,

Shigeru Ricardo Sekiya



