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RESUMO

Objetivamos compreender a experiéncia de enfermeiras, na implantagdo de uma proposta assistencial, visando a adesio
3 Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. E uma pesquisa qualitativa, realizada na secio de alojamento conjunto do Hospital
Universitario da USP, da qual participaram cinco enfermeiras. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas e as
narrativas analisadas na perspectiva de Janesick. Dessas narrativas foram extraidas quatro categorias interpretadas sob a
Stica de autores que investigam o tema mudanga. O estudo permitiu verificar a importincia do envolvimento dos clientes
internos nos processos de mudanga, fornecendo subsidios para a reorganizagio das atividades assistenciais e gerenciais
do referido servico.

Palavras-chave: Pesquisa em Avaliagdo de Enfermagem; Inovagio Organizacional; Enfermagem.

ABSTRACT

In this study, we seek to understand the experience of nurses in setting up a health care proposal to attain compliance
to the initiative: Hospital, a Child’s Friend. It is a qualitative survey carried out in the mother-infant joint-lodging of the
University Hospital of the University of Sio Paulo, with the participation of five nurses. Data was collected through
interviews and narrative was analyzed from the point of view of Janesick. From these narratives, we extracted for
categories interpreted from the point-of-view of authors who research the “change” theme. We found that the involvement
of the nurses in processes of change is important and provides input for reorganizing the health care and managerial
activities of the service.

Key words: Nursing Evaluation Research; Organizational Innovation; Nursing

RESUMEN

Se busca entender la experiencia de enfermeras al implantar una propuesta asistencial con miras a la adherencia a la
Iniciativa Hospital Amigo del Nifio. Se trata de una investigacion cualitativa realizada en la seccion del alojamiento
conjunto del Hospital Universitario de la USP (Universidad de San Pablo), en la que han participado cinco enfermeras. La
recogida de datos ha sido efectuada con entrevistas y los relatos se han analizado dentro de la perspectiva de Janesick. A
partir de los relatos se han establecido cuatro categorias interpretadas desde la 6ptica de autores que investigan sobre
cambios. El estudio ha permitido comprobar la importancia del compromiso de los clientes internos en los procesos de
cambios, proporcionando subsidios para reorganizar actividades asistenciales y de gestion.

Palabras clave: Investigation en Evaluacién de Enfermeria; Innovacién Organizacional; Enfermeria
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INTRODUGCAO

O atendimento das necessidades e das expectativas
dos clientes internos e externos dos servicos de salde,
de maneira eficiente e eficaz, é um dos pressupostos fi-
loséficos que devem orientar as agSes e os programas
dos estabelecimentos de saude. Assim, para que as
atividades dessas instituigdes estejam em consonincia
com as expectativas desses clientes, torna-se imperativo
o conhecimento de suas percepgdes, acerca dessas
atividades, visando o éxito das mesmas e o alcance da
qualidade nesses servigos.

Nessa perspectiva, a avaliacdo de programas e servi-
cos de salide vem sendo considerada como um proces-
so de determinacdo da extensio com a qual as metas e
os objetivos estio sendo alcangados e de como esse pro-
cesso técnico-administrativo fornece subsidios para uma
tomada de deciséo.

Segundo Tanaka e Melo(V a avaliagio é uma funcio
de gestdo destinada a auxiliar o processo de decisio,
com o intuito de torna-lo o mais racional e efetivo pos-
sivel. Para tanto, esses autores afirmam que é necessa-
rio que se defina claramente para que se esta fazendo a
avaliagio e que se tenha claro que a avaliagdo devera ser
feita tendo como beneficidrio final o usuario do servico
ou programa e nio quem solicitou a avaliagio.

Cabe, ainda, ao avaliador analisar as informacées dis-
poniveis para melhor conhecer a situacdo que se pre-
tende avaliar. Ainda nesse contexto, Lima® diz que a
avaliagio é importante, pois permite também o conheci-
mento a respeito de como as pessoas agem, reagem e
interagem em situacdes de mudanga, de forma a desen-
volver e priorizar, juntamente com a clientela interna da
instituicdo, estratégias de agio que propiciem, além do
sucesso das metas organizacionais, a satisfagio dos pro-
fissionais envolvidos.

A avaliacdo pode servir a diversos interessados: aos
tomadores de decisio, que podem decidir com mais in-
formagdes a respeito de suas questdes; aos trabalhado-
res, que podem melhorar o seu desempenho e o dos
projetos nos quais estio envolvidos; aos financiadores,
que podem analisar se seus investimentos estio sendo
apropriados; e a populagio, que pode decidir se lhe agra-
dam ou nio os projetos em andamento®.

Fundamentadas nessas premissas e acreditando que
a avaliagdo € um instrumento desencadeador de acdes
para confirmar ou reformular o processo de prestagio
de acdes ou servigos de salde, é que nos dispusemos a
realizar este estudo, visando a analise da implantacdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), em uma
secdo de alojamento conjunto, sob a ética de enfermei-
ras da referida secio.

A IHAC foi idealizada pela OMS e pelo UNICEF
para promover, proteger e apoiar o aleitamento ma-
terno, tendo, para tanto, estabelecido os “Dez Passos
para o Sucesso no Aleitamento Materno” como uma
estratégia para sua implementacdo junto aos servigos
de maternidade.

O Hospital Universitario da Universidade de Sio Paulo
(HU-USP), desde 2003, vem implementando os “Dez
Passos” preconizados pela IHAC, com o intuito de tor-
nar-se um Hospital Amigo da Crianga. Entre as unidades
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da area materno-infantil desse hospital, envolvidas nesse
processo, encontra-se a sec¢io de alojamento

Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno da IHACY

I. Ter uma norma escrita sobre o aleitamento
materno, rotineiramente transmitida a toda
equipe de cuidados de salde;

2. Treinar toda a equipe de cuidados de salde,
capacitando-a para implementar esta norma;

3. Informar todas as gestantes sobre as vantagens
e o manejo do aleitamento materno;

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

5. Mostrar as mies como amamentar € como
manter a lactagio, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos;

6. Nio dar ao recém-nascido nenhum outro
alimento ou bebida além do leite materno, a ndo
ser que tal procedimento seja indicado pelo
médico;

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que a mae
e o bebé permanegam juntos 24 horas por dia;

8. Encorajar o aleitamento materno sob livre
demanda;

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

10. Encorajar a formacgdo de grupos de suporte ao
aleitamento materno e referir as maes aos
mesmos, no momento da alta do hospital ou do
ambulatério.

Fonte: OMS/OPAS, 2001

conjunto(AC), onde modificagdes na dindmica e na infra-
estrutura foram realizadas, a fim de atender as exigéncias
da referida iniciativa.

Assim, decidimos realizar este estudo por acreditar
que a percepgio de enfermeiras da segio de alojamento
conjunto, relativa as medidas ja implementadas, possa
fornecer subsidios para a reorganizagio das agdes de-
senvolvidas nessa unidade, no que se refere ao atendi-
mento ao binémio mae-filho, e contribuir para o aprimo-
ramento e efetiva implantagio da IHAC no HU-USP.

OBJETIVO

Compreender a experiéncia de enfermeiras na im-
plantagio de uma proposta assistencial, visando a adesio
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujo foco de aten-
Gdo esta centrado na importincia de se conhecer e inter-
pretar a natureza dos eventos, por meio da descrigio da
experiéncia humana tal como ela é vivida.

Este estudo é parte de uma pesquisa intitulada “Ava-
liagio de programa de saude: andlise da implantagdo de
uma proposta assistencial sob a otica da equipe de enfer-
magem”, a qual foi aprovada pela Comissdo de Ensino e
Pesquisa (COMEP) e ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do HU-USP.



O cendrio do estudo foi a segdo de alojamento con-
junto (AC), pertencente a Divisio de Enfermagem Ma-
terno-Infantil do HU-USP. A referida se¢io é constituida
por 52 leitos, sendo 47 destinados ao alojamento con-
junto e cinco para leitos de ginecologia. Tem por finalida-
de incentivar o aleitamento materno, contribuir para a
redugio dos indices de infecgdo hospitalar, estabelecer
precocemente o vinculo afetivo entre o trinémio mae-
pai-filho, auxiliar e apoiar a mulher no desempenho de
seu novo papel de mie, assistir as gestantes patoldgicas e
pacientes ginecoldgicas de forma individualizada, desen-
volver programas de educagdo em saude e proporcionar
condigdes adequadas para o ensino e pesquisa na drea de
enfermagem obstétrica e neonatal.

As participantes deste estudo foram enfermeiras, con-
tratadas na unidade de alojamento conjunto até outubro
de 2002, de maneira que tivessem no minimo seis meses
de atuagio na referida unidade, por ocasido da implanta-
Gdo das medidas preconizadas pela IHAC, pois para a
selegio dos participantes de um estudo qualitativo é im-
portante que os mesmos estejam vivendo o fendmeno
sob investigagio.

O nUmero de participantes nio foi predeterminado,
uma vez que o critério numérico nio se aplica na
amostragem da pesquisa qualitativa. Nesse tipo de inves-
tigagdo, a preocupacdo esta no aprofundamento e na
abrangéncia da compreensio do grupo social retratado
no estudo. Entretanto, sdo propostos critérios basicos
para a delimitacdo da amostra, tais como: definir clara-
mente o grupo social mais relevante para as entrevistas e
observagdes, ndo se esgotar enquanto nio delinear o
quadro empirico da pesquisa, prever um processo de in-
clusio progressiva encaminhada pelas descobertas do
campo e seu confronto com a teoria®.

Para tanto, as participantes do estudo foram
esclarecidas dos objetivos da pesquisa, assinaram e rece-
beram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
elaborado conforme as normas da Resolucio 196/96©),
que versa sobre os aspectos éticos em pesquisas envol-
vendo seres humanos. Cada participante recebeu uma
copia do citado termo, apds sua assinatura.

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

As questdes norteadoras da entrevista foram:

» Conte-me sobre a sua atividade profissional na uni-
dade de alojamento conjunto.
» Como foi na sua atividade profissional a introdu-

¢3o das medidas visando a adesio a Iniciativa Hos-
pital Amigo da Crianga?

Finalizadas as gravagdes, as autoras partiram para a
etapa de transcricdo, a qual é a passagem da gravagio
oral para o escrito e que envolve a textualizagio e a
transcriacdo. A textualizagio foi realizada a partir da de-
finigdo de palavras-chave que servem para mostrar a inci-
déncia das énfases dadas em algumas situagdes e a
transcriagido se compromete a ser um texto recriado em
sua plenitude, correspondendo 4 finalizagio do mesmo.

ApOs essa etapa, foram agendadas datas com as parti-
cipantes do estudo para que fosse realizada a conferéncia
das entrevistas. Assim, algumas alteragdes foram feitas
de forma que as autoras tivessem o aval das participantes
para que fossem utilizadas na pesquisa e em publicagdes.
Nessa ocasido, ainda, as autoras sugeriram nomes fictici-
os para cada participante da pesquisa, a saber: Afrodite,
Atena, Artemis, Deméter e Perséfone.

Os dados deste estudo foram coletados e analisados
simultaneamente, buscando-se os eventos significativos
extraidos das narrativas dos participantes.

Entre as varias possibilidades existentes para a analise
dos dados, optou-se pelo caminho proposto por Janesick®
que sugere as seguintes etapas:

» Localizar na experiéncia pessoal relatada, frases
ou afirmativas relacionadas diretamente ao feno-
meno do estudo;

» Interpretar os significados dessas frases ou temas
centrais como um leitor informado;

» Obter a interpretagio dos participantes, sempre
que possivel;

» Investigar os significados com o objetivo de veri-
ficar o que eles revelam a respeito das caracteris-
ticas essenciais e recorrentes do fenébmeno do
estudo;

» Elaborar provaveis definicdes ou afirmativas a res-
peito do fendmeno com base nas caracteristicas
essenciais e recorrentes reveladas.

Ao seguir essas etapas as autoras tiveram a oportuni-
dade de tratar os dados com igualdade, podendo
categoriza-los e agrupa-los de forma a interpreta-los.

RESULTADOS

A anidlise interpretativa das narrativas permitiu a
construcdo de quatro categorias, as quais discorremos
a seguir.

O impacto resultante da implantacao das medidas
da IHAC

Nessa primeira categoria, sio apresentadas as per-
cepges das participantes deste estudo a respeito da im-
plantagio da nova proposta assistencial - a IHAC. Obser-
vou-se em alguns trechos dos discursos das participantes
que o processo de mudanga, inicialmente, gerou medo,
inseguranca e ansiedade.

Assim, quando soubemos que o bebé viria direto com
a mde, nos ficamos um pouquinho preocupadas,
“Nossa como serd que vai ser? Serd que vai dar muito
trabalho?”... [Perséfone]

Segundo Florentino®, o medo, muitas vezes, bloqueia
a visualizagio de novas perspectivas e torna-se um
dificultador no processo de mudanga. De acordo com essa
autora, no ambito da enfermagem, situacbes que fogem
do padrio da assisténcia prestada podem demonstrar uma
falta de preparo da equipe para lidar com novas situagdes.

Cabe, ainda, ressaltar que conforme Marcus e Lierh(9,
as experiéncias e os conflitos prévios vivenciados pelos
individuos dio sentido aos eventos que acontecem na
vida dos mesmos. Com base nesse raciocinio, pode-se
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inferir que o impacto inicial gerado pela implantagio das
medidas da IHAC foi, também, decorrente do contexto
de vida das participantes do estudo, ou seja, da relagio
individuo-ambiente que surge ao longo do cotidiano. Dai
a importancia da sensibilizagdo e da capacitagio dessa
equipe para o éxito da nova proposta.

O processo de sensibilizacdo e de capacitacdo para
a implanta¢do das medidas da IHAC

A administragdo participativa propicia as pessoas, pos-
sibilidades reais de participar na administragio com li-
berdade de questionar, discutir, sugerir, modificar, alte-
rar uma decisdo, um projeto ou uma simples proposta.
Isso porque, quando ha um clima de confianga mutua entre
as partes, as pessoas sio envolvidas, sensibilizadas e esti-
muladas a se tornarem desejosas de contribuir. Quando
isso ndo ocorre constata-se que ha dificuldade, por parte
da equipe, em aceitar o novo, e a mesma pode passar a
perceber a proposta como uma imposigio da chefia. As-
sim, é importante a manutengio de um processo
participativo em que sejam propiciados espagos para dis-
cussdes com essa equipe (1.

Percebeu-se, na fala a seguir, que o processo de im-
plantacio das medidas que visam a adesio a IHAC foi, sob
a btica das participantes, em parte compartilhado com a
equipe, uma vez que as entrevistadas referem que as mu-
dangas ocorreram abruptamente e que as suas participa-
¢Oes nesse processo se deram, somente, por ocasiio da
operacionalizagdo das medidas propriamente ditas, ou seja,
posteriormente a tomada de decisdio em aderir a IHAC.

Esse processo de mudanga, advindo com a IHAC, foi
comunicado pela chefia a toda equipe de enfermagem.
As enfermeiras, principalmente, participaram desse
processo de mudan¢a somente na fase de
planejamento das modificagées que deveriam ser feitas
na segdo para a implantagdo dessa nova proposta...
[Afrodite]

De acordo com Lima®, o sucesso do processo de
mudanca pressupde a capacitagio das pessoas envolvi-
das no mesmo; assim, observou-se nas falas das entre-
vistadas que houve preocupacdo por parte da chefia
em propiciar as enfermeiras condi¢des para que pu-
dessem capacitar-se e instrumentalizar-se para a im-
plantacdo das medidas preconizadas pela IHAC. Toda-
via, verificou-se que essa capacitagdo esteve atrelada,
principalmente, a dimensdo técnico-cientifica, como
refere Deméter a seguir.

Para a implantacdo das medidas preconizadas pela
IHAC, todos nés tivemos que passar por um
treinamento de |8 horas. [Deméter]

Os fatores intervenientes na implantacao da IHAC

A anilise das narrativas permitiu observar a descri-
Gdo de fatores considerados intervenientes na implanta-
¢do da IHAC. Esses foram agrupados em cinco
subcategorias, as quais encontram-se descritas a seguir.

O aumento da demanda das atividades
assistenciais e educativas

O aumento da demanda assistencial e educativa, na
unidade de AC, é claramente identificado nos discursos
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das participantes. Segundo as mesmas, esse acréscimo de
atividades é decorrente da presenca imediata do recém-
nascido junto a mie, apds o parto, ocasionando a necessi-
dade de um maior monitoramento do binémio mae-filho,
uma vez que o recém-nascido encontra-se no periodo de
transicio, no qual significativas adaptagdes e modificagdes
fisiologicas estdo ocorrendo. Esse periodo requer vigilan-
cia constante e agugado senso de observagio por parte da
equipe de enfermagem, a fim de que agravos a sua satde
sejam precocemente identificados. Além disso, as puérperas
necessitam de acompanhamento, visto que, em sua maio-
ria, ndo se encontram, imediatamente apds o parto, em
condicdes favoraveis para prestar cuidados a seu filho.

Outra mudanga que ocorreu nesta se¢do diz respeito
ao nosso trabalho de atencdo com a mde e o bebé
que aumentou consideravelmente, pois algumas mdes
quando sobem com o bebé para o AC elas estdo com
sonda, acabaram de passar por um parto cesdreaq,
estdo acamadas, com dor, porque sabemos que este
tipo de parto é dolorido, afinal é uma cirurgia. [Atena]

Outro fator que levou a sobrecarga de trabalho foi
atribuido, por uma das participantes, ao fato da segio de
AC ter incorporado, concomitantemente ao processo
de implantagio das medidas da IHAC, alguns leitos desti-
nados a pacientes da ginecologia, conforme evidenciado
no trecho a seguir:

Ambos os eventos aconteceram aproximadamente na
mesma época o que sobrecarregou muito o AC, pois
veio a ginecologia juntamente com a IHAC, porém o
nimero de funciondrios manteve-se o mesmo, pelo
contrdrio até diminuiu o numero de enfermeiras,
gerando uma sobrecarga de trabalho. Estava
acostumada a ficar acompanhando e ajudando a mde
e também acompanhando e orientando a mamada,
hoje a gente ndo consegue mais fazer isso, nds
perdemos muito em termos de qualidade de
assisténcia. [Deméter]

O hospital-escola como cenario da implantacdo
das medidas da IHAC

Sendo o HU-USP um érgio complementar a Univer-
sidade de Sio Paulo, este tem como atribuicdes, além da
prestagio de servigos de assisténcia hospitalar de média
complexidade, o ensino e a pesquisa. Isso posto, cabe a
essa instituigdo receber estagiarios de todas as areas da
salide. Assim, ressaltou-se que a homogeneizacio da lin-
guagem estabelecida pela IHAC foi apontada como um
dos aspectos importantes que, ainda, precisam ser
sedimentados entre os membros da equipe de salde, da
referida institui¢do, no que se refere a IHAC.

Acredito que nds estamos no meio do caminho ainda
para ser um Hospital Amigo da Crianga, porque como
este hospital é um hospital escola, tem toda aquela
questdo dos académicos, da medicina e da
enfermagem, que deveriam falar a mesma linguagem
e nem sempre isso acontece. [Perséfone]

A dimensao avaliativa de estrutura
O discurso a seguir salienta a necessidade da adequa-
¢io de recursos humanos, materiais e fisicos da secio de



AC para a viabilizagdo da proposta nessa instituicio. A
administracdo em geral acaba focalizando suas atengbes na
geréncia dos recursos organizacionais, os quais permitem
a instituicdo, desde que bem geridos, alcangar os pressu-
postos e objetivos com os quais se comprometeu (2,

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

Os aspectos conceituais da nova proposta e os con-
flitos gerados

Florentino® relata que mudar é um processo inerente
ao ser humano e, portanto, inevitavelmente emocional. Se-
gundo essa autora, isso é sinal de que no processo de mu-
danga, os principais alvos das manifestagdes emocionais sio
os seres humanos que participam dessa experiéncia. A fala a
seguir evidencia as idiossincrasias das participantes, bem
como os conflitos gerados pela implantacio da mudanga.

Ndo podemos perder de vista essa mde, ela precisa
de ajuda desde o comeco para amamentar. Essa
situagdo me deixa um pouco frustrada, o nosso dia-a-
dia estd muito corrido, faltam funciondrios, faltam
enfermeiras e por conta disso algumas mdes ndo
recebem a assisténcia que considero ideal. [Afrodite]

Outro fator responsavel pelos conflitos, expresso
pelas participantes referiu-se ao fato de que nem sempre
a avaliagdo realizada pela equipe de enfermagem é consi-
derada pelos demais membros da equipe de satde.

A mde que passa horas e horas, uma manhd inteira
ou um dia inteiro tentando fazer uma crianga mamar
e ndo consegue, ela conseqiientemente desanima. No
plantdo da tarde e da noite ndo hd residentes nem hd
internos, no entanto no plantdo da manhd o residente
chega e diz “olha tem que ajudar essa mae”, ou seja,
ele diz para fazer o que estdvamos fazendo a tarde
inteira, a noite inteira e a ndo sei quantos dias. Essa
situagdo frustra, pois o seu trabalho ndo é levado em
conta. [Atena]

Verificou-se, ainda, na fala a seguir que as novas
atividades, advindas com a IHAC, vém ocasionando um
distanciamento da enfermeira no que se refere a assis-
téncia direta ao bindmio mie-filho e a supervisio da as-
sisténcia de enfermagem:

A gente ndo consegue mais acompanhar os auxiliares
e fazermos o nosso papel de enfermeira
adequadamente, ou seja, fazer a supervisGo necessdria,
porque ndo tem funciondrio em nimero suficiente para
isso e, portanto, ndo nos sobra tempo. Nés so
“tocamos” o servico, € isso que a gente estd fazendo,
eu saio daqui com a sensagdo de impoténcia, sensagdo
de que deixei coisas para fazer. [Deméter]

Observou-se também que as mudangas estdo reper-
cutindo diretamente no cotidiano do processo de traba-
Iho da equipe de enfermagem, trazendo questionamentos
quanto a humanizagio da proposta.

...se pensarmos em um pés-parto cesdrea, em que o
pés-operatdrio imediato é dolorido e ainda assim essa

mde tem que ficar cuidando dessa crianga 24hs por
dia, considero mais dificil haver humanizagdo. Acho
que é preciso dar um suporte para essa mde e para
isso vocé tem que ter mais funciondrios para estar
auxiliando essa mulher, se vocé proporcionar isso, a
proposta torna-se humanizadora... [Artemis]

A necessidade de dar opcdo a mulher, ou seja, de
permitir que ela tenha possibilidade de escolha, de modo
a ser protagonista do processo de nascimento, foi tam-
bém evidenciado, enfaticamente, pelas participantes.

..na minha opinido tinha que pensar mais na mae,
ser mais humano e tentar fazer isso de uma forma
um pouco mais suave para ela, é preciso respeitd-la...
nunca ninguém perguntou para essa mde “vocé
gostaria de cuidar do seu bebé agora?”. Ninguém
perguntou isso para ela, isso é uma rotina do hospital
que a maioria aceita, mas serd que a opinido dela ndo
é tdo importante assim? [Atena]

A procedéncia das usuarias do servico

Outro aspecto considerado dificultador, que
freqiientemente emergiu dos discursos das entrevistadas,
envolve a questio da procedéncia das usuarias do servigo
materno-infantil do HU-USP. As participantes referiram
um aumento do nimero de partos na institui¢do, devido a
maior procura de gestantes de areas que nio sdo da area
de abrangéncia da instituigio em questio.

A demanda do HU e da maternidade, mais
especificamente, aumentou muito nos ultimos tempos,
antigamente nés tinhamos, por més, 200 ou um pouco
mais de partos, agora a meta é chegar a 400. Todavia,
para que isso aconteca faz-se necessdrio oferecer
subsidios como, por exemplo, aumentar o nimero de
funciondrios para que possamos dar uma assisténcia
de qualidade para o binémio mde-filho. [Artemis]

Os “Dez Passos” da IHAC: aspectos positivos e
negativos

Como relatado anteriormente, a [IHAC tem como base
os “Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Mater-
no”, passos esses que resumem as praticas necessarias
nas instituigdes de salde para reduzir os elevados indices
de desmame precoce e que foram descritos pelas partici-
pantes deste estudo. Assim, esta categoria “Percorrendo
os dez passos da IHAC: aspectos positivos e negativos”
explana a percepgao das entrevistadas quanto aos passos
preconizados pela IHAC.

Percebeu-se que as enfermeiras atribuem a IHAC tan-
to aspectos positivos como aspectos negativos. Entre-
tanto, as participantes relataram a necessidade de
readequagio da proposta assistencial para que se tenha
como resultado uma assisténcia com qualidade.

E uma proposta super vdlida, que ajuda muito na
amamentagdo, o bebé chora menos, pois ele comega
0 processo de sucgdo muito tempo antes, portanto ele
se desenvolve mais fdcil, além disso, vocé vé que as
criangas que sugam na sala de parto apresentam
melhor sucgdo aqui no AC. Entretanto, o HU ndo estd
preparado, a comegar pelo nimero de funciondrios,
ndo temos condicdes de dar um atendimento de
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qualidade como deve ser dado, porque ndo temos
pessoal para isso. [Atena]

Quanto ao Passo | e ao Passo 8 da IHAC que preco-
nizam, respectivamente, o estabelecimento de uma nor-
ma escrita sobre o aleitamento materno e a importancia
da n3o restricio do mesmo quanto a sua freqiiéncia e a
duragio, observou-se nas narrativas das participantes um
consenso quanto a existéncia e pratica dos referidos pas-
sos na secdo de AC. Sendo assim, esses passos ja eram
executados na unidade, antes mesmo da adogio das me-
didas recomendadas pela IHAC.

“Ter uma norma escrita sobre o aleitamento materno,
rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados
de saude”, nés temos aqui no AC, porém acho que
uma norma escrita é pouco lida... “Encorajar o
aleitamento materno sob livre demanda”, nés também
sempre encorajamos o aleitamento sob livre demanda,
desde que eu comecei a trabalhar aqui na maternidade.
[Artemis]

O Passo 2 recomendado pela IHAC, estabelece que
todos os membros da equipe de saude que tiverem
contato com o binémio mie-filho, obrigatoriamente, de-
vem receber instrugdes sobre a implementagio da nor-
ma de aleitamento materno. A fala a seguir evidencia a
necessidade de aprimoramento continuo da equipe de
enfermagem, visando que a capacitagdo técnico-cientifica
ocorra periodicamente.

O treinamento no hospital e em qualquer instituicdo é
imprescindivel, nGo somente para implementar essa
norma, mas também para atudlizar os funciondrios,
porque as mudangas estdo sempre ocorrendo,
portanto, € preciso reciclar os funciondrios
periodicamente. [Artemis]

A IHAC determina, através do Passo 3, que mulheres
gravidas com 32 ou mais semanas de gestagio devem
confirmar que as vantagens e o manejo da amamentagio
foram discutidos com elas durante o pré-natal. Notou-se
que esse passo ainda nio foi implantado na segio de AC,
uma vez que, segundo as participantes do estudo, esse
passo esta em fase de elaboragio.

A parte das gestantes, nés ndo temos ainda, nés
estamos tentando elaborar alguma estratégia para
informd-las sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento materno. [Perséfone]

De acordo com o Passo 4 da IHAC, mulheres que
tiveram parto vaginal normal e pelo menos 50% das que
tiveram parto cesarea devem confirmar que na primeira
meia-hora ap6s o nascimento receberam seus filhos para
que o segurassem junto a elas por pelo menos 30 minu-
tos, e que lhes foi oferecida ajuda de um membro da
equipe para iniciar a amamentagio. O discurso a seguir
explicita que a pratica recomendada pelo Passo 4 ja é
executada no Centro Obstétrico(CO) da instituigio.

“Ajudar as mdes a iniciar o aleitamento materno...”,
esse passo € realizado no CO a algum tempo e desde
entdo observamos que o processo de amamentagdo
facilitou para nés aqui no AC... Esse inicio precoce
ajudou as mdes na apojadura que agora estd
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demorando menos para ocorrer e aumentou a
drenagem de colostro... [Afrodite]

Entretanto, segundo as participantes deste estudo, tal
pratica nio vem sendo executada adequadamente devi-
do ao excesso de atividades que tornam o tempo escas-
so para a orientacdo individualizada das puérperas.

...agora o plantdo estd um pouco “corrido” e ndo
estamos, nos enfermeiras, tendo muito tempo para
estarmos fazendo isso no momento. [Artemis]

De acordo com o Passo 6 estabelecido pela IHAC,
qualquer bebé que estiver sendo amamentado ao seio,
ndo pode receber outro tipo de bebida ou alimento além
do leite materno, exceto quando houver razdes clinicas
aceitaveis para tal conduta. Além disso, nenhuma propa-
ganda de alimentos infantis ou outros liquidos que nio o
leite materno pode estar afixada na unidade de satide ou
ser distribuida as mies, aos profissionais ou a administra-
Gdo do estabelecimento. Este passo também ja é realiza-
do pela equipe de saide da segio de alojamento conjun-
to do HU-USP, todavia ha exceg¢des quanto a recomen-
dagdo expressa por esse passo, uma vez que, nem sem-
pre, a condigio clinica das puérperas é considerada na
avaliacdo da equipe para utilizagdo do complemento lac-
teo. Tal afirmacdo torna-se evidente na leitura do trecho
a seguir:

...alguns bebés, embora ndo tenham indicagdo de
complemento Idcteo, precisariam recebé-lo, pois a mde
ndo estd em condicbes de amamentar... Diante disso,
solicitamos avaliagdo médica, mas o pediatra diz que
ndo hd indicagdo para o complemento, pois o RN estd
bem, com boa sucgdo e boa glicemia capilar, basta
colocarmos para mamar. [Afrodite]

O Passo 7 aponta que puérperas com bebés normais,
incluindo aqueles nascidos por parto cesarea, devem fi-
car em sistema alojamento conjunto, pois este permite
as maes responderem sempre que seus bebés mostra-
rem sinais de que estio prontos para se alimentarem, e
isso ajuda a estabelecer um bom fluxo de leite, bem como
facilita a formac3o do vinculo afetivo. Esse passo foi men-
cionado pela Deméter, entretanto, a mesma adverte que
é preciso distinguir certas ocasides em que esse método
deve ser empregado.

»

“Praticar o alojamento conjunto...”, concordo, o bebé
tem que ficar préximo da mde, porém com algumas
ressalvas. Em casos especificos onde a mde teve um
trabalho de parto estressante... porque deixar esse bebé
com a mde? Vamos deixar ela descansar um pouco,
tem que saber separar as coisas, discernir quando essa
mde pode ficar com o bebé ou ndo, acho que a gente
tem que pensar que so estdo vendo o lado dos bebés,
mas temos que pensar no lado da mde também.
[Deméter]

O Passo 9 determina que os bebés nio devem ser
alimentados por mamadeiras com bicos artificiais e nem
se deve permitir que usem chupetas. Caso o bebé nio
possa tomar leite diretamente do seio materno, o Unico
método alternativo, aceito pela IHAC, para a alimenta-
G40 dos bebés é o copo. Esse passo também é realizado



no cenario deste estudo, contudo, percebeu-se que nem
sempre todos da equipe concordam com a recomenda-
Gao preconizada pela IHAC, como refere Deméter:

“Ndo dar bicos artificiais ou chupetas a criangas
amamentadas ao peito”... com relagdo ao protetor de
silicone, acredito que ndo poderia ser algo proibitivo...é
preferivel amamentar com um protetor de silicone a
ndo amamentar de jeito nenhum. [Deméter]

Finalmente, de acordo com o Passo 10, mies que es-
tdo amamentando devem ser questionadas a respeito de
seus planos para a alimentagdo de seu filho apds a alta
hospitalar, sendo extremamente importante que a enfer-
meira conhega todos os grupos de apoio ao aleitamento
materno existentes na area, se houver, e descrever um
modo de encaminhamento das maes .

Na secgdo de alojamento conjunto do HU-USP, se-
gundo o que consta nos relatos das participantes, as mes-
mas desconhecem a existéncia de grupos de suporte na
regido. Entretanto, referem que a instituigdo possui uma
consulta de enfermagem ambulatorial destinada ao
bindémio mae-filho, a qual contempla, entre outros as-
pectos, assuntos referentes a amamentagao.

Concluida a apresentagio e descrigdo das categorias
e subcategorias que emergiram das narrativas das parti-
cipantes, discorreremos, a seguir, sobre a anilise
interpretativa das mesmas.

A ANALISE INTERPRETATIVA DAS CATE-
GORIAS

Grande parte das organizagdes estio realizando uma
série de projetos, como parte de um esforco de mudan-
¢a, direcionados a melhoria da qualidade, a reengenharia
de estrutura e de processo e a delegagio de poderes aos
profissionais de saude (?.

A mudanga ¢é a transigdo de uma situagao para outra,
envolvendo transformagio, perturbagio e até ruptura de
hébitos e costumes, dependendo de sua intensidade ().
Assim, aimplementacao da mudanga deve ser cuidadosa-
mente idealizada, para garantir que a inovagao seja com-
pativel com as necessidades dos trabalhadores e da orga-
nizagdo, de modo que proporcione uma vantagem per-
cebida e ofereca beneficios demonstraveis (',

Sob essa oética, qualquer que seja a mudanga
organizacional proposta, é sempre necessario que ela
venha precedida de um diagnéstico situacional quanto
aos aspectos relativos ao funcionamento da instituigao.
Silval'® considera que o ideal é que a situagio fosse ob-
servada e analisada por todas as pessoas envolvidas pela
futura mudanga, de forma que apés a compreensio do
diagnostico situacional, as solugdes e estratégias viaveis
para a implantagao da mudanga venham a surgir, como
resultado de um trabalho em equipe, adaptadas as con-
digdes da organizagio.

No processo de mudanga, que visa a adesdo do HU-
USP a IHAC, observou-se que a implantagio das medidas
preconizadas por essa nova proposta assistencial foi reali-
zada sem a total adequagio aos itens que possam ter sido
levantados em um diagndstico situacional e que dizem res-
peito a dimensdo de estrutura. Além disso, percebeu-se
que o envolvimento da equipe no processo de implanta-

Gdo das medidas adotadas pela IHAC comecou por oca-
sido da operacionalizagio das medidas propriamente ditas
e n3o na tomada de decisdo referente a introducio das
mudangas em seus processos.

Para Lewin (1951) apud Marquis e Huston!”), o agen-
te de mudanga, ou seja, aquele que conduz a mudanga,
deve percorrer trés fases antes que a mesma se concre-
tize e se incorpore a organizagio. Sio elas: o descongela-
mento, o movimento e o recongelamento, as quais serio
descritas a seguir.

A primeira fase do processo de mudancga planejada
corresponde ao descongelamento. Essa etapa tem por
objetivo gerar a motivagido dos individuos, bem como
prepara-los para a mudanca através do reconhecimento
da ineficicia do modelo atual. O agente de mudangas busca
criar, nos individuos envolvidos, um sentimento de ne-
cessidade de mudanga, assim, as pessoas ficam descon-
tentes com a situacdo atual e tornam-se conscientes de
que a mudanga é necessaria. Notou-se, nos discursos das
entrevistadas que as mesmas nio estavam descontentes
com o servigo prestado pela segio de AC, acreditavam
que o mesmo encontrava-se humanizado e, portanto, nas
suas percepgdes ndo havia a necessidade de mudanga.

A segunda fase do processo de mudanca corresponde
ao movimento. Nessa fase o agente de mudanga identifi-
ca, planeja e implementa estratégias apropriadas, garan-
tindo que as forgas impulsoras superem as forgas
repressoras. A mudanga, por se tratar de um processo
complexo, deve ser implantada gradualmente e de forma
planejada. Neste estudo, observou-se que a implantagio
das medidas preconizadas pela IHAC foram precedidas
de uma capacitagdo técnico-cientifica, oferecida a todos
os profissionais da instituigio, porém percebeu-se que a
sensibilizagio da equipe para as mudangas foi parcial, uma
Vez que as mesmas ocorreram sem que a equipe estives-
se totalmente convencida das vantagens da IHAC.

A dltima fase da mudanga planejada é o
recongelamento. Nessa etapa, o comportamento recém-
adquirido passa a ser integrado ao comportamento pa-
dronizado. Para que o recongelamento ocorra, é funda-
mental que o agente de mudanca apodie e reforce, conti-
nuamente ou intermitentemente, os esforcos individuais
de adaptagdo daquelas pessoas afetadas pela mudanga,
para evitar a extingdo do comportamento adquirido.

Permeando o processo de mudanga, temos ainda a
questio emocional, a qual tem sua importancia na pers-
pectiva da mudanga planejada e, portanto, deve ser con-
siderada nesta analise. De acordo com Perlman e
Takacs('®, é imprescindivel que o agente de mudanga re-
conhega que as organizacdes devem, de maneira consci-
ente e construtivamente, tratar das emogdes humanas
associadas a todas as fases da mudanca planejada. O agente
de mudanga deve estar, constantemente, alerta para os
sinais de desinimo e retrocesso. E pela realimentacio
que as deficiéncias poderio ser sanadas.

Diante dessas consideragdes e acreditando que a ad-
ministragio participativa deva ser o alicerce para o pro-
gresso de uma organizacio, verificou-se neste estudo, a
necessidade de uma maior participacdo das pessoas
diretamente envolvidas nos processos de mudanga, uma
vez que se constatou que as participantes acreditam nas
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mudangas advindas da nova proposta assistencial e ade-
rem a essas mudangas, a partir do momento em que alte-
racdes em seus processos de trabalho passam a ter signi-
ficado para elas. Entretanto, salientam que, ainda, sio
necessarias algumas adequagdes para que a IHAC traga
as usuarias os beneficios almejados do servigo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu o reconhecimento da per-
cepcdo de um grupo de enfermeiras quanto as agdes
implementadas na segdo de alojamento conjunto (AC) do
HU-USP, referentes a implantagio de uma proposta
assistencial na area materno-infantil dessa instituicdo, visan-
do o seu credenciamento como Hospital Amigo da Crianga.

Verificou-se que a IHAC visa a adogdo de praticas
que apdiem o aleitamento materno em maternidades e
que muitas dessas praticas ja sio executadas no HU-USP,
desde sua inauguragio, outras estio sendo, ainda, insti-
tuidas. Assim, observou-se que os “Dez Passos para o
Sucesso no Aleitamento Materno”, que constituem a base
dessa Iniciativa, ndo estdo, ainda, sendo executados na
integra na segio de AC, alguns deles estio em fase de
implantagdo. Desse modo, a referida segio esta em pro-
cesso de reorganizagio, com a finalidade de atingir todos
Os passos hecessarios para o alcance da proposta.

Constatou-se que as reagdes dos envolvidos no pro-
cesso de mudanga foi, inicialmente, permeada pela inse-
gurancga e pelo medo advindos com as novas atribui¢des.
Entretanto, apds a capacitagio e instrumentalizagdo da
equipe tais sentimentos foram minimizados.

Quanto a sensibilizagio da equipe de enfermagem di-
ante da implantacdo da nova proposta assistencial, per-
cebeu-se que foi parcial, pois na perspectiva das entrevis-
tadas, faltou um maior envolvimento das mesmas no pro-
cesso de tomada de decisdo.

Kotter('” enfatiza que o processo de mudanga exige
conhecimento, tempo e credibilidade de toda uma equi-
pe, porém, como comprovado, é possivel ser alcangado,
desde que conte com todas as pessoas envolvidas no pro-
cesso e que estas acreditem na meta estabelecida. Nesse
sentido, verificou-se, enfaticamente, nas narrativas das
participantes a necessidade de integracdo da equipe para
atuar de forma homogénea, tendo como objetivo comum
a valorizagio e qualidade da assisténcia prestada ao
bindémio mae-filho.

Em relagio ao processo de implantagio das medidas
que constituem a IHAC, averiguou-se que alguns fatores
vém dificultando o pleno estabelecimento das recomen-
dagdes dessa proposta assistencial como, por exemplo,
o aumento da demanda das atividades assistenciais e
educativas, o aumento da area de abrangéncia das usuarias
do servico e a necessidade de adequagio de recursos
humanos, fisicos e materiais da instituicio. Sendo assim,
percebeu-se que ha a necessidade de adequagio da insti-
tuigdo, nesses aspectos, para que IHAC venha a tornar-
se realidade na mesma.

Observou-se, ainda, que para uma mudanga ser bem
sucedida, tornam-se necessarios o acompanhamento e
a avaliagdo continua de todo o seu processo, permitin-
do assim analisar propostas, novas ou modificadas, for-
muladas com vistas a melhorias posteriores a mudanca.
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Assim, acredita-se que o resultado deste estudo permi-
te essa avaliagdo e contribui, ainda, para a reorganiza-
¢do das acdes desenvolvidas na secio de AC.

Nesse contexto, Tanaka e Melo® salientam a impor-
tancia da avaliagdo para que esta direcione ou redirecione
a execugio das atividades. Corroborando o que afirmam
esses autores, acredita-se que a avaliagio permite, ainda,
o monitoramento dos resultados, a identificacio de des-
vios, bem como o planejamento e organizagio para que
os problemas sejam resolvidos.

A auséncia do processo de avalia¢io, segundo Santos@,
é desastrosa para o servigo, para a instituigio e, principal-
mente, para o usuario. Nessa perspectiva, deve-se fazer
uso da avaliagio, a fim de determinar os niveis desejaveis
a0 alcance dos objetivos e realizar as modificagdes que se
fizerem necessarias para atingir um sistema efetivo de pres-
tagio de assisténcia a saude.

Outro aspecto a ser salientado é que as mudangas
sdo necessarias e importantes na enfermagem, e que o
enfermeiro, nesse sentido, deve assumir o papel de
desencadeador do processo de mudanga, mas para isso,
precisa assumir também a posicdo de desafiador enten-
dendo a mudanga como uma oportunidade de crescimen-
to e desenvolvimento, e hio como uma ameaga (9,

Nessa perspectiva, cabe aos gerentes dos servigos de
saude, conscientes dos direitos dos clientes internos e
externos e das responsabilidades e deveres dos profissi-
onais de salde, reexaminar e reavaliar, constantemente,
suas praticas de assisténcia e geréncia, primando pela iden-
tificagdo de indicadores de qualidade que permitam sub-
sidiar alternativas de melhoria da assisténcia prestada no
cotidiano do trabalho.

Considerou-se que, para o sucesso da mudanga pro-
posta no HU-USP, torna-se necessario o conhecimento
das percepgdes dos profissionais envolvidos, bem como
a constante instrumentalizagio dessa equipe.

Diante do exposto, acredita-se que os resultados deste
estudo possam contribuir para a compreensio do pro-
cesso de mudanga que vem ocorrendo na area materno-
infantil do HU-USP, fornecendo subsidios para a reorga-
nizagio das atividades assistenciais, gerenciais, de ensino
e pesquisa e, além disso, possibilitar o éxito do
credenciamento dessa instituicio como Hospital Amigo
da Crianca.
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