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Mudanca organizacional:

implantacgédo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Organizational change:

the implementation of children-friendly hospitals

Abstract Empirical evidences have pointed out
the relevant role of breastfeeding to diminish in-
fantile mortality. Children-friendly Hospitals
(IHAC) is a worldwide action developed by the
United Nations Children’s Fund — UNICEF and
by the World Health Organization, aiming to pro-
mote, protect and support breastfeeding and also
prevent precocious weaning. The aim of the
present study is to identify the main organiza-
tional changes which occurred in two hospitals,
located in the State of Minas Gerais, Brazil that
implemented IHAC. The organizational analysis
carried out was based upon six perspectives, ac-
cording to Motta’s analytical chart that includes:
strategic, structural, cultural, human, technolog-
ical and political perspectives. A qualitative re-
search was carried out, by using as a data gather-
ing method the semi-structured interview, ap-
plied in all hierarchical levels. In order to inter-
pret data, it was adopted the content analysis. In
both cases, it could be concluded that the imple-
mentation of IHAC resulted in changes and im-
provement in the management of the organiza-
tions, due to the establishment of procedural pat-
terns and staff training. It was verified that the
cultural and technological changes occurred in a
more intense manner and that the least perceived
were the political and strategic changes.

Key words Organizational changes, Breastfeed-
ing, Health management

Resumo Evidéncias empiricas apontam o rele-
vante papel do aleitamento materno para a redu-
¢do da mortalidade infantil. A Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) é uma acdo mundial,
idealizada pelo Fundo das Nages Unidas para a
Infancia (UNICEF) e pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), que visa promover, proteger e
apoiar a prética do aleitamento materno e a pre-
vencao do desmame precoce. O objetivo deste arti-
go é identificar as principais mudancas organiza-
cionais ocorridas em duas instituicdes hospitala-
res, localizadas em Minas Gerais, que implemen-
taram a IHAC. A andlise realizada baseou-se em
seis perspectivas, tomando como base o quadro
analitico de Motta: estratégica, estrutural, cultu-
ral, humana, tecnoldgica e politica. Realizou-se
uma pesquisa qualitativa, utilizando-se como mé-
todo de coleta de dados a entrevista semiestrutura-
da, aplicada em todos os niveis hierarquicos. Para
a interpretacdo dos dados, adotou-se a analise de
contetido. Nos casos estudados, concluiu-se que a
implantacdo da IHAC implicou mudancas e me-
Ihorias na gestdo, principalmente pelo estabeleci-
mento de padronizacgdo de procedimentos e de trei-
namento de pessoal. Verificou-se que as mudangas
culturais e tecnolégicas ocorreram de forma mais
intensa e que as menos percebidas foram as mu-
dangas politicas e as estratégicas.

Palavras-chave Mudangas organizacionais, Alei-
tamento materno, Gestdo em satde
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Introducéo

O leite materno, por suas caracteristicas bioqui-
micas e por suas vantagens econémicas e psicos-
sociais, representa, seguramente, o melhor alimen-
to para as criangas nos primeiros meses de vida.
Diversas evidéncias apontam o seu relevante pa-
pel na reducdo da morbimortalidade infantil®*.
Com o objetivo de buscar mecanismos e agdes
que pudessem ser desenvolvidos para a protecéo,
promocéo e apoio ao aleitamento materno, em
1990, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e
0 Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) realizaram um encontro na Italia, na cidade
de Florenga, em que foi idealizada a estratégia Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). A
IHAC consiste na mobilizagdo de profissionais de
saude e funcionarios de hospitais e maternidades
para mudar as rotinas e condutas relacionadas a
prevencdao do desmame precoce. Porém, a im-
plantacdo da IHAC pode implicar desafios de toda
ordem. Por basear-se em mudanga de rotinas e
condutas, pode gerar impactos na organizacéo,
exigindo maior esforco das pessoas para a sua
implantacéo. Torna-se imprescindivel que a ava-
liagdo de seus impactos ndo apenas se atenha aos
aspectos técnicos, financeiros e epidemiolégicos,
mas considere igualmente questdes ligadas a or-
ganizacdo e a sua capacidade de aceitar e suportar
as mudangas organizacionais decorrentes da im-
plantacdo desta iniciativa?®.

Para a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), as sociedades mudam rapidamente, o
que exige reformulac6es profundas nas formas
de organizagdo e de gestdo dos hospitais para que
se adaptem aos novos desafios sociais. Essas
mudangas em hospitais sdo necessarias, especial-
mente porque os servi¢os publicos sdo burocrati-
cos, suas estruturas sao rigidas e verticais, enca-
ram limitacdes legais e centralistas na gestdo dos
recursos financeiros e humanos, e sua cultura ins-
titucional é muito pouco sensivel as necessidades
das pessoas e as mudancas do ambiente. Ainda
segundo a OPAS, para se legitimarem e se mante-
rem em um ambiente competitivo, os hospitais
precisam desenvolver a capacidade de mudar.
Portanto, a dificuldade para a construcéo do hos-
pital do amanha esta na habilidade para apren-
der amudar ? ou seja, na capacidade institucional
para aprender a escutar e a compreender?,

As organizac@es escolhidas para este estudo
de caso sdo dois hospitais, sendo um publico
municipal e o outro filantrépico, ambos vincula-
dos ao Sistema Unico de Satide (SUS). Represen-
tam, portanto, um modelo bastante comum no
cenario dos hospitais publicos no Brasil.

Nesta pesquisa, procurou-se identificar os
impactos provocados pela implantagdo do pro-
grama Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em
dois hospitais da rede publica. Identificaram-se
também as percepc@es dos profissionais de dife-
rentes niveis (dire¢do, geréncias, supervisao e
operacional) em relacdo aos elementos facilita-
dores do processo e as dificuldades e resisténcias
enfrentadas.

Revisdo de literatura
Mudanca organizacional

Nos ultimos anos, cresceu o debate acerca do
tema “mudanca organizacional”, motivado pelas
crescentes mudangas tecnolégicas, politicas, eco-
ndmicas e sociais pelas quais passam as organi-
zagBes em todo o mundo. No entanto, poucos
textos preocupam-se em definir esse conceito.
Muitos sdo os aspectos a considerar na definicéo
do conceito, como intensidade, tempo de reacdo
e pessoas envolvidas. Wood?® apresenta um apa-
nhado dos principais conceitos de mudanga or-
ganizacional. Alguns percebem a mudanca orga-
nizacional como uma atitude reativa - ou seja,
fendmeno que ocorre como resposta a estimu-
los, tanto internos como externos. Entre eles es-
tdo Cook e Basil®, para quem a maioria das or-
ganizagdes muda em resposta as crises, sendo
limitado o nimero de casos de atitudes proati-
vas. Brown’ explora o impacto das inovages
tecnoldgicas na mudanca organizacional. Paraele,
a geracdo continua de produtos inovadores leva
a empresa a adotar novas formas de trabalho,
renovando as praticas administrativas. Water-
man e Robert® destacam a compreenséo do fator
renovagao como central para a sobrevivéncia das
empresas. As organizagdes, segundo eles, devem
buscar uma convivéncia “feliz” com a mudanca.
A mudanca deve fazer parte de seu cotidiano.
Peters® argumenta que uma das estratégias co-
nhecidas para enfrentar um ambiente turbulen-
to consiste em adotar a qualidade de classe mun-
dial, inovacdo de curto prazo e flexibilidade, pois
as melhores empresas ndo acreditam em exce-
Iéncia, mas apenas em melhoria continua.

Outros consideram a mudanga organizacio-
nal como uma atitude proativa e como processo
planejado. Harari* critica a adogao de planos que
se apdiam em modas passageiras. Para ele, a
mudangca organizacional deve ser encarada como
processo e caracterizada pelo principio de melho-
ria continua. Huey apropria-se do conceito de-
senvolvido por Thomas Kuhn sobre paradigmas



na ciéncia para mostrar como as mudancas séo
necessariamente acompanhadas por quebras de
paradigmas. Adverte para a necessidade de que
isS0 ocorra para que a inércia organizacional seja
vencida e dé lugar a novos padrdes. Este conceito
tem angariado popularidade, em virtude das tur-
buléncias do ambiente econdmico e da necessida-
de de mudancas rapidas dentro das organizagdes.

Alguns véem a mudanca organizacional de
duas formas - reativa e proativa -, como Her-
z0g*, para quem a mudanca no contexto orga-
nizacional engloba alteraces fundamentais no
comportamento humano, nos padrdes de tra-
balho e nos valores, em resposta a modificagdes
ou antecipando alterac@es estratégicas, de recur-
s0s ou de tecnologia.

Outro enfoque de mudanca entende que as
explicagOes sobre evolugdo, mudanca e desenvol-
vimento das organizacdes se ddo, basicamente,
pela atencéo aos fatores que determinam a iden-
tidade da organizacdo e, consequentemente, as
suas relagcbes com o mundo exterior. Morgan®®
compara as organiza¢cdes com 0s organismos
vivos e com o cérebro. A primeira metafora ins-
pira-se, sobretudo, na biologia, para refletir so-
bre o funcionamento das organizagdes, tratan-
do-as como sistema aberto ao ambiente. Nesse
ambiente, interagem clientes, colaboradores, con-
correntes, fornecedores e agéncias governamen-
tais, dentre outros, e nessa interacdo o sistema
organizacional deve ser capaz de desenvolver res-
postas estratégicas apropriadas para sobreviver.
Este raciocinio ajuda a esclarecer as relacdes en-
tre a organizagdo e seu meio, a importancia da
inovacéo e os aspectos de sobrevivéncia como
meta vital. A metafora sobre as organizages vis-
tas como cérebro envolve duas perspectivas: a
primeira explica que uma organizagéo funciona
como um sistema de processamento de infor-
mac0es, destacando a questdo da cibernética e a
capacidade de aprendizado; a segunda mostra as
organizacfes como hologramas, o que significa
fazer o todo em cada parte, criar conectividade e
redundancia, gerar, simultaneamente, especiali-
zagdo, generalizacdo e auto-organizagdo. Esta
posicdo revela que varios cargos, departamentos
e outras divisdes dentro de uma organizagao cri-
am estruturas de atencdo, interpretacdo e toma-
da de decisbes que exercem influéncia crucial nas
operacdes de toda organizacéo.

Outras abordagens interessantes referem-se
a0s processos que estdo sendo propostos e ado-
tados para a implementacdo de mudancas nas
organizacdes. Geralmente, esses processos res-
pondem & necessidade de as organizagdes imple-

mentarem mudancas para resolver questoes es-
tratégicas de natureza ambiental, estrutural, hu-
mana e tecnoldgica, entre as principais®.

Motta* percebe a mudanca organizacional
como sendo a inovagdo por meio da intervengao
social planejada, autossustentada e direcionada,
que contrasta com as forgas sociais esponténeas
ou com provocacoes revoluciondrias e com a vi-
sdo evolutiva natural da mudanca. Para Motta®,
os diferentes modelos constroem teorias de mu-
danca ao redor de focos especificos que conce-
bem o fendbmeno organizacional. Algumas das
dimensGes privilegiadas para a compreensdo do
fendmeno global de mudancas apresentadas pelo
autor séo descritas a seguir:

. Estratégica: a organizagdo é vista como um
sistema inserido em um contexto social, econo-
mico e politico, privilegiando-se sua forma de
relacionar-se com a sociedade por meio de seus
produtos e servicos. Considera-se que para mu-
dar uma organizagdo é necessario redefinir sua
misséo, objetivos e formas de identificar e selecio-
nar alternativas de acéo;

. Estrutural: a organizagéo é vista como um
sistema de autoridade e responsabilidade, que
define 0 &mbito de acdo de cada pessoa e o con-
sentimento e subordinagdo para cumprir fun-
¢Oes estabelecidas. Pressup®e a definicéo prévia
do papel formal dos funcionarios como fator
primordial de eficiéncia e eficacia. Conclui-se que,
para mudar uma organizagao, é necessario alte-
rar-se a forma pela qual se distribuem formal-
mente a autoridade e a responsabilidade;

. Tecnoldgica: enfatiza a divisdo do trabalho,
aespecializacdo de funcdes e o tipo de tecnologia
a ser empregada;

. Cultural: vé a organizagdo como um con-
junto de valores, crengas e habitos coletivamente
compartilhados, que a caracterizam e a distin-
guem de outras. Na mudanca, considera-se im-
portante substituir a programacao coletiva, na
busca de um novo sentido de identidade, como
se fosse um empreendimento coletivo para alte-
rar os valores das pessoas. Como o objetivo da
mudanca é internalizar novos valores, conside-
ra-se o treinamento um instrumento importan-
te desse processo de socializagao;

. Politica: a organizagdo é considerada um sis-
tema de poder em que os individuos e grupos
procuram ter maior influéncia no poder deciso-
rio. O poder é visto como um fim em si mesmo
ou um instrumento para que determinadas idéi-
as prevalecam sobre outras. Mudar uma organi-
zaGdo passa a ser uma interferéncia nas formas
como se articulam e se agregam o0s interesses e
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como se equilibra o poder entre interesses indivi-
duais coincidentes e conflitantes, incluindo a ne-
gociacdo interna e a solucdo de conflitos;

. Humana: esta perspectiva concentra-se na
ligagdo do individuo com o trabalho, ressaltan-
do os fatores de motivacdo e de lideranca, e 0s
demais fatores psicossociais subjacentes as pres-
crigdes institucionais e linhas de autoridade for-
malmente estabelecidas. Considera-se que, para
mudar uma organizagao, é necessario alterar ati-
tudes, comportamentos e a forma de participa-
¢do dos individuos, mediante o incentivo a cola-
boracdo, as praticas de motivacéo, a lideranca, a
reconstrucdo do sistema de recompensas, de car-
reira e ao aperfeicoamento pessoal.

Algumas décadas atras, a mudanca era vista
como perturbacdo da ordem ou qualquer agdo
contestadora da autoridade, eliminando-se as
resisténcias pela simples tentativa de submeter as
pessoas a nova ordem estabelecida. Atualmente,
a resisténcia a mudanca tende a ser vista como
algo tdo natural como a prépria mudanca, pois
esta presente em todas as decisGes e pode ser
observada na utilizacdo do uso de recursos orga-
nizacionais para manifestar oposic¢éo, bloqueio,
retardamento e proposi¢do de alternativas®.

De acordo com o autor, a resisténcia significa
o exercicio do pensamento diferente, sendo fonte
de critica e de criatividade. Outros autores consi-
deram-na positiva pois fornece certo grau de es-
tabilidade e previsibilidade ao comportamento®®.

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
é uma acdo mundial, idealizada em 1990, pelo
Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia (UNI-
CEF) e pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS). Visa promover, proteger e apoiar a pra-
tica do aleitamento materno, a fim de reduzir o
desmame precoce e suas consequéncias sobre a
morbimortalidade infantil®.

Segundo Lamounier'¢, para que uma mater-
nidade ou um hospital com leitos obstétricos se
transforme em um “Hospital Amigo da Crian-
ca”, faz-se necessario mobilizar os funcionarios e
os profissionais de salide para gerar mudancas
em condutas e rotinas, visando prevenir o des-
mame precoce. Tal fendmeno resulta de uma com-
plexa interagdo de fatores socioculturais, por
exemplo, o processo de industrializagdo, o surgi-
mento e divulgac&o de leites industrializados, com
a respectiva adesdo de profissionais de salde a
prescricdo da alimentagdo artificial, a insercéo

da mulher no mundo do trabalho e a adogéo nas
maternidades de medidas pouco incentivadoras
do aleitamento materno. Com vistas a reducao
do desmame precoce e com base na modificagdo
de rotinas hospitalares inadequadas a pratica da
amamentacéo, foram normatizadas pela OMS e
UNICEF as orientagdes abaixo, denominadas
“Dez passos para 0 sucesso do aleitamento ma-
terno™

1°) Ter uma norma escrita sobre aleitamento
materno, que deverd ser rotineiramente trans-
mitida a toda equipe de cuidados de saude;

2°) Treinar toda a equipe de cuidados de sad-
de, capacitando-a para implementar a referida
norma;

3°) Informar todas as gestantes sobre as van-
tagens e 0 manejo do aleitamento materno;

4°) Ajudar as mées a iniciar a amamentagao
na primeira meia hora ap6s o parto;

5°) Mostrar as maes como amamentar e
como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos;

6°) N&o dar aos recém-nascidos nenhum
outro alimento ou bebida além do leite materno,
a ndo ser que seja prescrito pelo médico;

7°) Praticar o alojamento conjunto (permitir
que maes e bebés permanecam juntos 24 horas
por dia);

8°) Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9°) Néo dar bicos artificiais ou chupetas a
criancas amamentadas no peito;

10°) Encorajar a formagao de grupos de apoio
a amamentacdo, para onde as maes devem ser
encaminhadas, logo ap6s a alta do hospital ou
ambulatorio.

Diferentemente dos demais paises, para o Bra-
sil, o Ministério da Satde estabeleceu, pela Porta-
ria 756, além dos dez passos, os dez pré-requisi-
tosY, indicadores da qualidade da assisténcia a
mulher e a crianga, no processo de avaliagdo:

1°) Comprovar cadastramento no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES);

2°) Comprovar cumprimento a Norma Bra-
sileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas na Primeira Infancia;

3°) Néo estar respondendo a sindicancia no
Sistema Unico de Saude;

4°) Néo ter sido condenado judicialmente,
nos ultimos dois anos, em processo relativo a
assisténcia prestada no pré-parto, parto, puer-
pério e periodo de internagéo em unidade de cui-
dados neonatais;

5°) Dispor de profissional capacitado para a
assisténcia a mulher e ao recém-nascido no ato
do parto;



6°) Garantir, a partir da habilitacéo, que pelo
menos 70% dos recém-nascidos saiam de alta
hospitalar com o Registro de Nascimento Civil,
comprovado pelo Sistema de Informacdes hos-
pitalares;

7°) Possuir comité atuante de investigagédo de
6bitos maternos, infantis e fetais;

8°) Apresentar taxa percentual de cesarianas,
conforme a estabelecida pelo gestor estadual/
municipal;

9°) Apresentar tempo de permanéncia hos-
pitalar minimo de 24 horas para parto normal e
de 48 horas para parto cesariana;

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

Estudos realizados no Brasil e no Chile tém
mostrado o impacto da IHAC no aumento da
duracdo do aleitamento materno. No Chile, Val-
dés et al.'® acompanharam criangas nascidas em
um Hospital Amigo da Crianca (HAC), compa-
rando-as com outras que nasceram em um hos-
pital tradicional, em Santiago. A prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida foi de 66,8% naquelas que nasce-
ram no HAC, contra 23,3% nas que nasceram no
hospital tradicional®®. No Brasil, estudo semelhan-
te foi realizado por Fiedler’, comparando um
HAC em Santos (SP), com outro hospital tradici-
onal (controle), porém que atuava de maneira
tradicional, ou seja, sem incentivo ao aleitamento
materno. Constatou-se que a mediana de ama-
mentacdo com leite materno exclusivo foi de 75
dias, contra 22 dias. Isso representaria um benefi-
cio de 53 dias em amamentacdo se 0 programa
fosse instituido no hospital-controle.

Vérios estudos demonstram que é possivel
melhorar as praticas que estimulam o aleitamento
materno nas maternidades com o treinamento
de dezoito horas da IHAC, tendo como base 0
cumprimento dos “dez passos” para 0 SUCESSO
do aleitamento materno*”8%, Informagdes di-
vulgadas pelo PNIAM/UNICEF mostraram que
a adocdo dos “dez passos” e o trabalho de incen-
tivo ao aleitamento materno resultaram em sig-
nificativo aumento dos indices de amamentacédo
em varias localidades no Brasil. Em Fortaleza
(CE), na Maternidade Escola Assis Chateaubri-
and, uma pesquisa realizada no periodo de ju-
nho de 1993 a junho de 1994 revelou uma preva-
Iéncia de aleitamento materno exclusivo de 73%
no primeiro més, 62% nos dois meses, 51% nos
trés meses, 44% nos quatro meses e de 38% entre
cinco e seis meses. Dados de pesquisas realizadas
no Estado do Ceara mostraram taxas de 33% de
aleitamento materno exclusivo nos trinta dias e

de 21% nos sessenta dias. No Distrito Federal, 0s
niveis de aleitamento materno exclusivo foram
de 58 dias, aleitamento materno predominante
em 92 dias e amamentagdo mista em 101 dias. O
programa de incentivo ao aleitamento materno
desenvolvido na maternidade tem contribuido
para reduzir as taxas de morbimortalidade in-
fantil. Em Joinville (SC), na Maternidade Darcy
Vargas, conforme mostrado em uma pesquisa,
os indices de aleitamento materno exclusivo no
periodo de quatro a seis meses foi de 22%, supe-
rior ao da média nacional. Em Feira de Santana
(BA), um estudo de junho de 1996 envolvendo
3.898 criancas com idade inferior a dois anos re-
velou taxas de 45% aleitamento materno exclusi-
vo na faixa etaria de 0-3 meses e de 45,4% na
faixa etaria de 12-15 meses. A mediana de dura-
¢do do aleitamento materno foi de nove meses. A
experiénciae os resultados descritos demonstram
que a IHAC tem contribuido muito para a me-
Ihoria dos indices de incidéncia e de prevaléncia
do aleitamento materno no pais.

Procedimentos metodolégicos

Para atingir os objetivos propostos, optou-se pela
pesquisa qualitativa, contemplando uma amos-
tra de dois hospitais, pelo método do estudo de
caso, objetivando captar com a maior fidelidade
possivel as percepgdes de pessoas das organiza-
¢Oes pesquisadas que vivenciaram o processo de
implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. A abordagem qualitativa foi seleciona-
da como método de pesquisa, tendo em vista
que o estudo tem natureza descritivo-interpreta-
tiva, visando apreender as perspectivas e inter-
pretacOes das pessoas a respeito de uma realida-
de vivenciada.

Os dois hospitais selecionados séo vincula-
dos ao Sistema Unico de Satide (SUS), sendo um
publico, localizado na regido metropolitana de
Belo Horizonte, e o outro filantrdpico, localiza-
do no centro-oeste mineiro. O critério principal
utilizado para a sele¢do dos dois hospitais foi a
facilidade de acesso e aprovacédo do estudo pelos
Comités de Etica. Além disso, buscaram-se hos-
pitais que ja tivessem obtido a certificagdo hd mais
de um ano, ou seja, que ja tivessem incorporado
esse processo em suas rotinas.

Todos os entrevistados concordaram em par-
ticipar do estudo e assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

A amostra foi composta por seis membros
do corpo gerencial e seis funcionarios de nivel
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operacional de cada hospital, que participaram
daimplementacdo do programa Iniciativa Hospi-
tal Amigo da Crianca. As entrevistas em cada hos-
pital foram realizadas com diretor geral, gerente
da enfermagem, gerente da neonatologia (pedia-
tria), lider (responsavel) no processo de implan-
tacdo da IHAC, gerente de recursos humanos,
supervisor de enfermagem e seis funcionarios da
assisténcia direta ao bindmio mae-filho.

As técnicas utilizadas para a coleta de dados
foram: (a) anélise documental: livros, revistas,
informativos, organogramas, relatorios e outros
documentos internos; e (b) entrevista semiestru-
turada com questdes abertas, 0 que permitiu ao
entrevistador entender e captar a perspectiva dos
participantes da pesquisa. As entrevistas foram
realizadas individualmente, utilizando dois ro-
teiros basicos, sendo um para o pessoal de dire-
¢do ou de nivel gerencial e outro para o pessoal
de nivel operacional.

A observagdo dos ambientes pesquisados
subsidiou e enriqueceu as analises e as conclu-
sOes obtidas. Com base nas informagdes coleta-
das nas entrevistas e nas observacdes posterio-
res, realizou-se a analise de dados, que se baseou
na técnica de analise de contetdo?. Nesta fase,
para subsidiar a andlise, foram consideradas as
perspectivas de andlise organizacional apresen-
tadas por Motta, a partir das quais foram elen-
cadas as principais categorias de mudangas or-
ganizacionais.

Descricdo dos hospitais pesquisados

O hospital A, localizado em Contagem (MG),
tem capacidade de realizar cerca de trés mil aten-
dimentos e quinhentas internag6es por més. Con-
ta com 89 leitos, dos quais vinte sdo destinados
as unidades de tratamento neonatal.

O processo de implanta¢do da IHAC no Hos-
pital A, desde o langamento formal até a data da
entrega do titulo, durou cinco anos e 11 meses
(20/06/2000 a 25/05/2005). Para a coordenagédo
do processo, constituiu-se um comité (compos-
to por trés enfermeiros, assistente social, duas
auxiliares de enfermagem, nutricionista, duas
psicologas, pediatra, terapeuta ocupacional e
duas técnicas de nutrigdo), o qual geriu o proces-
so de implantacdo, seguindo um planejamento
de atividades.

O Hospital B, localizado na cidade de Para de
Minas (MG), atende usuarios do SUS, convénios,
pacotes e particulares, sendo a clientela do SUS em
namero superior as demais. Possui 135 leitos, sen-

do 97 para o SUS e o restante para particulares e
convénios. Atualmente, possui 360 funcionarios.
O processo de implantacdo da IHAC no Hos-
pital B, desde o seu langamento formal até a data
da avaliagéo, durou trés anos (11/06/2001 a 31/
03/2004). A implementacdo da IHAC foi uma
decisdo estratégica - portanto, este assunto era
acompanhado pela diretoria e pela comisséo de-
signada pelo diretor para a implantacéo da Inici-
ativa Hospital Amigo da Crianga. A comisséo
era composta de médicos, equipe de enferma-
gem, odontdloga, psicologa e fonoaudidloga.

Resultados

A anélise dos dados revelou que as mudancas
organizacionais citadas com maior frequéncia
foram aquelas denominadas de “mudancas cul-
turais” e “mudancas tecnolégicas” O Quadro 1
relaciona as mudangas culturais.

O Quadro 2 relaciona as mudangas tecnold-
gicas.

Além das mudangas culturais e tecnoldgicas,
algumas mudancas estruturais/politicas impor-
tantes também foram relatadas nos hospitais pes-
quisados, conforme se segue no Quadro 3.

Quanto aos aspectos relacionados a gestao
de pessoas, as mudangas foram frequentes e fi-
caram concentradas nos efeitos da sistematiza-
céo da atividade de treinamento, que constitui
um dos requisitos da IHAC, implicando a me-
Ihoria da qualificacdo do pessoal dos hospitais e,
por consequéncia, aumentando o rigor na sele-
¢éo e recrutamento de novos funcionarios. Fo-
ram também relatados alguns aspectos relativos
amelhoria do clima organizacional. O Quadro 4
mostra as mudancas mais significativas relacio-
nadas a gestdo de pessoas.

Os menores impactos percebidos pelas pes-
soas em fun¢do da implantagdo da IHAC dizem
respeito aos aspectos estratégicos, em relagdo aos
quais foram citadas poucas mudancas. O maior
beneficio foi a utilizagdo do titulo “Hospital Ami-
go da Crianca” como fator de diferencia¢édo do
hospital no mercado de atuacéo e como um ins-
trumento de marketing (Quadro 5).

Conforme observado, a implantacdo da
IHAC constitui um processo de mudanga bas-
tante abrangente, que influencia diferentes aspec-
tos de uma organizagdo, embora a maioria das
organizacOes nédo realize andlise prévia do alcan-
ce de tal iniciativa e sequer se prepare para en-
frentar as possiveis dificuldades decorrentes des-
sas mudangas.



Quadro 1. Mudangas culturais observadas nos hospitais pesquisados.

Mudancas culturais

Relacionadas com crengas

- Conscientizacdo da necessidade de criar rotinas e segui-las
diariamente.

Novas atitudes

- Maior confianca nos funcionarios.

- Maior comprometimento das pessoas com a organizagéo.

- Maior valorizacéo dos pacientes.

- Maior organizacéo dos setores.

- Maior dependéncia das chefias e de outros profissionais.

- Responsabilidade de todos no apoio ao aleitamento materno.

Incorporagdo de novos valores

- Conscientiza¢do da importancia de treinamentos periodicos.
- Conscientizacdo da necessidade de registrar as atividades.
- Trabalho em equipe.

Incorporagdo de novos rituais

- Atividade de preparacdo para avaliagéo.

- Documentacdo dos treinamentos.

- Sistematica de acGes coletivas, buscando agir nas causas.
- Comemoracéo de datas.

RelacGes interpessoais

- Maior diélogo.

- Maior companheirismo.
- Menos individualismo.
- Reducéo de conflitos.

Comportamento grupal
e intergrupal

- Maior aproximacdo e integragdo entre os setores.
- Maior abertura para mudancas.
- Maior flexibilidade das pessoas.

Comunicagdo interna
e integracdo entre areas

- Maior troca de informagdes entre setores.
- Maior formalizagdo das comunicacoes (exemplos: mural, cartazes).
- Maior fluxo de informacdes para o pessoal de nivel operacional.

Estilo de lideranca

- Relacionamento mais aberto com as chefias.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 2. Mudangas tecnoldgicas observadas nos hospitais pesquisados.

Mudancgas tecnoldgicas

Aquisicdo de maquinas e equipamentos - Aquisicéo de ordenhadeira.

- Banco de leite.

- Respirador.

- Poltronas para sala de coleta.
- Freezer.

- Caixa térmica.

Padronizacdo de processos

- Norma escrita em todos os setores.
- Documentacdo de treinamentos.

Incorporacéo de novos processos

- Foi incorporado um banco de leite.
- Novos parceiros; Doulas e Amigas do Peito.

Mudangas no leiaute

- Mais cartazes.
- Eliminacdo do bercario de admisséo.
- Banco de leite humano.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 3. Mudangas estruturais/politicas observadas nos hospitais pesquisados.

Mudangas estruturais/politicas

- Criagdo de uma comissdo de aleitamento materno.

- Alteracdo no processo decisorio: o comité passa a sugerir mudangas.

- Criagdo de novos setores: banco de leite humano e alojamento materno.

- Maior autonomia e responsabilidade do nivel operacional.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 4. Mudancas em gestéo de pessoas observadas nos hospitais pesquisados.

Mudangas relativas a gestdo de pessoas

Recrutamento e selecéo - Perfil exigido para novos funcionarios: competéncias para
atendimento humanizado e voltado para o aleitamento

materno.

- Sistematizacdo de treinamentos necessarios.
- Aumento da capacitacao.

Capacitacéo de pessoal

- Aumento do nivel de exigéncias e cobrancas entre os
profissionais e setores.

Comprometimento do pessoal

Forma de remuneragdo e recompensas - Pagamento de horas extras para os treinamentos de
funcionérios.

Clima organizacional - Aumento da amizade e companheirismo.

- As pessoas sentiram-se valorizadas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quadro 5. Mudangcas em aspectos estratégicos observados nos hospitais pesquisados.

Mudangcas estratégicas

- Uso do titulo como instrumento de marketing.

- Equiparagdo com outros hospitais que ja possuiam o titulo.

- Diferenciacéo em relacéo a outros hospitais que ndo possuiam o titulo.

- Organizagdo e expansdo da atuagdo: Banco de leite e Doulas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Embora algumas organizagdes possam supor
que o tempo para implantar a IHAC dependa di-
retamente do numero de funciondrios, verificou-
se que esse tempo é relativamente longo. O Hospi-
tal A apresentou maior periodo de implantacéo da
IHAC, o que provavelmente esta associado a suas

varias iniciativas para manter o pessoal mobiliza-
do e comprometido ao longo de todo o processo.

O Quadro 6 mostra o tempo que 0s hospi-
tais pesquisados precisaram para implantar a
IHAC, o nimero de funcionérios e o nimero de
leitos que apresentam.



Quadro 6. Nimero de funcionarios, namero de leitos e o tempo para implantar a IHAC.

Dados Hospital A Hospital B

Tempo de implantacéo

4 anos e 11 meses

3 anos e 9 meses

Numero de funcionarios 390

360

Numero de leitos 89

135

Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando-se a forma utilizada pelos hospi-
tais para implantar a IHAC, constatou-se em
ambos a existéncia de um grupo responsavel pela
criacdo do processo, em geral, denominado co-
mité, composto por pessoas que realizaram o
curso de dezoito horas em aleitamento materno.

Apontado como elemento facilitador nos
hospitais pesquisados, 0 comprometimento da
altaadministracdo constitui condigdo fundamen-
tal para o éxito da implantacdo da IHAC, uma
Vez que 0 processo como um todo demanda a
liberacdo de recursos variados, o incentivo e, até
mesmo, em certos casos, a imposi¢do de parte de
quem detinha o poder maximo na organizagao.

Foi citada a influéncia da obtencdo do titulo
“Hospital Amigo da Crianca” para a melhoria da
imagem do hospital no mercado. Essa constata-
cdo justifica-se pelo fato de uma pequena parcela
de organizagdes possuir o titulo, diante do gran-
de nimero de hospitais existentes, conferindo-
Ihes, efetivamente, um diferencial e, também, pelo
fato de o pessoal da alta administracdo poder ex-
plorar a conquista desse reconhecimento de for-
ma a produzir impacto na comunidade.

Nos hospitais pesquisados, as influéncias de-
correntes da implantacéo da IHAC no desempe-
nho e nos resultados das organizagfes mostra-
ram-se mais localizadas em aspectos relaciona-
dos aos processos de trabalho. Foram observa-
das melhorias significativas na reducéo de con-
sumo de leite em p6 em ambos os hospitais, com
a consequente reducao de custos e a melhoria da
qualidade do servico. Os dois hospitais, no que
se refere aos resultados financeiros, ndo relata-
ram aumento de faturamento ou lucratividade.

Alguns aspectos decorrentes da implantagdo
da IHAC qualificados pelos entrevistados como
negativos encontram-se relacionados no Qua-
dro 7.

Aspecto interessante lembrado pelo pessoal
de nivel operacional est4 relacionado com as au-
ditorias periddicas de certificacdo e de manuten-

Quadro 7. Aspectos negativos da implantacéo da
IHAC.

Aspectos negativos

- Desgaste decorrente do processo de
implantacdo (resisténcia).

- Carga de trabalho adicional.

- Aumento das exigéncias internas e externas.

- Desconforto e temor pelas avaliagdes.

Fonte: Dados da pesquisa.

¢do, as quais geram certo clima de desconforto e
temor nas pessoas.

Nos hospitais pesquisados, a resisténcia as
mudangcas foi mais visivel por parte da categoria
médica. Em situagdes de resisténcias irreversiveis,
foi citado o caso de afastamento de um funcioné-
rio como forma de dar continuidade ao processo.

No periodo p6s-certificacdo, as maiores dificul-
dades constatadas nas organizacdes pesquisadas
prenderam-se a manutengao do titulo. Essa cons-
tatacdo demonstra que algumas rotinas da IHAC
ndo espelham exatamente a realidade dos hospi-
tais ou constituem processos novos, ainda nao to-
talmente incorporados a rotina das organizagdes.

Os entrevistados relataram um periodo de
preparacdo intensa, que antecede as auditorias
periddicas de manutencdo realizadas pela Secreta-
ria Estadual de Satde e pelo Ministério da Saude.
Nesse periodo, ocorrem uma revisdo geral dos
processos que compdem a IHAC e uma rememo-
racdo de conhecimentos especificos, que podem
ser alvo de questionamento por parte do auditor.
Também ficaram evidenciados pelo pessoal dos
hospitais sentimentos de medo, nervosismo, des-
conforto e, em alguns casos, até panico.

As auditorias periddicas da Secretaria Esta-
dual da Saude e do Ministério da Saude foram
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referidas como os principais instrumentos para
garantir a manutencéo da IHAC. Muito embora
tenham sido relatadas como algo temido, reque-
rendo uma preparacao prévia intensa, as audito-
rias foram consideradas por muitos como um
“mal necessario”, assegurando a perpetuacgdo da
IHAC na organizag&o.

Outras formas relatadas para manter a IHAC
foram: realizacdo de treinamentos periédicos para
reforcar os conceitos e praticas; reunides perio-
dicas e promogao de alguns féruns de acompa-
nhamento, como Comité Permanente de Aleita-
mento Materno.

Concluséo

Nos dois casos estudados, conclui-se que a im-
plantagdo da IHAC provocou mudancas na orga-
nizagdo em todas as categorias pesquisadas: estru-
turais, politicas, culturais, tecnoldgicas e relacio-
nadas a gestdo de pessoas. Entretanto, com base
nos relatos das mudancas verificadas nas duas
organizagdes, conclui-se que as mudancas cultu-
rais e tecnoldgicas foram as de maior impacto.

Do ponto de vista das mudangas tecnoldgi-
cas, as constatacOes devem-se ao fato de que a
IHAC possui um forte foco no controle dos pro-
cessos que venham a afetar a qualidade dos ser-
vigos da organizacdo, prendendo-se a analise das
melhorias, as aquisi¢des de equipamentos, a
mudanca de leiaute, as quais estdo atreladas aos
aspectos tecnoldgicos da uma organizacéo.

A nova forma de organizacdo, baseada pri-
mordialmente na padronizacdo das rotinas de
incentivo ao aleitamento materno e ao monito-
ramento do mesmo, traz como consequéncia al-
gumas mudancas culturais, como a valorizagdo
da documentagdo e dos treinamentos, bem como
0 maior intercAmbio de informaces entre 0s
membros da equipe.

As mudangas de carater estrutural foram
também observadas nos dois casos, vinculadas,
basicamente, a criacdo de um 6rgdo ou comité
para coordenar a implantacdo e o acompanha-
mento da IHAC.

Mudancas estratégicas foram de pouco im-
pacto nas organizacgdes analisadas, afetando mais

0 posicionamento dos hospitais perante o mer-
cado, pelo fato de conquistarem um titulo alme-
jado por vérias organizacdes. Essa constatacdo
deve-se ao fato de a IHAC ndo ter sido concebida
paraalterar diretamente a relacdo entre a organi-
zagdo como um todo e o seu ambiente e de suas
transformac@es principais estarem focadas nos
aspectos internos.

Quanto as mudangas relacionadas a gestdo de
pessoas, nos dois casos, observou-se a implemen-
tagdo de treinamentos periodicos, assim como a
promogao de programas de capacitagdo do pesso-
al, o que esta formalmente expresso em requisito
especifico da IHAC. Observou-se o estabelecimen-
to da necessidade de manter pessoal qualificado
para entender e executar os requisitos da norma.

Ainda nos dois casos, constatou-se que a per-
cepgao do pessoal de nivel operacional quanto a
implementacéo da IHAC foi muito positiva. Pra-
ticamente todas as pessoas entrevistadas referi-
ram-se somente a aspectos benéficos, comparan-
do asituagdo de pds-certificacdo com a anterior
como uma evolugdo 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
como 0s mais resistentes as mudancas.

Os dois casos analisados apresentam muitas
similaridades na maioria dos aspectos enfoca-
dos nas entrevistas. Entretanto, uma particulari-
dade foi observada apenas no Hospital B, no qual
se relataram mudancas em relagdo a gestéo de
pessoas, passando a exigir um perfil para admis-
sdo de funcionarios. 1sso ndo ocorreu no Hospi-
tal A, porque é uma instituicdo publica munici-
pal e porque seus funcionérios séo efetivados por
concurso publico.

Esses resultados trazem como reflex&o a ne-
cessidade de um apoio mais efetivo e continuado
por parte dos profissionais de satde e gestores
com relacdo a pratica do aleitamento materno
exclusivo e IHAC.

Uma das principais limitacGes deste estudo
estd no fato de apoiar-se na estratégia de estudo
de casos, inviabilizando a possibilidade de gene-
ralizagcdo dos resultados para as populagfes ou
para outros hospitais que adotaram a IHAC.
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