UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

BACHARELADO EM GESTAO EM SAUDE

Yasmin Chaves Strehlau

ANALISE DO POTENCIAL DE PROMOCAO DA SAUDE EM UM HOSPITAL
PEDIATRICO

Porto Alegre
2025



Yasmin Chaves Strehlau

ANALISE DO POTENCIAL DE PROMOCAO DA SAUDE EM UM HOSPITAL
PEDIATRICO

Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagdo apresentado ao Departamento de
Gestdo em Saude da Fundagdo Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
como requisito parcial para a obteng¢do do grau

de Bacharel em Gestdo em Saude.

Orientador: Professor Dr. Raphael Maciel da
Silva Caballero.

Porto Alegre
2025



RESUMO

O conceito de Health Promoting Hospitals (HPH) teve origem na Declaracdo de
Alma-Ata (1978) e foi ampliado pela Carta de Ottawa (1986). Desenvolvido pela Organizacao
Mundial da Saitde (OMS), o modelo propde integrar a promocdao da saude ao contexto
hospitalar. O presente estudo tem como objetivo analisar a promocao da satde por meio da
iniciativa HPH no Hospital da Crianca do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), em Porto
Alegre. Metodologicamente, trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa,
realizado mediante analise documental e entrevista com o gestor administrativo da instituicao,
utilizando como instrumento o Manual and Self-Assessment Forms da OMS. Os resultados
demonstraram que a conformidade da instituicdo com os padroes do modelo HPH foi
classificada como parcial, evidenciando que, embora existam praticas de promogao da saude,
estas ainda ndo estdo sistematizadas conforme as exigéncias globais. Conclui-se que a
implementagdo integral do modelo ¢ viavel, contudo, requer uma mudanga significativa na
cultura organizacional e o desenvolvimento de estratégias de adogao contextualizadas para

alinhar as praticas de gestdo e qualidade a promocao da saude.

Palavras-chave: Promog¢do da Saude. Hospitais Promotores de Satde. Gestdo em

Saude. Autoavaliagao e Qualidade. Saude Pediatrica.



ABSTRACT

The concept of Health Promoting Hospitals (HPH) originated in the Alma-Ata
Declaration (1978) and was expanded by the Ottawa Charter (1986). Developed by the World
Health Organization (WHO), the model proposes integrating health promotion into the
hospital context. This study aims to analyze health promotion through the HPH initiative at
the Hospital da Crianga of the Grupo Hospitalar Conceicao (GHC), in Porto Alegre.
Methodologically, this is a qualitative case study conducted through document analysis and an
interview with the institution's administrative manager, using the WHO Manual and
Self-Assessment Forms as an instrument. The results indicated that the institution's
compliance with the HPH model standards was classified as partial, evidencing that while
health promotion practices exist, they are not yet systematized according to global
requirements. It is concluded that the full implementation of the model is feasible; however, it
requires a significant change in organizational culture and the development of contextualized

adoption strategies to align management and quality practices with health promotion.

Keywords: Health Promotion. Health Promoting Hospitals. Health Management.
Self-assessment and Quality. Pediatric Health.
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1. INTRODUCAO

O conceito de Health Promoting Hospitals (HPH), ou Hospitais Promotores de
Satde, tem origem na Declaragdo de Alma-Ata (1978) (WHO, 1978) e foi fortalecido pela
Carta de Ottawa (WHO, 1986), documentos que consolidaram a terminologia e os principios
da Promocdo da Saude (PS) em ambito global. A partir desses marcos, a Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU) e a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) desenvolveram o modelo
HPH como uma abordagem inovadora no contexto hospitalar, voltada a integracdo de
diferentes segmentos da sociedade no processo de cuidado a satde.

A iniciativa propde a reorientagcdo dos servigos de saude, tradicionalmente centrados
na doenga, para praticas voltadas a prevenc¢do e a melhoria continua da qualidade de vida. No
cenario atual, marcado pela transi¢do epidemioldgica, pelo aumento das condigdes cronicas e
pela superlotacdo dos servicos de emergéncia, o modelo biomédico puramente curativo
mostra-se insuficiente. Nesse sentido, o HPH introduz uma visao sist€émica que valoriza a
participagdo ativa do paciente e de sua familia, a humanizacgdo e a integracao de politicas de
saude, gestdo e educagdo permanente.

No Brasil, a promogio da saiude é um eixo estruturante do Sistema Unico de Satde
(SUS), prevista na Constitui¢do de 1988 e na Lei 8.080/90, e operacionalizada pela Politica
Nacional de Promoc¢do da Satde (PNPS). Contudo, a implementacdo do modelo HPH em
institui¢des nacionais ainda ¢ incipiente. Essa lacuna na literatura e na pratica nao reflete
apenas uma auséncia académica, mas aponta para a dificuldade dos hospitais em superarem o
foco no "doente agudo" para assumirem seu papel na rede de atengdo como observatorios de
saude e agentes de bem-estar.

A relevancia deste estudo justifica-se sob trés perspectivas: para a Gestdo em Saude,
ao propor uma mudanca de paradigma que desloca o foco do mero cumprimento normativo
para a valorizacdo da satide como construgdo coletiva, fortalecendo a governanga e a cultura
organizacional; para o Cuidado Pedidtrico, ao evidenciar a necessidade de diretrizes que
garantam a integralidade, a participacdao familiar e a continuidade do cuidado pos-alta; e para
o SUS, ao buscar estratégias para tornar o sistema mais sustentavel, participativo e articulado
intersetorialmente.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar a promogao da
saude por meio da iniciativa HPH no Hospital da Crianga do Grupo Hospitalar Conceicao

(HCC), localizado em Porto Alegre (RS). A pesquisa fundamenta-se em referenciais teoricos



e documentos oficiais e inclui a aplicacdo do instrumento de autoavaliagdo da OMS (Manual
and Self-Assessment Forms), com vistas a verificar a aderéncia institucional aos padroes
internacionais.

Especificamente, busca-se avaliar a viabilidade de implementagdao do modelo HPH
na instituicdo e identificar estratégias de adocdo contextualizadas a sua realidade
organizacional, bem como propor agdes alinhadas as praticas de gestdo e qualidade para

potencializar a promoc¢do da satde na instituicao.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de Promocao da Saude (PS) foi introduzido como uma estratégia global
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a partir da Declaragdo de Alma-Ata (1978)
(WHO, 1978), que langou o movimento Saude para Todos. Essa declaragao propos a Atengao
Primaria a Saude (APS) como eixo estruturante dos sistemas de saide, enfatizando a
descentralizacdo dos servicos e o fortalecimento da participagdo comunitaria (BRASIL,
2002).

O marco seguinte ocorreu em 1986, com a Carta de Ottawa, resultado da Primeira
Conferéncia Internacional de Promog¢do da Saude. Esse documento definiu a promocao da
satide como o processo de capacitar individuos e comunidades a atuarem na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo maior participacdo no controle desse processo (WHO,
1986). A Carta também destacou cinco campos de agdo fundamentais: a constru¢do de
politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o refor¢o da agdo comunitaria,
o desenvolvimento de habilidades pessoais ¢ a reorientagdo dos servigos de saude.

No Brasil, a institucionalizagdo da promogao da satide encontra suas bases legais na
Constitui¢ao Federal de 1988, que reconhece a satide como 'direito de todos e dever do
Estado', e na Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990), que estabelece a integralidade da
assisténcia e a participacdo da comunidade como diretrizes do SUS. Esses marcos juridicos
anteciparam a necessidade de articular agdes preventivas e curativas, criando um terreno fértil
para politicas transversais que viriam a se consolidar posteriormente, como a PNPS.

Em complemento, Hancock (HANCOCK, 1999) ressalta que a Carta de Ottawa
representou uma mudanca de paradigma, deslocando o foco da satide do tratamento de

doengas para a valorizagdo dos determinantes sociais, economicos ¢ ambientais. Esse enfoque



foi aprofundado nas conferéncias subsequentes e incorporado por politicas nacionais, como a
Politica Nacional de Promocdao da Saude (PNPS), instituida no Brasil em 2006 (BRASIL,
2006) e atualizada em 2010 (BRASIL, 2010) e 2021 (BRASIL, 2021). Essas versoes
ampliaram a compreensao da promog¢ao da saide como um processo que articula dimensoes
sociais, econdmicas e ambientais, reconhecendo a necessidade de politicas publicas
intersetoriais e de espagos participativos para o exercicio da cidadania (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Segundo Mendes (MENDES, 2004), a efetivacdo da promoc¢do da saude requer
reorientar os servicos de saude para além da logica curativa, incorporando praticas que
fortalecam o protagonismo social e o cuidado integral. Essa perspectiva envolve a
responsabilidade compartilhada entre individuos, comunidades, profissionais e gestores, e
demanda politicas abrangentes que respeitem as especificidades culturais e as condigdes
locais.

No contexto brasileiro, Silva et al. (SILVA, 2011) e Negri Filho e Barbosa (NEGRI
FILHO, 2014) destacam que a incorporacdo da promogao da saude nos ambientes hospitalares
ainda representa um desafio, especialmente pela predomindncia do modelo biomédico.
Contudo, apontam avancos significativos em institui¢des que buscam alinhar suas praticas a
integralidade do cuidado e a humanizacdo dos servigos. Assim, a promocdo da saude passa a
ser entendida como uma estratégia de gestdo e de transformacdo institucional, capaz de
aproximar os hospitais das necessidades reais da comunidade.

A partir desses fundamentos conceituais e politicos, a OMS propds a criacao dos
Hospitais Promotores de Satde (HPH) como uma estratégia operacional para traduzir, na

pratica, os principios da promogao da satide no contexto hospitalar.

2.2 INICIATIVA HEALTH PROMOTING HOSPITALS (HPH)

A iniciativa Health Promoting Hospitals (HPH) surgiu como desdobramento direto
da Carta de Ottawa (WHO, 1986), a fim de adaptar os principios da promog¢ao da satde ao
ambiente hospitalar. A OMS identificou que os hospitais poderiam desempenhar papel
estratégico ndo apenas no tratamento das doengas, mas também na prevencao e promogao da
saude coletiva, atuando como agentes transformadores dentro do sistema (Groene,
Garcia-Barbero, 2005).

A proposta dos HPH parte da premissa de que os hospitais sdo organizagdes

complexas e influentes, com potencial de impacto direto na satide de pacientes, trabalhadores



e comunidades. Dessa forma, o modelo propde uma reorientagdo das praticas hospitalares
para incorporar agdes educativas, ambientais e sociais, de modo a otimizar o bem-estar, a
equidade e a qualidade dos servicos (HPH, 2021).

Em 1991, a Declaragdo de Budapeste sobre Hospitais Promotores de Saude definiu
os principios e objetivos da rede, consolidando a criagdo da Rede Internacional de Hospitais
Promotores de Satde (HPHNET). Entre 1993 e 1997, o estudo Pathways to a Health
Promoting Hospital, conduzido em vinte hospitais de onze paises europeus, validou diretrizes
e indicadores de avaliagdo para a implementacdo da iniciativa (Pelikan et al., 1998). Desde
entdo, o modelo expandiu-se para diversos continentes, contando atualmente com centenas de
hospitais e servigos de saude que compartilham praticas e padrdes de qualidade (HPHNET,
2017).

Os HPH se diferenciam dos hospitais tradicionais por adotar uma abordagem integral
e participativa, que considera os determinantes sociais e culturais da saide e envolve os
profissionais, pacientes e comunidade em processos de decisdo compartilhada. Além disso,
buscam garantir ambientes de trabalho saudaveis, colaborac¢do intersetorial e melhoria
continua baseada em evidéncias.

A reforma hospitalar global, como apontam Pelikan, Garcia-Barbero e Krajic
(GARCIA-BARBERO, 1998), vem sendo impulsionada pela necessidade de modelos mais
eficientes e centrados na pessoa. Os autores defendem que o HPH representa uma alternativa
sustentdvel para a gestdo hospitalar contemporanea, pois integra dimensdes clinicas,
educativas e organizacionais.

No Brasil, a implementagdo de modelos alinhados ao HPH ainda ¢ incipiente. Essa
baixa adesdo pode ser atribuida a predominancia histéorica do modelo biomédico e
hospitalocéntrico, que prioriza a alta complexidade e o tratamento de agudos em detrimento
da atencdo primaria e da promog¢do da satde (MENDES, 2011). Além disso, a fragmentacgao
do sistema de saude e a rigidez das estruturas organizacionais dificultam a adogdo de
abordagens transversais e intersetoriais exigidas pelo modelo HPH. Apesar disso, a proposta
encontra respaldo em marcos regulatorios como a Portaria de Consolidagdo n° 3.390/2013 do
Ministério da Saude, que reforca o papel dos hospitais como pontos de atencao estratégicos na
Rede de Atengdo a Saude (RAS), com foco em qualidade, integralidade e vinculo territorial.
Essa diretriz converge com os principios do HPH, que defende o hospital como espaco de

aprendizagem, corresponsabilidade e integracdo comunitaria.



Dessa forma, a literatura evidencia que o modelo HPH constitui ndo apenas uma
proposta organizacional, mas uma mudanga de paradigma no modo de conceber o cuidado
hospitalar. Sua ado¢do requer compromisso institucional, capacitacdo multiprofissional e
integragdo entre politicas publicas e praticas de gestdo. No contexto brasileiro, o estudo da
viabilidade e das estratégias de implementa¢do do HPH ¢ fundamental para compreender
como hospitais publicos podem incorporar a promog¢do da saide como valor institucional e

consolidar um sistema de satide mais participativo, inclusivo e sustentavel.

3. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, realizado com aplicagio
de instrumento padronizado de autoavaliacdo institucional para verificar a viabilidade de
implementagao da iniciativa Health Promoting Hospitals (HPH) em um hospital pediatrico
publico. A abordagem privilegiou a andlise descritiva qualitativa das cinco dimensdes do
instrumento HPH, com classificacdo dos subitens em “Sim”, “Parcial” ou “Nao” e sintese

interpretativa dos achados.

3.2 CENARIO E JUSTIFICATIVA DO CASO

O estudo foi conduzido no Hospital da Crianca do Grupo Hospitalar Conceigdo
(HCC), em Porto Alegre/RS, referéncia hospitalar pediatrica do estado, contando com 204
leitos e alto volume assistencial, incluindo consultas, internagdes gerais ¢ UTIs neonatal e
pediatrica, além de programas especificos como o Programa de Atencdo Domiciliar Infantil
(PADI) e a onco-hematologia. A escolha do HCC justificou-se por quatro fatores: (i) oferecer
atendimento integralmente pelo Sistema Unico de Satide (SUS); (ii) ser referéncia regional na
atencao pediatrica; (iil) permitir acesso aos processos € documentos institucionais necessarios
a autoavaliagdo (conforme o APENDICE B), viabilizado pela politica interna de transparéncia
administrativa; e (iv) apresentar potencial de generalizacdo pratica para hospitais publicos de

porte semelhante.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES
Utilizou-se 0 Manual and Self-Assessment Forms (APENDICE B) (WHO, 2006) para

implementagdo dos Padrdes 2020 da Rede HPH, contendo cinco dimensdes: (1) Politica de



Gerenciamento (Management Policy), (2) Avaliacdo do Paciente (Patient Assessment), (3)
Informacgao e Intervencao (Patient Information and Intervention), (4) Promog¢ao de Local de
Trabalho Saudavel (Promoting a Healthy Workplace) e (5) Continuidade e Cooperacao
(Continuity and Cooperation).

Cada dimensdo retne itens operacionais com respostas “Sim/Parcial/Nao”, espacos
para evidéncias documentais e comentdrios. Para viabilizar a aplicacdo local, foi utilizada
versao traduzida para o portugués pela equipe de pesquisa, mantendo a estrutura e a semantica
do original.

O instrumento de coleta, traduzido livremente pela equipe de pesquisa, encontra-se no

Apéndice B.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu presencialmente no dia 12 de agosto de 2025, previamente
agendada com a gestdo do Hospital da Crianca do Grupo Hospitalar Concei¢ao (HCC).
Participaram da atividade dois pesquisadores — identificados como P.1 (autora do estudo) e
P.2 (orientador académico) — e o gerente administrativo da instituicdo. O hospital
disponibilizou sala de reunides, bem como acesso a prontudrios, documentos institucionais e
normas/protocolos pertinentes.

Os pesquisadores conduziram a leitura item a item do instrumento de autoavaliacao,
solicitaram evidéncias documentais (por exemplo, POPs, protocolos, atas, relatorios, registros
em prontuario, listas de atividades e indicadores) e registraram as respostas diretamente no
formulério, incluindo observagdes qualitativas que auxiliaram na contextualizagdo dos
achados.

Uma observagao pertinente deve ser feita: embora o manual recomende a participacao
de uma equipe multidisciplinar ampla, neste estudo a aplicacdo foi focal (pesquisadores e
representante institucional), devido as restricdes operacionais pactuadas com a gestdo. Essa
adaptacdo manteve o rigor documental como critério central de verificagdo, priorizando a

analise de evidéncias objetivas para garantir a validade do processo avaliativo.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS
Os dados coletados foram organizados e analisados de forma descritiva e qualitativa,

considerando as cinco dimensdes propostas pelo instrumento de autoavaliagdo HPH: Politica



de Gestdo, Avaliagao do Paciente, Informagdo e Intervencdo, Promo¢ao de um Local de
Trabalho Saudavel e Continuidade e Cooperagao.

As respostas de cada item foram consolidadas em planilha eletronica, classificadas
segundo os critérios “Sim”, “Parcial” ou “Nao”, conforme a concordancia dos avaliadores.
Para cada subitem, foram vinculadas as evidéncias documentais correspondentes, como
protocolos, atas, relatorios, registros em prontudrio e politicas institucionais.

Durante a analise, os pesquisadores elaboraram memorandos analiticos — breves
anotagdes qualitativas que registraram percepgdes, contextos e justificativas observadas
durante a aplicagdo do instrumento. Esses registros auxiliaram na interpretacao das evidéncias
e na identificagdo de padrdes e lacunas relacionados a promog¢do da saide no ambiente
hospitalar.

As avaliagdes dos dois pesquisadores (P.1 e P.2) foram, posteriormente, comparadas
para verificacdo de concordancia. Nos casos de divergéncia, as decisdes foram resolvidas por
consenso, com registro das justificativas.

O processo resultou na elaboracdo de sinteses descritivas para cada dimensao,
destacando pontos fortes, fragilidades e oportunidades de melhoria, além de recomendagdes
preliminares para o fortalecimento das praticas de promo¢dao da satde no contexto
institucional.

Dessa forma, a andlise buscou integrar a perspectiva quantitativa da classificagdo
(“Sim”, “Parcial” ou “Nao”) com a interpretagdo qualitativa das evidéncias e observagoes,
permitindo uma compreensdo abrangente e contextualizada sobre o grau de aderéncia do

hospital aos principios da Rede HPH.

3.6 ASPECTOS ETICOS (INTEGRADOS AO METODO)

O estudo foi conduzido apds anuéncia institucional formal e seguiu as diretrizes da
Resolugdo CNS n® 466/12 (pesquisas com seres humanos) e CNS n° 510/16 (Ciéncias
Humanas e Sociais). O protocolo do estudo e seus materiais foram submetidos/avaliados pelo
Comité de Etica em Pesquisa competente - n° CAAE: 85846324.4.0000.5345/Numero do
Parecer: 7.809.335. A coleta ocorreu apds a concordancia institucional. O termo de anuéncia
institucional e o termo de consentimento encontram-se, respectivamente, nos Anexos A e B.

O participante institucional assinou o TCLE antes das sessdes e nenhum dado sensivel
de pacientes foi coletado. Quando necessaria a checagem de protocolos, utilizou-se consulta

in loco, sem copia e sem identificacdo pessoal em quaisquer registros de pesquisa.



Os nomes de pessoas e de arquivos internos foram anonimizados, sendo que eventuais
informagdes estratégicas ficaram restritas ao escopo de verificagdo (“‘existe/ndo existe” a
evidéncia), sem transcricdo de conteudo sigiloso. Os registros da pesquisa (planilhas de
classificagdo, memorandos e listas de evidéncias) serdo armazenados por, no minimo, cinco

anos, uso exclusivo cientifico, conforme a Resolugao 466/12.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados referente as cinco dimensdes do instrumento de pesquisa
estdo listados no Apéndice A, e foi conduzida a partir das observacdes de dois pesquisadores
(P1 e P2), cujos registros foram comparados e, posteriormente, sintetizados para compor a
avaliacdo final. Cada subitem foi classificado segundo os critérios “Sim”, “Nao” ou “Parcial”,
conforme o método adotado, possibilitando uma apreciagdo sistematica do grau de
conformidade da institui¢do com os principios de promocgao da saide.

A seguir, apresentam-se as andlises e discussdes correspondentes as cinco dimensdes
avaliadas — Politica de Gerenciamento, Avaliagdo do Paciente, Informacdo e Intervengao,
Promog¢ao de um Ambiente de Trabalho Saudavel e Continuidade e Cooperagao. Cada eixo ¢
discutido de forma articulada, considerando a convergéncia das observagdes dos

pesquisadores, as evidéncias coletadas e as implicagdes para o fortalecimento da promogdo da

satide no contexto hospitalar.

EIXO 1 — POLITICA DE GERENCIAMENTO (MANAGEMENT POLICY)

De modo geral, identificou-se que a instituicdo apresenta avangos pontuais na
incorporagdo da promocdo da saiide em seus objetivos e praticas, porém ainda carece de
sistematizacdo e abrangéncia em aspectos estratégicos e estruturais, o que resultou na
classificag@o final ‘Ndo’ pelos pesquisadores.

Ambos os pesquisadores apontaram reconhecimento parcial das responsabilidades
organizacionais ligadas a promocdo da saide. Embora exista a identificacdo formal de
funcdes no Nucleo de Inovacdo Hospitalar e na Educacdo Permanente, essas
responsabilidades permanecem restritas principalmente ao corpo de enfermagem, sem
contemplar outras categorias profissionais nem a comunidade externa. Essa limitagdo reflete
uma visdo setorial da promocdo da satde, que ainda n3o se traduz em uma politica
institucional integrada.

Os objetivos institucionais incluem explicitamente a promocdo da saude, indicando



um alinhamento formal com os principios da Rede HPH (Health Promoting Hospitals). No
entanto, ambos os avaliadores observaram que ndo ha registro em atas do 6rgdo diretor que
reafirme periodicamente esse compromisso, o que evidencia fragilidade na institucionalizagao
e continuidade das diretrizes HPH.

No que tange aos procedimentos operacionais e a infraestrutura, os registros dos
pesquisadores destacam a presenca de instrumentos e espagos voltados ao cuidado e a
inclusdo, como a Cartilha do Cuidado para Criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), o Protocolo Manchester com prioridade TEA, e ambientes estruturados como a Sala
de Descompressdo e o Caminho Tetris. Esses elementos evidenciam boas praticas voltadas a
promogdo da satide em contextos especificos, especialmente no cuidado de pessoas com TEA,
embora ainda restritas a determinadas areas tematicas.

Em contrapartida, ambos os pesquisadores relataram auséncia de monitoramento
sistemdtico e avaliacdo formal das atividades de promog¢do da saude. Esse achado corrobora o
que Groene e Garcia-Barbero (2005) apontam como um dos principais entraves para a
efetividade do HPH: a falta de integracdo da promocdo da saude nos sistemas de gestdo da
qualidade. Sem indicadores definidos, a promog¢ao da satide corre o risco de permanecer como
uma atividade periférica, e ndo estratégica. A lacuna identificada no HCC compromete o
acompanhamento dos resultados e a gestdo baseada em evidéncias, distanciando a institui¢do
dos padrdes de exceléncia preconizados pela OMS.

Em sintese, o eixo Management Policy revela um comprometimento institucional
parcial com a politica de promogao da saude. As evidéncias indicam alinhamento formal com
os principios da Rede HPH, porém carecem de mecanismos robustos de planejamento,
monitoramento e integragdo multiprofissional. A convergéncia entre as analises dos
pesquisadores reforca a necessidade de fortalecer a governanga, institucionalizar processos
avaliativos e ampliar o envolvimento da comunidade hospitalar na constru¢ao de uma cultura

organizacional promotora da satde.

EIXO 2 — AVALIACAO DO PACIENTE (PATIENT ASSESSMENT)

A andlise da dimensdo ‘“Avaliacdo do Paciente” evidencia um comprometimento
institucional consistente com a avaliacdo das necessidades dos pacientes, embora ainda
existam lacunas quanto a padronizacdo de diretrizes ¢ a documentacdo sistematica das
informacdes. As observacdes de ambos os pesquisadores convergem na identificagdo de

praticas estabelecidas para avaliacdo inicial e acompanhamento de pacientes, mas também



apontam a auséncia de diretrizes amplamente consolidadas dentro das rotinas e revisdes
regulares que sustentem uma abordagem mais uniforme e integrada a promogao da saude.

Ambos os avaliadores reconheceram a existéncia de procedimentos operacionais para
avaliacdo das necessidades de satde, com especial atencdo a grupos especificos, como
adolescentes e criangas com transtornos do espectro autista. As evidéncias indicam que,
embora os protocolos estejam disponiveis e aplicados de forma pratica, sua revisdo e
atualizagdo nao ocorrem de maneira sistematica, sendo acionadas apenas em situagdes
pontuais — por exemplo, nos casos de abuso infantil ou demandas emergenciais. Essa
caracteristica reforga a percep¢do de que o processo avaliativo ¢ reativo e dependente da
experiéncia individual dos profissionais e da organizagdo de cada equipe, mais do que de uma
estrutura organizacional consolidada.

No que se refere as diretrizes de avaliagao de fatores comportamentais e psicossociais
(como tabagismo, alcool, nutri¢do e status socioecondomico), os pesquisadores observaram
adesdo parcial. O P1 destacou o papel do psicopedagogo na conducao dessas avaliacdes e na
continuidade do tratamento, enquanto o P2 ressaltou que tais praticas nao derivam de
diretrizes formais, mas de iniciativas individuais de profissionais. Essa auséncia de
padronizagdo institucional limita a consisténcia das abordagens e pode comprometer a
integralidade do cuidado.

As andlises também demonstram boas praticas relacionadas a grupos especificos,
como pacientes com diabetes, asma e pertencentes a comunidades indigenas, onde ha
protocolos mais definidos e condutas alinhadas a linhas de cuidado especificas. Entretanto,
ambos os avaliadores concordam que essas diretrizes ndo abrangem todos os servigos
hospitalares, o que reforca a necessidade de ampliagdo e uniformizagdo das praticas
avaliativas.

Outro ponto de consenso entre os pesquisadores ¢ que a avaliagdo inicial do paciente ¢
realizada de forma rotineira, porém a documentacdo dessa avaliacdo no prontudrio ¢ uma
fragilidade importante. As informagdes ficam restritas a determinadas categorias
profissionais, como o psicopedagogo, € ndo sdo registradas de maneira padronizada ou
acessivel a toda a equipe multiprofissional. Situagao semelhante ¢ observada na reavaliagao
durante a alta hospitalar, que ocorre apenas parcialmente, com destaque para praticas
especificas das areas de nutricao e brinquedistas.

No que tange a consideracdo do contexto social e cultural dos pacientes, as

observagdes convergem ao apontar que essa dimensao ¢ contemplada sobretudo em fungao do



perfil pediatrico da instituicdo — e ndo como resultado de uma politica institucional
estruturada.

Em sintese, o eixo Patient Assessment revela uma estrutura avaliativa
PARCIALMENTE consolidada, sustentada por praticas profissionais qualificadas, mas ainda
carente de formalizagdo e uniformidade institucional. A convergéncia das analises de P1 e P2
reforca a necessidade de desenvolver diretrizes integradas, revisoes periddicas e sistemas de
registro padronizados, que garantam a continuidade e a completude das informagdes sobre o
paciente, ampliando a capacidade da instituicdo de promover um cuidado efetivamente

integral e centrado na pessoa.

EIXO 3 — INFORMACAO E INTERVENCAO (PATIENT INFORMATION AND
INTERVENTION)

A andlise do eixo Patient Information and Intervention demonstra que a instituicao
adota praticas consistentes de comunicagdo e orientagdo ao paciente, mas ainda enfrenta
desafios para consolidar mecanismos sistematicos de registro, integracdo e avaliacdo dessas
acoes. As observagdes dos pesquisadores convergem em apontar que as atividades de
informacdo ¢ interven¢do ocorrem de forma continua e contextualizada, embora com niveis
distintos de formalizagdo e abrangéncia entre os setores e profissionais envolvidos.

Ambos os pesquisadores afirmaram que, com base nas avaliagdes de necessidades, os
pacientes, juntos dos familiares, recebem orientagdes sobre fatores que afetam a sua saude e
participam, em certa medida, da elaboracao de planos de promogdo da saude. Entretanto, a
documentacdo dessas atividades ainda ¢é parcial, o que reflete um cenério de boas intengdes
praticas, mas baixa padroniza¢do organizacional.

A inclusdo das informacdes no prontuario foi classificada como adequada, embora
sujeita a variagdes conforme o contexto clinico e a area de atuagdo. Por outro lado, a
documentacdo das atividades de promocdo da satde e a avaliacdo da satisfacdo do paciente
apresentaram apenas adesdo parcial. Em suas observacdes, os avaliadores citaram
experiéncias especificas em que a satisfacdo ¢ avaliada de forma ludica, por meio de emojis
na segunda infancia e em unidades de oncologia, evidenciando boas praticas localizadas, mas
sem integragdo com uma politica institucional de monitoramento da experiéncia do paciente.

Quanto a disponibilizag¢do de informagdes gerais sobre fatores de saude para pacientes,
funcionarios e visitantes, a avaliagao conjunta indicou que a Instituigdo apresenta iniciativas

pontuais e ndo sistematicas. Ambos os pesquisadores classificaram esse item como parcial,



destacando que ha auséncia de informagdes gerais amplamente acessiveis nos espagos
institucionais. Em contrapartida, informagdes mais especificas — relacionadas a doengas de
risco e praticas preventivas — estdo presentes, sobretudo com énfase em abordagens de
carater higienista, como campanhas e protocolos sobre lavagem das maos. Essa énfase
demonstra um viés preventivo importante, embora ainda limitado ao campo da biosseguranga
e da prevencdo de infecgdes, sem incorporar de modo mais abrangente os determinantes
sociais da saude.

De modo geral, as analises dos avaliadores indicam que o eixo Patient Information
and Intervention apresenta avancos na comunicagao terapéutica e educativa, mas ainda requer
maior integra¢do entre avaliacdo, registro e devolutiva ao paciente. O fortalecimento de
mecanismos de registro no prontuario, a ampliacdo de canais informativos acessiveis a todos
os publicos e a implementacao de estratégias institucionais de feedback podem potencializar a
efetividade das ag¢des de promog¢do da saude, tornando-as mais inclusivas, rastredveis e

sustentaveis no longo prazo.

EIXO 4 — AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL (PROMOTING A HEALTHY
WORKPLACE)

A andlise da dimensdo Promoting a Healthy Workplace revela um cendrio de avangos
pontuais e agdes fragmentadas em relacdo a promocgdo da saude entre os trabalhadores, com
concordancia entre os pesquisadores quanto a predominancia de iniciativas isoladas, sem
consolidagdo de uma politica institucional abrangente. De modo geral, observa-se o
cumprimento bdsico das normativas legais de seguranca e saude ocupacional, mas com
lacunas significativas na implementacdo de estratégias permanentes e participativas voltadas
ao bem-estar fisico, mental e social dos colaboradores. Ambos os pesquisadores destacaram
que a instituicdo atende as Normas Regulamentadoras (NRs), especialmente no que tange ao
uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e as condi¢des minimas de seguranga.

Em relacdo a gestdo de recursos humanos e desenvolvimento de competéncias, ambos
os avaliadores identificaram préaticas parciais. Existem iniciativas pontuais de treinamento —
como a oferta de orientacdes introdutorias a novos funcionarios € o uso de EPIs) — mas elas
ndo compdem um programa estruturado de capacitacdo em promocao da satide. Essa caréncia
de uma politica integrada de treinamento reflete a necessidade de fortalecer o

desenvolvimento profissional como eixo da promoc¢ao da saude no trabalho.



A andlise também evidencia fragilidades na comunicacdo interna e na participag¢ao dos
trabalhadores. Ambos os pesquisadores registraram que os funcionarios ndo demonstram
pleno conhecimento sobre as politicas institucionais de satide, e que inexistem sistemas de
avaliacdo de desempenho alinhados a promogao da saude. Embora o trabalho multidisciplinar
esteja presente em protocolos clinicos ele se restringe a praticas especificas, sem extrapolar
para a gestdo de recursos humanos ou bem-estar organizacional. Ainda assim, foi observado
um movimento recente de gestdo participativa, em que os colaboradores t€ém se envolvido
mais ativamente nas decisdes institucionais, o que pode representar um terreno fértil para o
avango das politicas de promocao da satde.

No tocante a consciéncia dos funciondrios sobre questdes de saude, ambos os
avaliadores apontaram que as ag¢des sdo predominantemente informativas e de baixo alcance.
Além disso, nao hé registro de programas de cessacdo tabdgica nem de pesquisas anuais de
clima ou satisfagdo organizacional, sendo realizadas apenas avaliagdes periodicas
obrigatorias. Essa auséncia de mecanismos sistematicos de escuta e avaliacdo do trabalhador
compromete a retroalimentagdo das acdes de melhoria e o engajamento dos profissionais.

Em sintese, o eixo Promoting a Healthy Workplace evidencia uma estrutura
institucional focada no cumprimento normativo, com acdes fragmentadas e pontuais de
promocao da saude no trabalho. A convergéncia das analises de P1 e P2 aponta para a
necessidade de desenvolver uma politica organizacional integrada, que articule seguranga,
saude e bem-estar, promova capacitagdo continua e fortaleca a participacdo ativa dos
colaboradores. A transicio de um modelo meramente regulamentar para uma abordagem
proativa e participativa ¢ essencial para consolidar um ambiente de trabalho efetivamente

saudavel e sustentavel.

EIXO 5 — CONTINUIDADE E COOPERACAO (CONTINUITY AND
COOPERATION)

A andlise do eixo Continuidade e Cooperagdo revela uma estrutura institucional
parcialmente consolidada no que se refere a continuidade do cuidado e a cooperagdo
intersetorial. As observagdes dos pesquisadores convergem ao destacar que a Instituigdo
demonstra iniciativas relevantes dentro das linhas de cuidado, mas carece de mecanismos
sistematicos de articulagdo regional e intersetorial, bem como de estratégias formalizadas para

garantir a manutencao da promogao da satide ap6s a alta hospitalar.



No que se refere a coeréncia das acdes com as politicas de saude regionais, ambos os
pesquisadores classificaram o desempenho institucional como parcial. P.1 destacou a criacao
da figura da Enfermeira Navegadora no ambito do Programa de Melhoria do Acesso e da
Equidade (PMAE), uma pratica que fortalece a coordenacao do cuidado e a integracao entre
os servigos. A andlise dos pesquisadores, entretanto, apontou a baixa visibilidade de acdes
articuladas com politicas regionais, restringindo-se a programas especificos dentro das linhas
de cuidado. Apesar disso, foram registradas iniciativas de colaboragdo local, como campanhas
de vacinagdo em parceria com a prefeitura, evidenciando um esforg¢o institucional em
alinhar-se as politicas publicas, ainda que de forma pontual.

A colaboracdo com entidades sociais e de satde foi identificada como um ponto
positivo. Ambos os avaliadores relataram parcerias com organiza¢des como a Associa¢ao de
Assisténcia a Crianga Deficiente (AACD), a Fundagao de Lions Clubs International (LCIF) e
o Museu do Hip Hop, especialmente no atendimento a pacientes diabéticos e em agdes de
inclusdo social. Essas iniciativas reforcam o papel comunitario do hospital e indicam uma
abertura a cooperagdo externa, ainda que concentrada em nichos especificos. Entretanto, a
colaboracdo intersetorial mais ampla permanece limitada: P1 mencionou a existéncia de
colegiados multiprofissionais (nutricionistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e gestores), mas
P2 observou a auséncia de integracdo efetiva entre os diferentes setores, restringindo a
atuagdo conjunta a areas administrativas e clinicas pontuais.

Quanto a continuidade formal do cuidado, verificou-se a presenca de planos de
acompanhamento em nivel ambulatorial, sobretudo para pacientes de primeira consulta ou
reinternacdo. Foram identificados que essas praticas estdo mais consolidadas em ambulatorios
especificos, mas ainda ndo configuram uma politica institucional abrangente. Tal constatacao
sugere a necessidade de institucionalizar protocolos escritos de colaboracdo € comunicagao
intersetorial, garantindo que a transi¢do do cuidado entre niveis assistenciais seja continua e
documentada.

No ambito das atividades de promogdo da saude durante o acompanhamento
ambulatorial e pos-alta, ambos o0s pesquisadores destacaram praticas inovadoras e
humanizadas, como contagdo de histdrias, acesso livre a internet e o uso de brinquedotecas,
que promovem o bem-estar e a reintegracdo psicossocial dos pacientes. Contudo, a
formalizagdo dessas agdes como parte de um plano estruturado de promocgao da satude ainda ¢é
incipiente. As instrugdes na alta hospitalar sdo realizadas de forma setorializada — mais

frequente na oncologia — ¢ ndo seguem um modelo institucional padronizado.



A comunicagdo entre setores e servigos de referéncia apresenta niveis intermediarios
de consolidagdo. P1 relatou que a troca de informagdes ocorre quando o Servigo Social ¢é
acionado, e P2 complementa que essa pratica depende fortemente da iniciativa individual do
profissional responsavel. Apesar disso, hd consenso sobre a existéncia de registros formais de
encaminhamento e resumo clinico no prontuério, especialmente nos casos de reinternagdo, o
que evidencia o compromisso com a continuidade documental do cuidado. Ainda assim, os
planos de reabilitacdo sdo aplicados apenas em situacdes especificas, normalmente quando ha
reingresso do paciente, indicando uma abordagem mais reativa do que preventiva.

De forma geral, o eixo Continuity and Cooperation revela avangos significativos em
praticas de integracdo intra e extra-hospitalar, mas com lacunas importantes na consolidagao
de politicas permanentes de cooperagdo intersetorial e de continuidade pds-alta. A andlise
conjunta de Pl e P2 aponta para a necessidade de fortalecer mecanismos formais de
comunicagdo e articulacdo regional, ampliando a coordenacdo com redes de atencdo a satide e
entidades sociais. O estabelecimento de protocolos escritos de continuidade, planos de
reabilitagdo padronizados e estratégias educativas para familiares e cuidadores constitui um
passo essencial para transformar praticas isoladas em um sistema integrado e sustentavel de
promocao da saude.

Dessa forma, conclui-se que a analise dos cinco eixos avaliados — Politica de
Gerenciamento, Avaliacao do Paciente, Informacéao e Intervengdo, Promog¢dao de um Ambiente
de Trabalho Saudavel e Continuidade e Cooperacao — evidencia que a institui¢ao apresenta
avancos significativos na incorporagdo de praticas de promocao da saude, embora ainda de
forma fragmentada e heterogénea entre os diferentes niveis organizacionais. Observa-se uma
convergéncia entre os pesquisadores no reconhecimento de esforgos institucionais concretos,
especialmente na criagdo de nucleos de inovagdo, na atencdo a grupos especificos e na
implementagdo de praticas educativas e humanizadoras. Contudo, a auséncia de politicas
estruturadas, mecanismos formais de monitoramento e estratégias integradas de capacitagdo e
avaliagdo limita o alcance e a sustentabilidade dessas agoes.

A promocgdo da satde, nesse contexto, ainda se apresenta mais como um conjunto de
iniciativas setoriais do que como um principio transversal de gestdo e cuidado. Embora
praticas exemplares sejam identificadas — como o trabalho multiprofissional, o protagonismo
do Servigo Social, as a¢des de humanizagao e a articulagdo comunitaria em campanhas —, a
institucionalizagdo dessas experiéncias depende da integragdo entre o planejamento

estratégico, a formacao profissional e a avaliacdo de resultados. Fortalecer a promogao da



saude implica, portanto, consolidar uma cultura organizacional pautada na intersetorialidade,
na educagdo permanente e na participagao ativa de trabalhadores, pacientes e comunidade.
Assim, a partir das evidéncias analisadas, compreende-se que a consolidagdo de um
Hospital Promotor de Satde exige uma mudanga paradigmatica, na qual o foco se desloque do
mero cumprimento normativo e da atencdo centrada na doenga para a valorizacdo da satde
como constru¢do coletiva e continua. Essa transi¢do requer investimento em politicas
institucionais integradas, mecanismos de governanga € processos de escuta e
corresponsabilizagdo que permitam alinhar as dimensdes assistencial, educativa e
organizacional. Em sintese, a promog¢do da saude deve ser compreendida ndo apenas como um
conjunto de praticas, mas como uma estratégia institucional de transformacdo, capaz de
qualificar o cuidado, fortalecer vinculos e promover o bem-estar de todos os sujeitos

envolvidos no ambiente hospitalar.

5. CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou uma compreensao aprofundada acerca da incorporagao
dos principios da promocao da saide no contexto hospitalar, evidenciando que sua efetivagao
depende de transformacdes estruturais, culturais e gerenciais que ultrapassam a execucao de
acodes pontuais. A andlise das cinco dimensdes — Politica de Gerenciamento, Avaliacdo do
Paciente, Informagao ¢ Intervengdo, Promoc¢ao de um Ambiente de Trabalho Saudavel e
Continuidade e Cooperagdo — revelou um cenario institucional que combina avangos
significativos com desafios persistentes, refletindo tanto o potencial de inovag¢do quanto as
limitagdes da institucionalizag¢do plena da promocao da satude hospitalar no SUS.

Observou-se que a institui¢do estudada apresenta iniciativas concretas alinhadas aos
principios de um Hospital Promotor de Saude, com destaque para a criagdo de nucleos de
inovagdo, a atengdo a grupos especificos e o desenvolvimento de praticas educativas e
humanizadoras. Tais a¢des demonstram o compromisso de diferentes setores com a melhoria
da qualidade do cuidado e o bem-estar de pacientes e profissionais. No entanto, a analise
conjunta dos eixos também apontou a auséncia de politicas estruturadas, mecanismos formais
de monitoramento, integracdo intersetorial e estratégias sistematicas de capacitacdo e
avaliacdo, fatores que limitam o alcance e a sustentabilidade dessas iniciativas.

Com base nessas evidéncias, conclui-se que o fortalecimento da promog¢ao da saude
requer sua consolidacdo como principio transversal de gestdo, cuidado e cultura institucional.

Isso implica desenvolver politicas integradas, baseadas em governanga participativa e na



valorizagdo do protagonismo dos profissionais e usuarios. O compromisso com a promo¢ao
da saude deve permear o planejamento estratégico, as praticas assistenciais € 0S processos
educativos, promovendo uma mudanga paradigmatica na compreensdo do cuidado: de um
modelo centrado na doenca para uma perspectiva de satide como construgdo coletiva e
continua.

Assim, a transi¢do rumo a um hospital efetivamente promotor da saude demanda
investimento institucional consistente, fortalecimento da educacao permanente em saude,
criacdo de sistemas de monitoramento e avaliagdo de resultados, além de estratégias de
comunicagdo e engajamento que envolvam toda a comunidade hospitalar. A promogdo da
saude deve ser compreendida ndo apenas como um conjunto de intervengdes, mas como uma
estratégia de transformagdo organizacional e social, capaz de qualificar o cuidado, fortalecer
vinculos, promover a equidade e gerar impactos positivos duradouros na vida de pacientes,
profissionais e na comunidade em geral.

Entre as principais limitacdes do estudo, destaca-se o numero restrito de pesquisadores
responsaveis pela coleta e interpretagdo dos dados (P1 e P2), o que pode ter influenciado a
diversidade de percepcdes e a amplitude das analises. O carater predominantemente
qualitativo e descritivo da abordagem metodologica também representa uma limitagdo, uma
vez que nao foram aplicadas métricas quantitativas capazes de mensurar objetivamente o
impacto das a¢des de promogdo da saude. Além disso, a disponibilidade e padroniza¢do dos
registros institucionais mostraram-se limitadas em algumas dimensdes, o que restringiu a
profundidade das analises e a comparagao entre setores.

Com base nessas evidéncias, conclui-se que o fortalecimento da promog¢ao da saude
requer sua consolidagdo como principio transversal. Para atingir o objetivo de propor agdes
alinhadas a gestao, recomendam-se as seguintes estratégias para a instituicao:

o C(riacdo de um Comité Gestor de HPH: Instituir um grupo de trabalho
multiprofissional responséavel por planejar e monitorar as agdes de promocgao da satde,
garantindo a intersetorialidade.

e FEducacdo Permanente: Incluir mdédulos sobre promocdo da satde e determinantes
sociais nos treinamentos introdutorios e continuos de todos os colaboradores, ndo

apenas da equipe assistencial.



e Inclusdo no Planejamento Estratégico: Inserir metas e indicadores de promocao da
saude (para pacientes e trabalhadores) no mapestratégico do hospital, assegurando
orcamento e responsabilidade gerencial.

e Sistematizagdo de Protocolos: Formalizar as rotinas de avaliagdo de necessidades
sociais e educativas no prontuario eletronico, tornando o registro obrigatério para
garantir a continuidade do cuidado.

Assim, a transi¢cdo rumo a um hospital efetivamente promotor da saude demanda
investimento institucional consistente. A promocdo da saide deve ser compreendida ndo
apenas como um conjunto de intervengdes isoladas, mas como uma ferramenta de gestao
capaz de qualificar o cuidado, otimizar recursos e gerar impactos positivos duradouros na vida

de pacientes, profissionais € na comunidade
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A: Listagem de documentos da institui¢do hospitalar para analise das

potencialidades de promocao da saude:

Dimensio 1 - Politica de Gerenciamento

e Documento da politica institucional;

e Plano de acdo e cronograma de acdo (mapa estratégico, plano de negdcios ou
similares) com promocao da saude explicitada;

® Procedimentos Operacionais Padrdo (relacionados a promogao a satude);

e Orcamento disponivel para atividades de promocdo a saude;

e Instalagdes referentes a promocgao a saude (saude do paciente e do trabalhador -
equipamento para levantar pacientes, EPIs, etc.);

e Dados e indicadores referentes a atividades de promogao a saude;

e Programa de gerenciamento de atividades de promogao a satde.

Dimensao 2 - Avaliacdo do Paciente

e Protocolos/procedimentos de identificacio de condicdo de satide dos pacientes -
fumo, consumo de alcool, nutri¢do, situagdo econdmico social, etc.;

e Verificagdo da existéncia de checagem de protocolos/procedimentos citados acima
(data de checagem e responsavel);

e Guia de como identificar necessidades de promocao a saude para pacientes;

e Registro de avaliagdo e identificagdo de condicdes e necessidade de promocao a
saude - referente a itens supracitados (se hé registro em prontudrio do paciente);

e Protocolos/procedimentos para reavaliagao de necessidades de promogao a saude no
momento da alta ou finalizagao de tratamento;

e Informagdes do médico de referéncia ou outras fontes relevantes disponibilizadas no
prontuario do paciente (se ha registro em prontudrio do paciente);

e Registro de questdes sociais e culturais relevantes para o cuidado em satude (se ha

registro em prontuario do paciente);.

Dimensao 3 - Informacao e Intervenc¢ao do Paciente



e Registro de informagdes passadas ao paciente (se ha registro em prontuario do
paciente);

e Registro atividades de promocao a satde e resultados esperados (se ha registro em
prontuario do paciente);

e Avaliacdo do paciente a respeito da satisfacdo com a informagdo recebida (se ha
avaliagdo de satisfagdo do paciente);

e Disponibilizacao de informacgdes gerais de saude (campanhas publicitarias, website
do hospital, outros meios de divulgacao);

e Disponibiliza¢do de informagdes detalhadas sobre doengas de alto risco (campanhas
publicitarias, website do hospital, outros meios de divulgacao);

e Disponibilizagdo de informagdes institucionais para os pacientes (contatos,

enderecos, etc.).

Dimensiao 4 - Promovendo um ambiente de trabalho saudavel

e Documentos referente a organizagdo do trabalho alinhados com normas e
regulamentos de condi¢des de trabalho adequadas;

e Documentos referentes a identificacdo de riscos (dados sobre acidentes e
investigacdo dos mesmos, mapas de risco, etc.);

e Treinamento da equipe sobre a politica de promogdo a saude (dados de
treinamentos);

e Registro de participag¢do dos funcionarios em programa de promogao a saude;

e Avaliacdo de desempenho profissional e desenvolvimento profissional, incluindo
promogao a saude (registro em documentos de trabalhadores);

e Evidéncia de que os protocolos/procedimentos sdo elaborados por equipes
multidisciplinares (conversa com a equipe, qualquer outra evidéncia disponivel);

e Envolvimento dos trabalhadores com a criacdo de politica e estratégias (atas de
reunido, conversa com a equipe, etc.);

e Disponibilizagao de politicas de consciéncia sobre questdes de satide (politica de
combate ao fumo, politica de combate ao alcool, politica de atividades fisicas, politica de uso
incorreto de substancias, etc.);

e Oferecimento de programas de cessagdo de tabagismo (evidéncia de

disponibiliza¢dao do programa);



e Levantamento anual de dados dos trabalhadores incluindo autoavaliagao,
conhecimento dos servigos de suporte/politicas e uso dos programas oferecidos (questionario

utilizado e o resultado do levantamento).

Dimensio S - Continuidade e Cooperacao

e Evidéncia de que a alta administracdo leva em considera¢do a politica e plano
regional/municipal de satde (tempo utilizado em reunido da administragdo para discussdo da
politica e plano regional/municipal de saude);

e Parceiras da instituicdo hospitalar com organizacdes sociais e de satde (lista de
parceiros, data de atualizacdo da lista, contratos de parceria);

e Plano de colaboracdo entre parceiros para promover a continuidade do cuidado do
paciente (plano de alta integrado);

e Evidéncia de que pacientes (e familiares, quando apropriado) recebem instrugdes
claras de acompanhamento na consulta ambulatorial, no encaminhamento ou na alta
(avaliagdo do paciente);

e Acordo entre organizagdes para troca de informagdes relevantes sobre o paciente
(protocolo/procedimento);

e Evidéncia de que a organizacdo parceira que recebe o paciente recebe em tempo
habil um resumo escrito das condi¢des do paciente, necessidades de saude e intervengdes
realizadas da organizagao de referéncia (verificagdo do resumo escrito);

e Plano de reabilitacdo descrevendo o papel da organizacdo e dos parceiros no

prontuario do paciente, quando apropriado (prontuario do paciente).



APENDICE B: Versao em portugués, livremente traduzida pela equipe de pesquisa, do

formulario constante no Manual and Self-Assessment Forms

Dimensao 1: Politica de gerenciamento

A organizacdo tem uma politica escrita para promocdao a saude. A politica ¢
implementada como parte do sistema geral de melhoria da qualidade da organizagao, visando
melhorar os resultados de satde. Esta politica ¢ destinada a pacientes, familiares e
funcionarios.

Objetivo: Descrever a estrutura para as atividades da organizacdo referentes a
promocao da saude como parte integrante do sistema de gerenciamento da qualidade da
organizacao.

Subdimensdes:

1.1. A organizacio identifica responsabilidades para promoc¢io da saude

1.1.1. Os objetivos declarados do hospital e a missdo incluem promocgao da saide.
[Evidéncia: calendario para agao].

() Sim () Parcial () Nao

1.1.2. Atas do o6rgdo diretor reafirmaram acordo no Ultimo ano para participar da Rede
HPH da OMS.

[Evidéncia: data da decisdo ou pagamento da taxa anual.].

() Sim () Parcial () Nao

1.1.3. Os atuais planos de negocio e qualidade do hospital incluem promocao da saude
para pacientes, funciondrios e comunidade.

[Evidéncia: promogdo da saude € explicita no plano de agao.].

() Sim () Parcial () Nao

1.1.4. O hospital identifica pessoal e fun¢des para a coordenacdo da Promogdo da
Saude.

[Evidéncia: membro do quadro de funciondrios escolhido para coordenar a Promogao

a Saude.].

() Sim () Parcial () Nao

1.2. A organizacio aloca recursos para a implementacio da promocio da saude.



1.2.1. Existe um orcamento identificavel para servigos e material de promog¢do da
saude.
[Evidéncia: orcamento ou recursos de pessoal.].

() Sim () Parcial () Nao

1.2.2.  Procedimentos operacionais, tais como diretrizes de praticas clinicas ou
métodos para incorporar agdes de promogao da saude, estdo disponiveis em departamentos
clinicos.

[Evidéncia: diretrizes.].

() Sim () Parcial () Nao

1.2.3. Estruturas e instalagdes especificas necessarias para promocgdes de saude
(incluindo recursos, espaco, equipamentos) podem ser identificadas.
[Evidéncia: instalagdes para levantar pacientes esta disponivel. ]

() Sim () Parcial () Nao

1.3 A organizacio assegura a disponibilidade de procedimentos para coleta e
avaliacdo de dados, a fim de monitorar a qualidade das atividades de promoc¢ao da
saude.

1.3.1. Os dados sao rotineiramente coletados em intervengdes de promogao da saude e
disponibilizados ao quadro de funcionérios para avaliagao.
[Evidéncia: disponibilidade avaliada na pesquisa da equipe.].

() Sim () Parcial () Nao

1.3.2. Um programa de avaliacao da qualidade das atividades de promogao da saude ¢
estabelecido.
[Evidéncia: cronograma para pesquisas € disponibilizado.].

() Sim () Parcial () Nao
Dimensao 2: Avaliacdo do Paciente
A organizagdo garante que os profissionais de saude, em parceria com 0s pacientes,

avaliem sistematicamente as necessidades de atividades de promogao da satde.

Objetivo: auxiliar o tratamento do paciente, melhorar o progndstico e promover a
satide e bem estar dos pacientes.



Subdimensoes:

2.1. A organizacdo assegura a disponibilidade de procedimentos para que
todos os pacientes avaliem sua necessidade de promocao a satde.

2.1.1. Diretrizes sobre como identificar o status do tabagismo, o consumo de alcool, o
estado nutricional, o status psicossocial e econdmico estao presentes.
[Evidéncia: checar disponibilidade das diretrizes.].

() Sim () Parcial () Nao

2.1.2. Diretrizes / procedimentos foram revisados no tltimo ano.
[Evidéncia: checar data e pessoa responsavel por revisar as diretrizes.].

() Sim () Parcial () Nao

2.1.3. Diretrizes sobre como identificar as necessidades de Promog¢do a Satude para
grupos de pacientes estdo presentes (por exemplo, pacientes com asma, pacientes com
diabetes, doenga pulmonar obstrutiva cronica, cirurgia, reabilitacdo).

[Evidéncia: por exemplo para grupos de pacientes tratados especificamente no
departamento clinico].

() Sim () Parcial () Nao

2.2. A avaliacdo da necessidade de promog¢io da saude de um paciente ¢é feita no

primeiro contato com o hospital. Isso é mantido sob revisio e ajuste conforme
necessario, de acordo com as mudancas na condicao clinica ou solicitacio do paciente.

2.2.1. A avaliacdo esta documentada no prontuario do paciente na admissao.
[Evidéncia: por exemplo, identificada pela auditoria de prontudrios].

() Sim () Parcial () Nao

2.2.2. Existem diretrizes/procedimentos para reavaliar as necessidades na alta ou no
final de uma dada intervencao.
[Evidéncia: por exemplo, diretrizes presentes].

() Sim () Parcial () Nao

2.3. A avaliacdo de necessidades do paciente reflete informacgoes fornecidas
por outras pessoas e garantem sensibilidade ao contexto social e cultural.



2.3.1. Informagdes do médico de referéncia ou outras fontes relevantes estdo
disponiveis no prontudrio do paciente.
[Evidéncia: para todos os pacientes encaminhados pelo médico].

() Sim () Parcial () Nao

2.3.2. O registro do paciente documenta apropriadamente o contexto social e cultural.
[Evidéncia: religido que requer dieta especial ou outra atengdo especifica. Condigdes
sociais indicando que o paciente esta em risco.].

() Sim () Parcial () Nao

Dimensao 3: Informacio e Intervencao do Paciente

A organizagdo fornece aos pacientes informagdes referentes a fatores significantes de
sua doenga ou condi¢do de saude, estabelecendo intervencdes de promocao a saude em suas
trajetorias.

Objetivo: garantir que o paciente esteja informado sobre atividades planejadas,
empoderar pacientes em uma parceria ativa nas atividades planejadas e facilitar a integracao
de atividades de promogao a satide nas trajetorias dos pacientes.

Subdimensoes:

3.1 Com base na avaliacdo das necessidades de promocao a saude, o paciente ¢é
informado sobre os fatores que afetam a sua saude e, em parceria com o paciente, um
plano para atividades relevantes para a promocao da saude ¢ iniciado.

3.1.1. As informagdes fornecidas ao paciente sdo registradas no prontuario do
paciente.
[Evidéncia: por exemplo, revisdo aleatoria dos prontuarios de todos os pacientes].

() Sim () Parcial () Nao

3.1.2. As atividades de promocdo da saude e os resultados esperados sdo
documentados e avaliados nos registros.

[Evidéncia: por exemplo, auditoria de registros do paciente].

() Sim () Parcial () Nao

3.1.3 A avaliacdo da satisfagdo do paciente com as informagdes fornecidas ¢
realizada e os resultados sdo integrados ao sistema de gestdo da qualidade.



[Evidéncia: por exemplo, varios métodos de avaliagdo: pesquisa, entrevista em grupo
com foco, questionario, cronogramay].

() Sim () Parcial () Nao

3.2. A organizacdo garante que todos os pacientes, funcionarios e visitantes
tenham acesso a informacoes gerais sobre fatores que influenciam a saude.

3.2.1. Informagao geral de satde estd disponivel.
[Evidéncia: por exemplo, disponibilidade de informagdo impressa ou online, ou balcdo
de informagdes especiais. ]

() Sim () Parcial () Nao

3.2.2. Informacao detalhada sobre doencas de alto risco esta disponivel.
[Evidéncia: por exemplo, disponibilidade de informagao impressa ou online, ou balcao
de informagdes especiais.].

() Sim () Parcial () Nao

3.2.3. A informacao esté disponivel em organizagdes de pacientes.
[Evidéncia: contato - endereco € fornecido].

() Sim () Parcial () Nao
Dimensao 4: Promovendo um ambiente de trabalho saudavel
A gestdo estabelece condig¢des para o desenvolvimento do hospital como um ambiente

de trabalho saudavel.

Objetivo: apoiar o desenvolvimento de um ambiente de trabalho seguro e saudavel,
assim como atividades de promogao da satude para a equipe.

Subdimensoes:

4.1 A organizaciao garante o desenvolvimento e implementacio de um ambiente
de trabalho saudavel e seguro.

4.1.1. As condi¢des de trabalho estdo de acordo com as diretrizes e indicadores
nacionais/regionais.

[Evidéncia: regulacdes nacionais e internacionais sao reconhecidas].

() Sim () Parcial () Nao



4.1.2. O quadro de funcionérios cumpre com requisitos de saide e seguranca e todos
os riscos do ambiente de trabalho sdo identificados.
[Evidéncia: checar dados de acidentes de trabalho.].

() Sim () Parcial () Nao

4.2 A organizacio garante o desenvolvimento e implementacio de uma Estratégia
de Recursos Humanos compreensivel que inclui treinamento e desenvolvimento de
habilidades de promocio a saude do quadro de funcionarios.

4.2.1. Funcionarios novos recebem um treinamento introdutorio a respeito da politica
de promogao a saude do hospital.
[Evidéncia: entrevistas com novos funcionarios].

() Sim () Parcial () Nao

4.2.2. Funcionarios em todos os departamentos estdo cientes do contetido da politica
de promogao a satide do hospital.

[Evidéncia: avaliagdo anual de performance ou participacdo de funciondrios em
programas de promogao da saude.].

() Sim () Parcial () Nao

4.2.3. Existe um sistema de avaliacao de desempenho e desenvolvimento profissional
continuo incluindo promogao a saude.
[Evidéncia: documentado por documentos de funcionarios ou entrevistas.].

() Sim () Parcial () Nao

4.2.4. As praticas de trabalho (processos e diretrizes) sao desenvolvidas por equipes
multidisciplinares.
[Evidéncia: checar processos, checar com funcionarios.].

() Sim () Parcial () Nao

4.2.5. O quadro de funcionarios ¢ envolvido na confeccdo de politicas, auditorias e
revisoes.

[Evidéncia: checar com funcionarios, checar atas de grupos de trabalho para
participacgdo de representantes do pessoal.].

() Sim () Parcial () Nao



4.3 A organizagio garante a disponibiliza¢do de procedimentos para desenvolver
e manter a consciéncia dos funcionarios a respeito de problemas de satde.

4.3.1. Politicas para consciéncia sobre problemas de saude estdo disponiveis para os
funcionarios.

[Evidéncia: checar politicas sobre fumo, alcool, mal uso de substincias e atividade
fisica.].

() Sim () Parcial () Nao

4.3.2. Programas de cessacao tabagica sdo oferecidos.
[Evidéncia: disponibilidade de programas.].

() Sim () Parcial () Nao

4.3.3. Pesquisas anuais de pessoal sdo realizadas, incluindo uma avaliagdo do
comportamento individual, conhecimento sobre servigos / politicas de apoio e uso de
semindrios de apoio.

[Evidéncia: checar questionario utilizado e resultados da pesquisa de funcionarios.].

() Sim () Parcial () Nao

Dimensao 5: Continuidade e Cooperacio
A organizacdo tem uma abordagem planejada para a colabora¢do com outros servigos
de saude prestados e com outras instituigdes e setores de maneira continua.

Objetivo: Garantir a colaboracdo com provedores relevantes e iniciar parcerias para
otimizar a integragdo de atividades de promoc¢ao da satde no caminho do paciente.

Subdimensoes:

5.1 A organizacio garante que os servicos da promocio da saude sio coerentes
com as disposicdes atuais e com as politicas de planos da saude regional

5.1.1. O conselho de administragdo estd contando com as politicas de plano da saude
regional.

[Evidéncia: regulamentos e provisdes identificados e/ou comentados nos minutos da
reunido do conselho de administracao.].

() Sim () Parcial () Nao



5.1.2. O conselho de administracdo pode fornecer uma lista de prestadores de servigos
sociais e da saide que trabalham em parceria com o hospital.
[Evidéncia: checar a atualizagao da lista.].

() Sim () Parcial () Nao

5.1.3. A colaboragao intra e intersetorial ¢ baseada na execucao das politicas de plano
da satde regional.
[Evidéncia: checar congruéncia].

() Sim () Parcial () Nao

5.1.4. Existe um plano escrito para colaboracdo com parceiros para melhorar a
continuidade dos cuidados dos pacientes.
[Evidéncia: critérios de admissao, planos de alta.].

() Sim () Parcial () Nao

5.2. A organizacio garante a disponibilidade e a implementacdo de atividades de
promocao da saude e procedimentos durante visitas ambulatoriais e apos alta.

5.2.1. Os pacientes (e seus familiares, quando apropriado) recebem instrugdes claras
para acompanhamento em consultas ambulatoriais, referéncia ou alta.
[Evidéncia: avaliagao dos pacientes analisados nas pesquisas de pacientes.].

() Sim () Parcial () Nao

5.2.2. Existe um procedimento acordado para praticas de troca de informacgdes entre
organizacoes para todas as informacdes relevantes do paciente.
[Evidéncia: checar disponibilidade de procedimento.].

() Sim () Parcial () Nao

5.2.3. A organizagdo receptora recebe em tempo habil um resumo escrito da condi¢ao
e necessidades de saude do paciente, assim como as intervengdes fornecidas pela organizacao
de referéncia.

[Evidéncia: disponibilidade de copias.].

() Sim () Parcial () Nao

5.2.4. Quando apropriado, um plano de reabilitacio descrevendo o papel da
organizagdo e dos parceiros colaboradores ¢ documentado no prontuério do paciente.



[Evidéncia: revisdo dos prontudrios.].

() Sim () Parcial () Nao



ANEXO A: Termo de anuéncia institucional para realizagdao do projeto de pesquisa

Ay

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGAO DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa: “UMA ANALISE DA PROMOGAO DE SAUDE ATRAVES
DO METODO ‘HEALTH PROMOTING HOSPITALS' NO HOSPITAL DA CRIANGA DO
GRUPOQ HOSPITALAR CONCEIGAQO”

Eu, Diego Monroe Kurtz, CREFITO 5 F-31651, responsavel pela Geréncia Administrativa do
Hospital da Crianga Conceigao, do Grupo Hospitalar Conceigéo, informo que estou ciente e
de acordo com a realizagdo do projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido pela
pesquisador Raphael Maciel da Silva Caballero, dos objetivos e metodologia a ser
utilizada, concordando com a realizagdo da pesquisa no ambiente hospitalar.

Data, 20/05/2025
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ANEXO B: Termo de consentimento livre e esclarecido

JERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntirio(a) a participar da pesquisa: “UMA
ANALISE DA PROMOGAO DE SAUDE ATRAVES DO METODO ‘HEALTH
PROMOTING HOSPITALS’ NO HOSPITAL DA CRIANGCA DO GRUPO HOSPITALAR
CONCEIGAO ”. Neste estudo pretendemos analisar o potencial de promogéo da satide de um
hospital pedidtrico de médio porte.

A pesquisa utilizard um formuldrio padronizado Rede de Hospitais Promotores de
Saude, em versfio adaptada para o portugués. Esse instrumento de pesquisa apresenta cinco
dimensdes voltadas para as tematicas “politica de gerenciamento”, “avaliagio do paciente”,
“informagio ¢ interven¢fio do paciente”, “promogdo de um espago de trabalho saudavel” e
“continuidade e cooperagio”. Considerando que esse formulirio é considerado uma
autoavaliagiio do hospital em relagdo a sua percepgdio como instituicio promotora de saide,
vocé podera colaborar na apresentag@o de documentos e de informagdes para o preenchimento
do questionario.

A coleta dessas informagbes ocorrerd durante reunides previamente agendadas na
institui¢do, para qual sera necessario um espago para conversa e acesso a documentagfo
(previamente solicitada & institui¢do). A reunifio terd um tempo maximo de 2 horas, podendo
ser necessario agendamento de até 2 momentos extra - conforme o desenvolvimento do
processo de preenchimento das informagdes.

Vocé terd como incémodo a disponibilizagdo do seu tempo para responder s questdes
propostas.

No entanto, vocé contribuird com sua instituigéio no processo de autoavaliagiio sobre as
possibilidades e desafios na implementagio de promogio da saide no &mbito
hospitalar-pediatrico . Esse relatdrio final tem potencial de subsidiar revisio de processos para
qualificar mais ainda o cuidado oferecido aos pacientes e o comprometimento das equipes de
trabalho.

Para participar deste estudo vocé nfio terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Além disso, vocé tem o direito de esclarecimento sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar ¢ estard livre para recusar-se a participar. Vocé pode retirar seu
consentimento ou interromper a participagio a qualquer momento, sendo que a recusa em
participar nfio acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ tratado em

sua instituigio. )



Os dados fornecidos por vocé referem-se 4 instituigiio a que est4 vinculado, sendo sua
identidade tratada com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a
disposi¢dio de sua institui¢io quando finalizados. Seu nome ou o material que indique sua
participagio ndio sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em
nenhuma publicag8io que possa resultar deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada pelo pesquisador responsével, na Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de Porto Alegre e a outra serd fornecida a vocé.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas. Quaisquer dividas remanescentes podem ser direcionadas para o pesquisador
responsivel, prof. Dr. Raphael Caballero (telefone 51998433316; email
raphaelmsc@ufcspa.edu.br) ou académica Yasmin Strehlau (telefone 51992580715; email
yasminstrehlau08@gmail.com). Outras informagdes podem ser obtidas também junto ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, situado na Rua Sarmento Leite, 245 - Porto
Alegre/RS, CEP 90020-090 (fone 51-33038804).

Porto Alegre, 401 de ﬂ\\?’ﬁ de 2025.

e Monot Kn @12
Nome do participante

Data 40 /%§ /&”’5
Assinatura do participante

Bigp~5
Nome do pesquisador YO@W\A A Choves b ke, L\\Q\)

Data \7/08/)025
Assinatura do pesquisador W S{L%&(
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