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REDE INTERNACIONAL
DOS HOSPITAIS
PROMOTORES DA SAUDE

Health

Promoting
Hospitals & Health Services

International Network of

Rede Internacional dos Hos-

pitais Promotores da Saude,

no original Health Promoting
Hospitals and Health Services (HPH)
Network (Rede HPH) foi estabelecida
em 1993 pela sede Regional da Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS)
para a Europa. A nivel conceptual a
Rede HPH baseia-se na Carta de Ot-
tawa de 1986 que define a Promogao
da Savde como:

"O processo de capacitagdo da
comunidade para actuar na melho-
ria da sua qualidade de vida e sau-
de, incluindo uma maior participagao
no controle deste processo. Para atin-
gir um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social, os individuos

e grupos devem saber identificar as-

pira¢des, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio am-
biente. A saide deve ser vista como
um recurso para a vida, e ndo como
objectivo de viver.”

A nivel operativo, a Rede HPH tem
como objectivo principal a reorienta-
cdo dos hospitais e servicos de sau-
de com vista a melhorar a qualidade
dos cuidados de saude, a relacdo en-
tre os hospitais/servicos de saide, a
comunidade e o ambiente, bem como
a satisfacdo dos pacientes, familiares
e profissionais de saude.

No seio da Rede HPH, foram
constituidas Task Forces, que se dis-

tinguem dos Grupos de Trabalho,
pelo seu mandato especifico. As Task
Forces s@o constituidas por equipas
de especialistas de uma determinada
drea de trabalho que vai de encontro
aos objectivos gerais da Rede HPH.
Estes grupos constituem uma referén-
cia sobre determinados assuntos de
promocdo da saude ao nivel técnico,
organizacional e cientifico. Neste mo-
mento, existem trés Task Forces que
se especializam nas dreas dos Cui-
dados de Saude Psiquidtrica, Cuida-
dos de Saude Culturalmente Compe-
tentes e ‘Amigos dos Imigrantes’

e sobre a Promocdo da Saude
para as Criancas e Adolescen-

tes no Hospital.
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A Task Force sobre a Promocédo
da Saude para as Criangas e Ado-
lescentes no Hospital foi oficialmen-
te constituida em 2004, com a seguin-
te missdo:

“Aplicar os principios e critérios
da Rede HPH no contexto especifico
da Promogéio da Sadde para as Crian-
cas e Adolescentes no Hospital, atra-
vés do desenvolvimento de um qua-
dro orgénico, conceptual e operativo
e disponibiliza-lo a institui¢cdes, po-
liticos, organizacdes de cuidados de
sauvde e aos seus profissionais, bem
como a assistentes sociais.”

Neste momento, fazem parte da
Task Force 14 especialistas que re-

presentam hospitais, associa¢des na-
cionais e europeias de pediatria e de
apoio & crianga, 1 servico governa-
mental de Saude Publica, 1 Instituto
Nacional para a Saide da Criancga; e
um grupo de coordenacdo de 3 mem-
bros, incluindo o Lider da Task Force,
com sede no Programa para a Pro-
mocdo da Saude e WHO Collabora-
ting Centre do Hospital Universitario
Pedidtrico Meyer em Florenca, ltdlia.
O Instituto de Apoio & Crianca (IAC)
é o mais recente membro do grupo,
tendo oficialmente aderido ao grupo
a 26 de Maio de 2009, com a Dra. Le-
onor Santos como sua representante.
A lista de membros segue abaixo:

Membro da Task Force

Organizagéio que representa

Giuliana Filippazzi

European Association for Children in Hospital (EACH)

Klaus Arbeiter

Department of Paediatric and Adolescent Medicine, Me-
dical University of Vienna, Austria

J. Raquel Mullen

Stanly Paediatrics at Troy, USA

James E. Robinson

Royal Hospital for Sick Children, NHS Lothian University
Hospitals, Edinburgh, UK

Lagle Suurorg

Department of Quality Management, Tallinn Children’s
Hospital, Estonia

Leonor Santos

Sector de Humanizacéo dos Servicos de Atendimento &
Crianca, IAC, Portugal

Les White

Sydney Children’s Hospital

Liz McArthur

Alder Hey Children’s NHS Foundation Trust, England, UK

Marija Radonic

Paediatric Department, General (County) Hospital of Du-
brovnik, Croatia

Micheline Ste-Marie

Montreal Children’s Hospital, McGill University Heal-
th Centre

Nuria Serrallonga Tintore

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Spain

Rosa Gloria Sudrez

General Direction of Public Health, Government of the
Canary Islands, Spain

Stella Tsitoura

European Society for Social Paediatrics and Child He-
alth (ESSOP) and P & A Kyriakou Children’s Hospital,

Athens, Greece

Zsuzsanna Kovdcs

National Institute of Child Health, Budapest, Hungary

Fabrizio Simonelli, Lider
Task Force
Ana Isabel Fernandes
Guerreiro
Nicola Sereni
(Task Force Hub)

Health Promotion Programme, WHO Collaborating Cen-
tre for Health Promotion Capacity Building in Child and
Adolescent Health, Meyer University Children’s Hospi-
tal, Florence, ltaly

A PROTECCAO DOS DIREITOS
DA CRIANCA HOSPITALIZADA

Uma das principais dreas de tra-
balho da Task Force é a proteccdo
dos direitos da crianca hospitaliza-
da, vista como um dever do Estado e,
logo, do hospital enquanto promotor
cultural no contexto local em que se
encontra inserido; e da percepcdo do
respeito dos direitos da crianca, como
um elemento fundamental da capaci-
tac&o do paciente para a saide (em-
powerment for health).

Um estudo inicial em 114 hospi-
tais de 22 paises da Regido Europeia
da OMS pds em evidéncia a falta de
atencdo por parte dos hospitais, so-
bre o respeito dos direitos da crianca
hospitalizada, especialmente a falta
de instrumentos de avaliacdo da qua-
lidade dos servicos. De acordo com
estes resultados, a Task Force prepa-
rou e disseminou junto de hospitais,
institutos e ministérios para a tutela
da sauvde na europa, um conjunto de
recomendacdes sobre o respeito da
crianga hospitalizada.

Depois deste trabalho a Task For-
ce comecou a preparar um Modelo
e Ferramenta de auto-avaliacdo so-
bre o respeito dos direitos da crian-
ca hospitalizada, que foi terminado
em Janeiro de 2009.

O MODELO E FERRAMENTA DE
AUTO-AVALIACAO SOBRE O
RESPEITO DOS DIREITOS DA
CRIANCA NO HOSPITAL

O Modelo e Ferramenta de Auto-
avaliacdo sobre o respeito dos direi-
tos da crianca no hospital foi prepa-
rado pela Task Force, com o contri-
buto de um especialista em direitos
da crianca da OMS Genebra, o Vi-
ce-Director do instituto de investiga-
cao da UNICEF em Florenca (UNICEF
Innocenti Research Centre), o Prove-
dor da Justica da Grécia, 3 peritos da
comissdo de inspeccdo dos servicos
de saude da Inglaterra (Care Quality
Commission) e da Task Force sobre
os Cuidados de Saude Culturalmen-
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SESSAO PARALELA SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NA 17 CONFERENCIA INTERNACIONAL HPH, CRETA-2009

te Competentes e ‘Amigos dos Imi-
grantes’. Conceptualmente, o Mode-
lo parte da Convencéo sobre os Di-
reitos da Crianga, em particular dos
seus Principios Gerais, nomeadamen-
te os direitos & ‘vida, sobrevivéncia,
desenvolvimento e proteccdo’ (artigo

6), ao ‘superior interesse da crianca’

(artigo 3), & ‘ndo discriminagdo’ (ar-
tigo 2) e ao ‘respeito pela opinido da
crianca’ (artigo 12).

O principal objectivo do Mode-
lo e Ferramenta é contribuir para o
respeito dos direitos das criangas no
hospital e para a melhoria dos cui-
dados de saude prestados, através
de um Modelo e Ferramenta opera-
tiva que permite:

a. Uma caracterizacdo da situ-
acdo real, através da implementa-
cdo da ferramenta de auto-avalia-
¢do proposta;

b. O planeamento da melhoriq,
através da identificacdo de um con-
junto de padrdes para o respeito dos
direitos da crian¢a no hospital;

c. A execucdo, através da imple-
mentacdo de accdes especificas;

d. A avaliagdo da mudancga, mo-

nitorizando o progresso e as lacu-
nas existentes.

Para a preparacdo da Ferramenta
de auto-avaliacdo e identificacdo dos
direitos individuais, sobre os quais se-
ria feita a auto-avaliagdo, para além
da leitura da Convencdo, foi realiza-
da uma andlise e interpretacdo das
seguintes cartas: Carta da Crianga
Hospitalizada da EACH, Carta da
Rede Internacional sobre os Cuida-
dos Paliativos da Crianca (Interna-
tional Children’s Palliative Network)
e dos critérios preparados pelo pro-
jecto CHILD (Child Friendly Health-
care Initiative). Na Ferramenta final
estdo individuados 12 direitos, distri-
buidos por 3 dreas que a Task For-
ce considerou fundamentais: Area 1:
Direito ao mais alto nivel de cuida-
dos de sadde; Area 2: Direito & Infor-
macdo e & Participacdo em todas as
decisdes que envolvem os seus cui-
dados de saude; e Area 3: Direito &
proteccdo contra todas as formas de
violéncia.

O processo de auto-avaliagdo do
respeito dos direitos das criancas no
hospital prevé a lideranca por par-

te da direccdo do hospital ou depar-
tamento pedidtrico e a participacdo
de profissionais de saude, represen-
tantes de associac¢des de pacientes,
pais, criancas e adolescentes. O for-
mato da ferramenta foi preparado de
modo a dar sugestdes quanto & dis-
cussdo a seguir, sem pretender de al-
gum modo limitar os assuntos a dis-
cutir ou o formato da avaliacdo a se-
guir. O formato prevé ainda um espa-
co onde os participantes podem re-
gistar os pontos importantes da dis-
cuss@o, dar sugestdes para melhorias
ao nivel do hospital ou departamen-
to, e uma avaliacdo final numa esca-
la que representa o progresso do res-
peito de cada direito.

O PROCESSO DE
AUTO-AVALIACAO

Neste momento a Task Force esta
a conduzir um processo experimental
de auto-avaliacdo em 16 hospitais,
1 australiano e 15 europeus, entre
os quais encontram-se 3 hospitais
portugueses (Caldas da Rainhaq,
Cascais e S. Francisco Xavier).
Para orientar este processo fo-
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ram estabelecidos 4 grupos de tra-
balho temdticos no seio da Task For-
ce: o Grupo 1 guiard todo o proces-
so de auto-avaliacdo, sendo respon-
savel pela recolha e elaboracéo dos
resultados locais e globais; o Grupo
2 serd responsdével pelas discussdes
cientificas e pela identificacéo de cri-
térios sobre o respeito dos direitos da
crianca no hospital, que possam ser
adoptados pela Rede HPH; o Grupo 3
iréd desenvolver um programa de for-
macdo sobre os direitos da crianca
no hospital e materiais de educacdo
para a saide que possam ser distri-
buidos pelas criancas, adolescentes
e pais; e o Grupo 4 serd responsd-
vel por identificar boas préaticas em
relacdo & participacdo de criangas
e adolescentes no processo de au-
to-avaliacdo, bem como de desen-
volver uma vers@o do Modelo e Fer-
ramenta para criangas. Esta primei-
ra fase do processo experimental de
auto-avaliacdo terminard em Abril
de 2010, quando os primeiros resul-
tados serdo apresentados por oca-
sido da 18 Conferéncia Internacio-
nal da Rede HPH, que decorreréd en-
tre os dias 14 e 16 de Abril de 2010,
em Manchester, Reino Unido.

O processo de disseminacéo e
implementacéo do Modelo e Ferra-
menta em Portugal estd a ser lidera-
do pelo IAC, que conta com uma va-
liosa experiéncia no ambito dos di-
reitos da crianca hospitalizada. Em
particular, a experiéncia do IAC no
desenvolvimento e conducdo do es-
tudo sobre o ‘Acolhimento e Estadia
da Crianca e do Jovem no Hospital’
nos hospitais portugueses, represen-
ta uma mais-valia para a Task Force
e o grupo de trabalho alargado que
participard no processo experimen-
tal supramencionado.

RESULTADOS E IMPACTO DO
MODELO E FERRAMENTA

Ainda né&o é possivel argumentar
quais ser&o os resultados efectivos
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do processo de auto-avaliagdo dos
direitos da crianca no hospital. Po-
rém, é possivel afirmar que o Mode-
lo e Ferramenta tém sido bem rece-
bidos, seja no interior da Rede HPH,
seja ao nivel dos hospitais individu-
ais, parceiros e especialistas da pro-
mocdo da saude e direitos da crian-
¢a, bem como da parte de organi-
zagdes internacionais, tais como a
UNICEF e a OMS. Por parte da Task
Force os resultados esperados sdo
os seguintes:

a. A melhoria da qualidade dos
cuidados de sadde e do respeito dos
direitos da crianca no hospital;

b. O aumento da participacdo das
criancas e adolescentes nos proces-
sos de decisdo que os afectam;

HUMANIZACADO
DOS SERVICOS

rg

DE ATENDIMENTO
A CRIANCA

c. O aumento e melhoria de uma
cultura de direitos da crianga no &dm-
bito dos hospitais e departamentos
pedidtricos;

d. O aumento da sensibilizacdo dos
profissionais de saude, das direcgdes
hospitalares e dos chefes politicos;

e. O aumento do conhecimento
por parte das criancas e pais, dos
seus proprios direitos;

f. A melhoria continua dos cuida-
dos de saude e do respeito dos direi-
tos da crianca através do processo de
auto-avaliacdo, a promocdo de pro-
jectos e critérios, e a avaliagdo con-
tinua destas mesmas iniciativas.

ANA ISABEL FERNANDES GUERREIRO,
INVESTIGADORA SOBRE A PROMOCAO DA
SAUDE E DIREITOS DA CRIANCA E ADOLESCENTE
NO HOSPITAL

Para mais informagées sobre o Modelo e Ferramenta sobre o respeito dos

direitos da crianca no hospital ou sobre a Task Force on Health Promotion for

Children and Adolescents in & by Hospitals, visite o site

http://who.collaboratingcentre.meyer.it/ ou contacte:

Em Portugal
Dra. Leonor Santos

Coordenadora do Sector de Humanizacao dos Servicos de Atendimento @

Crianca, Instituto de Apoio a Crianca

Sector da Humanizacao dos Servicos de Atendimento a Crianca

Rua Sampaio e Pinan™ 12, r/c

1070-249 Lisboa

leonor.humanizacao@gmail.com

Coordenacdao da Task Force

Ana lsabel Fernandes Guerreiro
Meyer University Children’s Hospital
Viale Pieraccini, 28

50139, Florenca, ltalia

a.guerreiro@meyer.it




