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Introducéo

Ao longo dos quase 30 anos que decorreram desde a criagéo da Convencao sobre
os Direitos da Crianca (CDC) alcangou-se um conhecimento e uma experiéncia
relevantes para a interpretacdo do artigo 24°, relativo ao direito das criancas a saude: o
seu respeito, protecdo e cumprimento nos diferentes contextos de vida das criangas. A
importancia da adocdo de uma abordagem centrada nos direitos humanos, no &mbito da
salde, € reforcada pela recente estratégia da OMS “Investir na Crianga: Estratégia de
Saude Infantil e Juvenil para a Europa 2015-2020”, que preconiza “assim que os direitos
humanos comecem a ser respeitados, tornar-se-d40 numa ajuda eficaz aos governos no
fortalecimento dos sistemas de salde, na universalidade dos cuidados de saude e na

melhoria da saude”.

Em janeiro de 2009, o Grupo de Trabalho para a Promocdo da Salde de
Criancas e Adolescentes (HPH-CA), publicou a 12 edicdo da Ferramenta e Modelo de
Autoavaliacdo sobre o Respeito dos Direitos da Crianca no Hospital (FMAYV), dirigida

apenas a profissionais de saude.

A FMAYV foi amplamente divulgada e traduzida em 10 linguas, tendo sido
conduzido um projeto-piloto que incluiu 17 hospitais na Europa e na Australia. Com o
desenvolvimento deste processo, tornou-se evidente a necessidade de melhorar as
ferramentas técnicas para avaliar e aumentar o respeito dos direitos da crianga no

hospital.

Em linha com os standards dos Hospitais Promotores de Satude (HPH standards)
e com os Principios da Promocdo da Saude, a Task Force HPH-CA decidiu preparar um
conjunto de ferramentas sobre os direitos das criangas no hospital para diferentes
grupos-alvo, nomeadamente Administracdo Hospitalar, Profissionais de Saude,

Criancas (dos 6 aos 12 anos; dos 13 aos 18 anos) e Familias.

A visdo deste grupo de trabalho internacional, e do Setor da Humanizacédo do
Instituto de Apoio a Crianga (IAC), é de que a promoc¢do da saude da crianca e do
adolescente é uma parte integrante da pratica diaria em hospitais e servigos de saude.

Especificamente pretende-se:

v' Assegurar que as necessidades das criancas e adolescentes, 0 seu

empoderamento para a saude e o desenvolvimento do seu potencial humano
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sejam utilizados de forma consistente e efetiva nos hospitais e servigos de satde
que atendam criancas e adolescentes.

v' Assegurar que os direitos da crianca sdo reconhecidos como um
componente-chave e um fator fundamental para a efetiva promocdo da
saude, através da recolha e divulgacdo de conhecimento, estudos de caso e
evidéncias sobre o valor prético do respeito dos direitos da crianca na area da

saude.

v' Aumentar a participacdo da crianca e promover o seu envolvimento efetivo e
igualitirio na avaliacdo, planeamento e melhoria dos cuidados de saude
prestados em hospitais e servicos de satde, em toda a Rede HPH e outras.

O objetivo geral deste projeto € promover 0 respeito, protecdo e cumprimento
dos direitos das criancas em servicos de salde. As ferramentas ndo sdo aplicaveis da
mesma forma em todos os paises da Europa e do Mundo e deverdo ser adaptadas a

realidade de cada pais.

Em Portugal, as ferramentas foram adaptadas a realidade portuguesa, tendo sido
a sua revisdo técnica assumida pela Coordenacdo do Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil, da Direcdo Geral de Saude que assegura, assim, a supervisdo técnica

deste projeto.
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1.Enquadramento Metodologico

O contexto em que os hospitais e 0s servi¢os de satde funcionam diverge entre
paises, regides e continentes e, muitas vezes, dentro do mesmo pais. Por esta razao, as
questdes que afetam e influenciam o respeito, a protecdo e o cumprimento dos direitos
das criangas podem variar de uma situagdo para outra. No entanto, constatamos que
criancas de paises muito distantes tém experiéncias semelhantes ao nivel dos cuidados
de salde e que a solucdo para um determinado problema pode ser a mesma para

hospitais e servicos de salde em contextos distintos.

1.1.0 papel dos hospitais e dos servigos de satde nos direitos da crianca

As criancas estao a ser, cada vez mais, consideradas sujeitos de direitos em todos
0s contextos da sua vida, incluindo os cuidados de satde. Ha evidéncias crescentes da
traducdo dos direitos das criancas e dos principios e normas consagrados na Convencao
sobre os Direitos da Crianca (OHCHR, 1989) a nivel da prestacdo de cuidados de salde,
que permite informar os hospitais e servicos de saide como entender e melhorar o

respeito, a protecdo e o cumprimento dos direitos da crianca nos cuidados de saude.

A implementacdo do Modelo e Ferramenta de Autoavaliagdo sobre o Respeito
aos Direitos da Crianga no Hospital (FMAYV), forneceu uma série de exemplos do que
os hospitais (dentro e fora da rede HPH, em toda a Europa e Australia) estdo a fazer
para incluir os direitos da crianca na pratica hospitalar diaria (Simonelli F e Guerreiro
AIF, 2010). Em paralelo, demonstrou a importancia de respeitar os direitos da crianca,
como forma de melhorar a prestacdo de cuidados de salde no contexto de hospitais e
servicos de salde. Por esta razdo, reconhecemos o respeito dos direitos da crianga como
um componente-chave da promogéo da saude e de um cuidado centrado na crianca e na

familia.

1.2.Avaliagdo qualitativa interna e externa

A avaliacdo qualitativa (interna e externa) nos hospitais e servi¢os de saude é o
método mais comum de avaliacdo, acreditacdo e melhoria da qualidade. Este Projeto

segue os standards dos Hospitais Promotores de Saude (HPH standards) sobre
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Promocdo da Saude e aborda a autoavaliacdo sobre o respeito dos direitos da crianca
nos hospitais e servicos de salde, bem como as opinides de criangas, adolescentes e

pais/cuidadores.

A autoavaliacdo € entendida como "um processo usado pelas organizacdes de saude
para avaliar com precisao o nivel de desempenho em relacdo aos padrdes estabelecidos
e implementar acdes de melhoria continua. A autoavaliacdo pode abranger todas as
atividades do hospital ou pode concentrar-se em questdes especificas, como a promogéo
da saude. Permite aos profissionais identificar areas de boas préaticas e areas onde ha
necessidade de melhoria. A equipa do hospital pode entdo priorizar e planear as ac0es
necessarias ou replicar boas praticas noutros departamentos do hospital” (OMS, 2006).

1.3.0s intervenientes

A prestagdo de cuidados de salde requer o envolvimento de uma série de
intervenientes, nomeadamente quem planeia e gere o0s servi¢os (administracdo), quem
presta os cuidados (profissionais de satde), quem os recebe (criancas e adolescentes) e
outros atores chave (pais e cuidadores). Cada um destes grupos tem um papel Unico e
uma experiéncia particular quanto a prestagdo de cuidados. Este projeto inclui
ferramentas de avaliacdo para cada um destes grupos, ja que apenas com O
conhecimento e a informacdo reunida de todos os grupos sera possivel desenhar,
planear, melhorar e prestar os melhores cuidados de salde possiveis para criancas, de

acordo com os seus direitos.

1.4.0s standards

Os standards utilizados neste projeto baseiam-se nos resultados da
implementacdo da FMAV em 17 hospitais, da implementacdo da ferramenta para
criancas de 6 a 12 anos no Meyer University Children's Hospital, em Florenca (Itélia) e
no Sydney Children's Hospital (Austrélia) e os inputs fornecidos por criangas e
adolescentes com experiéncia na avaliagdo do servico de salde na cidade de Durham
(Reino Unido), facilitada pela ONG Investing in Children. Além disso, as ferramentas
baseiam-se na experiéncia direta dos membros da Task force HPH-CA e noutros

estudos internacionais. Os standards ndo sdo vinculativos, mas a Task Force HPH-CA
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encoraja fortemente os membros da Rede HPH, que prestam cuidados de salde

pediatricos, a utilizar as ferramentas nas suas atividades de melhoria de qualidade.

As ferramentas estdo organizadas de acordo com 7 standards:

v

Standard 1 avalia a “melhor prestacao de cuidados possivel” a todas as criancas,
ou seja, uma prestacdo de cuidados que considere as melhores evidéncias
clinicas possiveis, o respeito dos direitos da crianca e as opinides e necessidades

do doente e da familia.

Standard 2 avalia até que ponto os servicos de saude respeitam os principios de

igualdade e ndo discriminacédo de todas as criancas.

Standard 3 avalia a forma como o Brincar e a Aprendizagem sdo planeados e

disponibilizados a todas as criangas.

Standard 4 avalia o direito de todas as criancas a informacao e a participacdo em

todas as decisdes que lhes digam respeito e na prestacdo dos cuidados de salde.

Standard 5 avalia até que ponto os cuidados de saude sdo prestados num
ambiente seguro, desenhado e equipado de forma adequada as necessidades das

criancas.

Standard 6 avalia o direito de todas as criangas a protecdo contra todas as
formas de violéncia, fisica ou mental, lesdes ndo intencionais, dano ou abuso,

abandono ou negligéncia, maus tratos ou exploracéo, inclusive abuso sexual.

Standard 7 avalia, quanto a prevencdo e gestdo da dor e cuidados paliativos, o
direito de todas as criancgas a cuidados individualizados e apropriados a nivel de
género, cultura e idade.

Para cada standard, foram identificados diversos sub-standards, que se dividem

depois em questBes especificas para cada um dos cinco grupos de intervenientes. As

questdes foram adaptadas a cada um dos grupos intervenientes, embora pretendam aferir

e reunir informacao sobre 0s mesmos temas.
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Em linha com o Manual dos Hospitais Promotores de Saude sobre a Promogéo
de Saude (HPH Manual on Health Promotion), cada um dos sete standards tem trés
niveis:

v O nivel um é o nivel do standard em si. Os sete standards abordam: a qualidade
dos servigos para criancas; igualdade e n&o discriminagdo; informacdo e
participagdo; seguranca e ambiente; protecdo, prevencdo e gestdo da dor e
cuidados paliativos. Na ferramenta para criancas e adolescentes entre 0s 12 e 0s

18 anos, o standard sobre protecdo foi retirado.

v O nivel dois é o nivel dos substandards. Os substandards operacionalizam o
standard e dividem-nos nos seus principais componentes. As ferramentas para a
Administracdo Hospitalar, Profissionais e Pais e Cuidadores tém cerca de 22 sub-

standards; o nimero de substandards por standard varia de 3 a 5.

v O nivel trés sdo os elementos mensuraveis (questfes). Os elementos
mensuraveis visam permitir que os hospitais e os servi¢os de salde avaliem o
cumprimento do standard, no entanto, eles ndo fornecem uma lista exaustiva dos
requisitos completos ou da dimensdo do standard e dos principios em questéao.
Listar os elementos mensuraveis tem como objetivo proporcionar maior clareza
aos standards e ajudar as organizacdes na melhoria do respeito, protecdo e
cumprimento dos direitos da crianga nos hospitais e servicos de salde. Elementos
mensuraveis sao 0s requisitos do standard que serdo revistos e avaliados como

sendo ou ndo cumpridos.
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2.Metodologia

2.1.0 Processo Internacional

Em Portugal o pré-teste da FMAYV foi realizado em 2009 sob a responsabilidade
do sector da Humanizagdo do IAC, que criou um grupo de trabalho com profissionais
dos hospitais selecionados para esta fase: Hospital das Caldas da Rainha, Cascais e Sdo

Francisco Xavier.

Foi possivel mobilizar e envolver os hospitais e os profissionais de salde,
servindo a FMAV de base objetiva para a reflexdo sobre o respeito dos direitos da
crianca no hospital, desafiando as equipas, solicitando as suas sugestdes e estimulando a
sua participacéao.

No decorrer deste processo, tornou-se evidente que era necessario aperfeicoar as

ferramentas para avaliar o respeito dos direitos da crianga no hospital.

Em consonancia com os padrdes e principios da Rede Internacional dos
Hospitais Promotores de Saude e de acordo com os resultados do pré-teste, a Task Force
HPH-CA, em 2012, atualizou a ferramenta para os profissionais e alargou o estudo aos

diferentes intervenientes.

Atualmente o modelo de avaliacdo pressupdes as seguintes ferramentas:
v Ferramenta de auto-avaliacdo para a administracdo hospitalar;
v Ferramenta de auto-avaliagdo para profissionais de salde;
v" Ferramenta de avaliacdo para criangas: 6 a 11 anos e 12 a 18 anos;

v Ferramenta de avaliacdo para pais e cuidadores.

Em 2012-2013 a OMS Europa implementou as ferramentas em hospitais do
Quirguizistdo, Tajiquistdo e Moldavia, acdo enquadrada no seu trabalho de melhoria dos
cuidados hospitalares para criangas. Esta experiéncia demonstrou ndo s6 a importancia,
mas também a necessidade de intervir e avaliar o respeito dos direitos da crianca nos
contextos de saude. Considerando o0 crescente reconhecimento da importancia dos

direitos da crianca em contextos de salde e a aceitacdo que o manual e as ferramentas
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tiveram nos paises supracitados, a OMS Europa iniciou o desenvolvimento de um
conjunto de ferramentas similares, mas para avaliar e melhorar o respeito dos direitos da

crianca, agora nos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

2.2.“Dire(i)to ao Hospital na cidade de Lisboa” 16

2.2.1.0bjetivos

Os objetivos gerais do projeto assentam em melhorar os servicos hospitalares do
municipio de Lisboa e em aumentar, para todos os grupos-alvo, o conhecimento dos
direitos das criancas na saude e suas implicacbes praticas na vivéncia do

hospital/servigo de pediatria.

Em termos especificos, pretende-se aumentar a motivacdo dos profissionais e
administragdes, empoderar criancas e familias, promover a literacia em saude para
criancas e familias e capacitar profissionais e administracfes na area dos direitos da

crianca.

2.2.2.Hospitais

- Hospital S&o Francisco Xavier (Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental);
- Hospital Dona Estefania (Centro Hospitalar de Lisboa Central);

- Hospital de Santa Maria (Centro Hospitalar de Lisboa Norte).

2.2.3.Grupos-alvo

- Administragdes Hospitalares;
- Profissionais de Saude;
- Familias;

- Criangas (6-12 anos) e Jovens (13-18 anos).
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2.2.4.Metodologia

Adotou-se a metodologia de estudo de caso, por ser aguela que melhor se adequa
aos objetivos do projeto. Igualmente, a abordagem mixed-design assumida, em que se
combina a analise quantitativa e qualitativa, proporciona um maior nivel de
credibilidade e validade aos resultados da pesquisa, sendo que neste caso especifico se
identificaram variaveis especificas (com recurso a métodos quantitativos) que foram
analisadas posteriormente em relacdo a uma visao global do fendbmeno (conseguida por

uma analise qualitativa).

Dentro desta linha metodolégica foi efetuada andlise quantitativa dos dados
recolhidos dos questionarios e andlise qualitativa das questbes abertas. Foi elaborado
um documento no qual se identificam os pontos fortes, pontos fracos e oportunidades de

melhoria para cada hospital.

A cotacdo dos questionarios contempla a seguinte escala: sim, ndo, nao aplicavel
e ndo sabe/ndo responde.

2.2.5.Processo

Para a validagdo das ferramentas a utilizar foram realizadas diversas reunides
com a Coordenacdo do Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil, da Direcdo Geral
de Saude. Foi criado um grupo de trabalho constituido por elementos desta coordenacgéo
e da equipa do Sector da Humanizacdo dos Servicos de Atendimento a Crianca para
revisdo técnica das ferramentas a utilizar com os diferentes grupos-alvo e até para
algumas alteragdes ao projeto inicialmente desenhado. No @mbito desta parceria, foi
celebrado um protocolo de colaboracgdo entre a Direcdo Geral de Salde e o Instituto de
Apoio a Crianca (IAC).

O Setor iniciou 0s contactos com os hospitais via email, solicitando audiéncia as
administracdes hospitalares para apresentacao do Projeto. Foi um processo moroso, pois
tratando-se de Conselhos de Administracdo de Centros Hospitalares, a informagdo néo
circula de forma célere, tendo sido necessario fazer véarios contactos e, inclusive, utilizar

contactos diretos com alguns profissionais.
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Apos apresentacdo do projeto aos membros do Conselho de Administragdo e aos
Diretores de Servico de Pediatria, foram ainda efetuados pedidos de autorizagdo as
Comissdes de Etica (& excecdo do Hospital de Sdo Francisco Xavier), tendo sido esta
fase a mais prolongada no tempo, pois as aprovacdes das Comissdes de Etica de alguns
hospitais tém prazos que rondam os 4 a 6 meses. Assim, assegura-se que todos o0s
procedimentos éticos (consentimento informado, confidencialidade e anonimato) foram
cumpridos, conforme a Declaragdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos.

Neste intervalo de tempo, foram preparados documentos especificos exigidos
por cada Centro Hospitalar a entregar as diferentes Comissdes de Etica e foram
elaborados consentimentos informados especificos a cada grupo-alvo, nomeadamente,

criancas dos 6 aos 12 anos, criangas dos 13 aos 18 anos e para familias (em anexo).

Ultrapassada esta limitacdo, a equipa do Projeto aplicou os questionarios aos
diferentes grupo—alvo, sendo que para as Administracbes Hospitalares e para os
Profissionais de Saude foram aplicadas ferramentas de autoavaliacdo, ndo sendo
necessaria intervencdo direta dos técnicos do IAC e para as criangas (dos 6 aos 12 anos
e dos 13 aos 18) e familias foi constituida uma equipa para a recolha dos dados, de
acordo com indicacéo dos profissionais do servico.

No Hospital Sdo Francisco Xavier, sendo um servico de pequena dimensdo e de
internamentos de curta duracdo, a aplicacdo de alguns questionarios em falta ficaram a

cargo da educadora do servigo que se disponibilizou a aplica-los.

No Hospital de Dona Estefania, sendo um hospital Pediatrico, os questionarios
de autoavaliagcdo aos profissionais foram respondidos pelos enfermeiros-chefes de cada
servico, e as criancas e familias, a recolha de questionérios foi efetuada por uma equipa

do IAC, também em diferentes servicos.

A recolha no Hospital de Dona Estefania foi condicionada pela disponibilidade
dos diferentes servigos existentes no Hospital, tendo a recolha dos diferentes
questionarios sido efetuada apenas no més de outubro de 2018. Apesar de terem sido
recolhidos questionarios dos enfermeiros-chefes de cada servico do hospital, os dados
foram trabalhados de forma global, por ndo ser possivel individualizar os questionarios

de criancas e familias em cada servigo. Tratando-se de um hospital pediatrico e
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dependendo da situacdo clinica da crianga, a circulagdo dos utentes por diferentes

servicos é frequente, o que condiciona uma anélise independente de cada servigo.

O processo no Hospital de Santa Maria, devido a sua dimensdo e complexidade
de comunicacdo interna e externa, foi demasiado prolongado no tempo e influenciou
negativamente o desenrolar do projeto no periodo inicialmente previsto. O pedido
formal para apresentagéo do projeto data de Junho de 2017, mas apenas em novembro
desse ano, através de um contacto informal, foi conseguido o agendamento de reunido

com a Administracdo Hospitalar e a Direcdo do Servigo para 0 més de Marco de 2018.

A partir daqui foram preparados os documentos a enviar & Comissdo de Etica,
tendo obtido parecer positivo durante o més de Agosto. Ainda em Agosto foi realizada
uma nova reunido para delineamento dos proximos passos, tendo ficado agendada a
recolha dos dados para a primeira quinzena de outubro. Entretanto, este agendamento
foi adiado devido a alteragdo da diretora de servigo, estando planeado para a primeira
semana de novembro, sob pena de comprometer todo o projeto.

No Hospital de Santa Maria os questionarios as criancas e familias foram
aplicados no inicio de novembro de 2018 pela equipa do IAC, acompanhada por
elementos do departamento de Servico Social do Hospital. De referir que a equipa do
setor da Humanizacédo foi reforcada com elementos do setor da Actividade Ludica do
IAC, quer na aplicacdo dos questionarios quer na analise de dados, de forma a dar
cumprimento ao prazo de entrega do relatério final. Quanto as ferramentas de
autoavaliacdo foram preenchidas por um elemento dos profissionais e por um da

administragdo.

Para cada Hospital foi elaborado um relatorio individual apresentado
formalmente a cada hospital, onde sé@o expostos os pontos fortes, pontos fracos e

oportunidades de melhoria identificados com base na anéalise dos dados.

Esta planeada a apresentacdo publica dos resultados globais, num Encontro
conjunto com profissionais dos 3 hospitais envolvidos e na qual pretendemos ter a
participacdo de um representante da Camara Municipal de Lisboa e da Direcdo Geral de

Saude.
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O relatério final, apenas com os dados gerais da cidade de Lisboa, sera
divulgado por todos os contactos do Instituto de Apoio a Crianga e da Direcdo Geral de

Saude.

2.2.6.Limitacdes

A maioria dos Centros Hospitalares impde, atualmente, a validagdo dos estudos
por parte da Comissdo de Etica, o que condicionou bastante a data efetiva de inicio do
estudo. A proposta de desenvolver um projeto em contexto hospitalar com duracédo de 1

ano é por isso quase impossivel de concretizar.

A reaplicacdo das ferramentas e andlise do pds-teste ndo foram realizadas, por
ndo existir um periodo minimo de 6 meses no qual as equipas poderiam implementar
melhorias nas suas praticas diarias. No entanto, consideramos que esta limitacdo nao
invalida o propdsito inicial do projeto, pois o cumprimento dos direitos da crianga € um
processo continuo de melhoria e as equipas dos hospitais/servicos ficaram, depois do
acompanhamento inicial que decorreu deste processo, capacitadas para reaplicacdes

autonomas das ferramentas ao longo dos anos, quando considerem necessario.

Igualmente, tratando-se de uma linha de trabalho permanente do Setor da
Humanizacdo, manifestamos total disponibilidade junto dos Centros Hospitalares para
apoiar futuras reaplicacdes, mesmo apos o término do financiamento, apostando assim

na sustentabilidade desta iniciativa em anos vindouros.

No que respeita as sugestdes de melhoria no ambito dos direitos da crianca no
hospital, importa referir que as mesmas foram apresentadas as diferentes

administracgdes, no entanto, ainda aguardamos resposta para concretizagdo das mesmas.
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3.Anédlise de dados Intra hospitalar

3.1.Hospital S&o Francisco Xavier

A analise que se segue diz respeito a questionarios aplicados no Hospital Séo

Francisco Xavier, entre janeiro e abril de 2018.
Procedeu-se a aplicacdo de questionarios a diferentes publicos-alvo:
v 1 Administracao,
v" 1 Profissionais,
v 5 Familias,
v 6 Criancas entre 0s 6 e 12 anos,
v" 4 Criancas entre 0s 13 e 18 anos.

Os questionarios foram analisados de duas formas: quantitativa e qualitativa.
Nas questdes abertas optou-se pela analise qualitativa. As questbes fechadas
permitiram-nos uma analise quantitativa. Estes dois tipos de analise permitiram uma
melhor percecdo dos dados recolhidos, tornando assim o resultado final mais rico e

proficuo.

Nos dados relativos a administracdo e profissionais a analise baseia-se na
auséncia ou presenca do cumprimento do sub-standard, ndo sendo utilizadas

percentagens, uma vez que se trata apenas de 1 questionario por cada um desses grupos.

Quanto as criancas das duas faixas etarias e as familias, os dados séo
apresentados em tabelas, por percentagem, numa sequéncia de simbolos, com diferentes
cores, o que facilita a percecdo imediata dos dados em anélise: vermelho — percentagem
abaixo do esperado; verde — percentagem dentro do esperado; e amarelo — percentagem

mediana.
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3.1.1.Administracio

De seguida analisam-se os resultados relativos a aplicacdo do questionério a

Administracdo do Hospital Sdo Francisco Xavier (HSFX).

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas

Sim N3o Na | NS/NR
1.1. Os cuidados de saude as criangas sdo prestados com base em linhas de orientagdo nacionais e/ou
o o [internacionais. of 1 0 0 0
8 'S [1.2. Todos os médicos do servigo de pediatria tém especializagio em pediatria. o 1 0 0 0
E § 1.3. Todos os enfermeiros do servigo de pediatria tém especializagdo em saude infantil e pedidtrica. %0 1 0 0
3" 1.4. O hospital estd adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediatrica. of 1 0 0 0
1.5. Ndo existem criangas internadas em servigos de adultos. o 1 0 0 0
1.6. O hospital/servigo promove auditorias regulares de modo a aferir se os cuidados prestados estdo em
° linha com as politicas da organizagdo e com as agdes planeadas. o 1 0 0 0
1% S |1.7. O hospital/servigo promove inquéritos regulares de modo a aferir a satisfagdo das criancas e
S & |pais/cuidadores. of 1 0 0 0
-‘g 2 1.8. O hospital/servigo tem um sistema efetivo para recolha e apresentagdo dos dados que decorrem dos
= inquéritos de satisfagdo. o 1 0 0 0
1.9. O hospital/servico esta acreditado ou em processo de acreditagdo. o 1 0 0 0
1.10. O hospital/servigo adotou a Carta da Crianca Hospitalizada, ou semelhante. o 1 0 0 0
z 1.11. A Carta da Crianga Hospitalizada esta exposta em todas as salas e gabinetes. o 1 0 0 0
© 1.12. Todos os profissionais receberam formagdo sobre a Carta da Crianga Hospitalizada ou sobre os direitos
das criancas. of 1 0 0 0
1.13. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
procedimentos, e.g. inje¢des, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
5 anestesia. o 1 0 0 0
8 1.14. Pelo menos um dos pais/cuidadores pode ficar gratuitamente junto da crianga de noite. o 1 0 0 0
& 1.15. Em caso de impossibilidade clinica para a permanéncia dos pais/cuidadores durante a noite, o hospital
% tem mecanismos para que estes durmam perto do hospital. %0 1 0 0
& 1.16. Pelo menos um dos pais/cuidadores tem direito a alimentagdo gratuita ou subsidiada enquanto
acompanha a crianga. o 1 0 0 0
g 1.17. O hospital/servigo tem unidade para adolescentes. o 1 0 0 0
§ 1.18. A unidade vai ao encontro das necessidades dos adolescentes. of 1 0 0 0
<

Tabela 1- Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Administracdo (HSFX)

Relativamente ao Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas (tabela 1),
observa-se que as respostas sdo maioritariamente positivas, nomeadamente na adogéo
da Carta da Crianca Hospitalizada e esta estar exposta em todas as salas e gabinetes,

assim como, todos os profissionais terem recebido formacéo sobre a mesma.

Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianca em todos os
procedimentos (injecBes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou
inducdo de anestesia). E possivel perceber que ndo existem criancas internadas em
servigos de adultos. A administracdo afirma que séo realizados inquéritos de satisfagdo

aos pais e familias, e que estes séo utilizados para melhorar o Servico.

Como aspetos menos positivos destacamos o facto de apenas 43% dos
enfermeiros possuirem especializacdo em saude infantil e pediatrica, e ainda, a
inexisténcia de mecanismos para que 0s pais possam dormir perto do hospital, caso seja

impossivel permanecer no hospital.
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Standard 2: lgualdade e ndo discriminagdo
Sim Ndo Na [ NS/NR
% 2.1. As politicas e os procedimentos do hospital/servigo incluem medidas especiais que assegurem que as
< criangas que pertencem a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de saude. o 1 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. o 1 0 0 0
K 2.3. A politica do hospital/servigo garante profissionais e/ou voluntarios culturalmente competentes e com
% § formacgdo nesta drea. o 1 0 0 0
Gé ‘—é 2.4. A politica do hospital/servigo garante tradutores e/ou voluntérios nesta area quando necessario. o 1 0 0 0
S 2.5. Todos os materiais informativos para criangas e familias estdo traduzidos em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento, folhetos) 1 0 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. o 1 0 0 0
‘§ 2.7. No internamento, é possivel que as criangas fiqguem em quartos individuais ou duplos, se pedido. o 1 0 0 0
'-,§ 2.8. Ainformagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. o 1 0 0 0
S 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em dreas privadas. o 1 0 0 0
Tabela 2 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminacéo: Administragdo (HSFX)

Quanto ao Standard 2 Igualdade e n&o discriminacéo (tabela 2) as respostas séo
todas positivas, pelo que destacamos, a titulo de exemplo, que as criangas sdo sempre
observadas e informadas em areas privadas e a referéncia de que € possivel que as
criancas possam escolher ficar em quartos duplos ou individuais.

Standard 3: Atividade Lidica e Educagdo
Sim Ndo Na | NS/NR
3.1. A politica do hospital/servigo garante o direito de brincar. o 1 0 0 0
3.2. O hospital/servigo proporciona uma sala de brincar apropriadamente equipada. o 1 0 0 0
3.3. 0 hospital/servigo disponibiliza especialistas na area da atividade ladica e/ou profissionais formados para
§ apoiarem as atividades ludicas. of 1 0 0 0
5 3.4. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). o 1 0 0 0
E 3.5. Os profissionais tém formagdo em como utilizar diferentes formas de brincar, incluindo o brincar
£ |terapéutico. 1 0 0 0
3.6. O hospital/servigo assegura que s3o utilizadas estratégicas lidicas durante os cuidados de saide (por
exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). o 1 0 0 0
& 3.7. As opini&es das criangas foram solicitadas aquando do planeamento da sala de brincar (incluindo
'§ questdes como o mobilidrio e preferéncias de brinquedos e jogos). #o 1 0 0
& 3.8. As criangas sdo auscultadas regularmente para a melhoria dos espagos de brincar. o 1 0 0 0
° 3.9. O hospital/servigo garante a continuidade do percurso escolar das criangas através de uma escola ou
g, £ |professor no hospital. #o 1 0 0
g 8 [3.10. 0 hospital/servico proporciona outras atividades complementares tais como palhagos, musica, arte,
“ terapia com animais ou similares. o 1 0 0 0

Tabela 3 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Administracdo (HSFX)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacéo (tabela 3) percebe-se

que as respostas sdo maioritariamente positivas, nomeadamente a existéncia de espagos

para brincar, a utilizacdo de atividades ludicas aquando da observacdo e tratamento,

assim como o hospital proporcionar atividades complementares, como palhagos,

musica, arte, etc.

Como aspetos a melhorar importa salientar o facto de o hospital ndo solicitar a

opinido das criangas relativamente ao planeamento da sala de brincar.
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Percebe-se igualmente que o hospital ndo proporciona a continuidade do

percurso escolar das criangas através de uma escola ou professor no hospital.

Standard 4: Informagdo e participacdo

Sim N3o Na [NS/NR
4.1. O hospital disponibiliza materiais informativos apropriados, numa diversidade de formatos e adequados
° adiferentes idades, que possam ser distribuidos as criangas, sobre o direto a exprimir as suas opinides
2 livremente e como o podem fazer. o 1 0 0 0
é 4.2. Os profissionais do servigo apresentam-se sempre a crianca e familia/cuidadores. o 1 0 0 0
§ . 4.3. Os profissionais do servigo usam sempre o seu cartdo de identificagdo. of 1 0 0 0
S . |4.4. A politica do hospital/servigo estabelece os critérios para o consentimento informado da crianga para o
zg g tratamento. of 1 0 0 0
§ E 4.5. Existem processos que possibilitem que as criangas e adolescentes exprimam as preocupagdes que
€ possam ter sobre os cuidados de satde que |hes sdo prestados e formas apropriadas de lidar com essas
3 preocupagbes. of 1 0 0 0
% 4.6. As reclamacdes de criangas e adolescentes sdo sempre averiguadas. o 1 0 0 0
& 4.7. As criangas e adolescentes que fagam reclamagdes sdo informadas sobre a investigacdo da questdo em
causa e os resultados dai decorrentes. o 1 0 0 0
4.8. O hospital/servigo garante que os profissionais (e.g. através de formag&o) ddo explicagdes completas a
crianga sobre a sua condigdo, sobre o que estd a acontecer, que tratamentos sdo propostos, que opg¢des estdo
Formagio |disponiveis, quais as implicagbes, os efeitos secunddrios e a possibilidade de desconforto. of 1 0 0 0
4.9. As criangas sdo envolvidas regularmente em processos de auscultagdo sobre que servigos sdo necessarios,
o como e onde seriam melhor prestados, a qualidade e as atitudes dos profissionais de satde e outros assuntos
§ relacionados com a melhoria dos cuidados de saude. o 1 0 0 0
38 4.10. As criangas recebem feedback claro sobre como a sua participagdo foi utilizada e/ou como influenciou
< alguns resultados. 2o 1 0 0
4.11. A participagdo das criangas influencia tomadas de decisdo relativas as melhorias dos servigos. o 1 0 0 0

Tabela 4 - Standard 4 Informac&o e participagdo: Administracdo (HSFX)

De acordo com o Standard 4 Informacdo e participacdo (tabela 4) as respostas

sdo quase todas positivas, por exemplo, todos os profissionais usam o cartdo de

identificacdo e apresentam-se a crianca e familia/cuidadores.

A Administracdo afirma que as criancas sdo envolvidas em processos de

auscultacdo sobre a prestacdo de cuidados e a sua participacdo influencia as tomadas de

decisdo no servico. Contudo, identificam a falta de feedback sobre a participacdo das

criancas neste tipo de processos.
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Standard 5: Segurancga e ambiente
Sim N3o Na [ NS/NR
5.1. As infraestruturas do hospital/servigo seguem normas de seguranca para proteger as criangas de lesdes
% ndo intencionais enquanto permanecem na instituigdo. of 1 0 0 0
§ 5.2. Ainfraestrutura do hospital/servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a
% todas as areas. o 1 0 0 0
5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigo seguem todas as normas de seguranga. o 1 0 0 0
° 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. o 1 0 0 0
% 5.5. O horario das refeigdes é adaptado as rotinas da crianga. of 1 0 0 0
z 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. o 1 0 0 0 25
5.7. As politicas e as praticas do hospital/servigo asseguram uma higienizagdo de acordo com as normas
estabelecidas para unidades de saude. o 1 0 0 0
% 5.8. O hospital/servigo encoraja os profissionais a seguirem procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar
F sempre as maos antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). o 1 0 0 0
5.9. O hospital/Servigo adotou um protocolo especifico para a transi¢do das criangas do Servigo de Pediatria
o para os Servicos de Adultos. #o 1 0 0
fg 5.10. Foi nomeado um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre
s o Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. #o 1 0 0
- 5.11. As criangas sdo envolvidas no seu préprio processo de transi¢do para Servigos de Adultos (e.g. se querem
mudar, quando querem mudar). o 1 0 0 0
Tabela 5 - Standard 5 Seguranga e ambiente: Administracdo (HSFX)
Quanto ao Standard 5 Seguranca e ambiente (tabela 5) é possivel verificar que
quase todas as respostas sdo positivas. As Unicas respostas negativas referem-se a
transicdo das criangas para servi¢os de adultos, ndo existindo protocolos especificos
nem um profissional responsavel caso seja necessario proceder a essa transferéncia.
Standard: 6 Protegdo
Sim Ndo Na |NS/NR
" 6.1. A politica do hospital/servigo contempla um sistema claro de protegdo, tratamento e referenciagéo de
5-; § criangas que tenham sido vitimas de algum tipo de abuso. of 1 0 0 0
£ g 6.2. Existem mecanismos claros de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais ou outras
8 g autoridades, que sdo ativados pelos profissionais de saude. o 1 0 0 0
@ 8 |6.3. Existe uma unidade ou equipa dentro do hospital/servigo que trabalha na area da protegdo da crianga. o 1 0 0 0
% E 6.4. O hospital/servigo tem um sistema para registar e monitorizar casos de criangas que tenham sido vitimas
s de maus tratos. o 1 0 0 0
6.5. Os profissionais de saude recebem formacgdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter
.§ S |sido abusadas. of 1 0 0 0
g g 6.6. Todos os profissionais de satde recebem informagdo atualizada e/ou formagdo sobre os protocolos
s 2 existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. o 1 0 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficdcia quanto a protegdo das criangas. o 1 0 0 0
6.8. O hospital/servigo tem protocolos especificos que regulam os ensaios clinicos e a investigagdo clinica. of 1 0 0 0
6.9. O hospital /servigo tem uma Comissdo de Etica para os ensaios clinicos e a investigagdo clinica. of 1 0 0 0
'% 6.10. O hospital/servigo promove a¢bes de monitorizac3o e avaliagdo de modo a assegurar que os protocolos
£ sdo cumpridos. o 1 0 0 0
E 6.11. O consentimento informado é solicitado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
g consentimento dos seus pais/cuidadores. o 1 0 0 0
2 6.12. O hospital/servigo assegura a crianga (ou, no caso de ndo ter o adequado nivel de desenvolvimento, os
z seus pais/cuidadores) o direito de recusar participar ou retirar-se de uma investigagdo a qualquer momento.
g N3o é necessaria a apresentagdo de razdes para este pedido. o 1 0 0 0
« 6.13. Se se trata de um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formacdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino? o 1 0 0 0

Tabela 6 - Standard 6 Prote¢do: Administracédo (HSFX)
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Relativamente ao Standard 6 Protecdo (tabela 6) é possivel identificar que todas

as respostas sdo positivas. A Administracdo considera que todos os parametros estdo a

ser cumpridos, nomeadamente “a politica do hospital/servico contempla um sistema

claro de protecdo, tratamento e referenciacdo de criangas que tenham sido vitimas de

algum tipo de abuso”. O Hospital dispde também de profissionais informados sobre

como referenciar a crianga aos servigos sociais, tribunais, policia e outras autoridades.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos

Sim Ndo Na [NS/NR
_|7.1. O hospital/servigo tem protocolos e procedimentos para a prevengdo e gestdo da dor. of 1 0 0 0
§ § 7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor. o 1 0 0 0
g E 7.3. E dada aos profissionais formacdo regular sobre gestdo da dor. o 1 0 0 0
£ § 7.4. O hospital/servigo promove auditorias regulares para aferir a eficacia dos procedimentos e protocolos de
gestdo da dor. (e.g. se o valor da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). |« 1 0 0 0
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenca é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenga. o 1 0 0 0
8 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicolégico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
K e irm3os. o 1 0 0 0
EL: 7.7. O hospital/servigo tem parcerias que possibilitem cuidados paliativos na comunidade ou prestados no
€ |domicilio. #®o 1 0 0
% 7.8. E dada formag3o aos profissionais sobre os cuidados a crianca em situagdo terminal e como comunicar a
morte da crianca. o 1 0 0 0
7.9. E dado ou facilitado apoio religioso pelo hospital/servico a familias de todos os credos. o 1 0 0 0

Tabela 7 — Standard 7 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Administracdo (HSFX)

No Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 7) identificamos

apenas uma questdo a melhorar: “o hospital/servico tem parcerias que possibilitem

cuidados paliativos na comunidade ou prestados no domicilio”. As restantes questdes

apresentam respostas positivas, nomeadamente, o servico presta cuidados paliativos

pediatricos e os profissionais tém formacdo sobre gestdo da dor, cuidados

paliativos/criangas em estado terminal e sobre como comunicar a morte da crianga.
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De seguida analisam-se os resultados relativos a aplicacdo do questionario aos

profissionais.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas
Sim Ndo Na | NS/NR
1.1. Existem standards de qualidade especificos para a Pediatria. o 1 0 0 0
'é 1.2. Esses standards estdo acessiveis a todos os profissionais. o 1 0 0 0
g 1.3. Toda a equipa do servico tem especializacdo em pediatria ou outra formacdo especifica em satde infantil. |3 0 1
> 1.4. O servigo esta adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediétrica. o 1 0 0 0
é 1.5. A nivel do pessoal de enfermagem, o servigo cumpre as dotagdes seguras recomendadas pela Ordem dos
] Enfermeiros. o 1 0 0 0
3 1.6. Ndo existem criangas internadas em servicos de adultos. o 1 1 0 0
) 1.7. O servico participou, alguma vez, em atividades de avaliagdo dos cuidados prestados. o 1 0 0 0
2 & |[1.8.0grau de satisfacdo das criancas e pais é avaliado regularmente. o 1 0 0 0
«‘g % 1.9. A equipa tem acesso regular aos dados recolhidos pelo hospital relativos ao servigo de pediatria. o 1 0 0 0
2 o |1.10. Os dados obtidos sdo utilizados para agdes de melhoria no servigo. o 1 0 0 0
1.11. O servigo adotou a Carta da Crianga Hospitalizada (CCH). o 1 0 0 0
§ 1.12. A CCH estd exposta em todas as salas e gabinetes. o 1 0 0 0
1.13. Toda a equipa recebeu formagdo sobre a CCH ou sobre os direitos das criangas. o 1 0 0 0
1.14. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
" procedimentos, e.g. injegdes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
§ anestesia. 1 0 0 0
‘: 1.15. Existem condi¢Ges adequadas para que pelo menos um dos pais possa ficar gratuitamente junto da
E crianga durante a noite. o 1 0 0 0
& 1.16. Pelo menos um dos pais beneficia de alimentagdo gratuita ou subsidiada durante a estadia da crianga no
servico. o 1 0 0 0
2 1.17. Existe uma unidade de adolescentes. o 1 0 0 0
2 “ |1.18.Todaa equipa recebeu formagdo especifica na drea da satde dos adolescentes. of 1 0 0 0
Tabela 8 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Profissionais (HSFX)

No questionario aplicado aos profissionais, no Standard 1 Servicos de Qualidade
para as Criancas (tabela 8), as respostas sdo na grande maioria positivas, 0 que vai ao
encontro das respostas obtidas pela Administracao.

Importa referir que o grupo dos profissionais refere que ndo existem criangas
internadas em servicos de adultos e assume igualmente que nem todos os profissionais
tém especializacdo em pediatria ou outra formacao especifica em sadde infantil.

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo
Sim N&o Na | NS/NR
2 2.1. As politicas e os procedimentos do servigo incluem medidas especiais que assegurem que as criangas
< pertencentes a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de saude. o 1 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. o 1 0 0 0
2 2.3. A politica do servigo garante profissionais e/ou voluntarios culturalmente competentes e com formagdo
E § nesta érea. o 1 0 0 0
‘é § 2.4. A equipa tem acesso a intérpretes/tradutores e/ou voluntarios quando necessario. o 1 0 0 0
S 2.5. A equipa tem acesso aos materiais informativos para criangas e familias em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento folhetos). o 1 0 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. o 1 0 0 0
é 2.7. Nointernamento, é possivel que as criangas figuem em quartos individuais ou duplos, se pedido. o 1 0 0 0
g 2.8. A informagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. o 1 0 0 0
& 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em areas privadas. o 1 0 0 0

Tabela 9 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminacdo: Profissionais (HSFX)
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No Standard 2 Igualdade e ndo discriminagdo (tabela 9) as respostas sdo todas
positivas, tendo o mesmo acontecido no questionario da Administracdo. A titulo de

exemplo salientamos que “toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais”.

Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo
Sim N3o Na [NS/NR
3.1. Existe uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas podem brincar. o 1 0 0 0
3.2. Existem especialistas na drea da Atividade Ludica. 1 0 0 0 28
g 3.3. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). o 1 0 0 0
= 3.4. Os profissionais estimulam diferentes formas de brincar, incluindo o brincar terapéutico? 1 0 0 0
E 3.5. Toda a equipa recebeu formagdo em como utilizar estratégicas IGdicas durante os cuidados de saude (por
g exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). 1 0 0 0
3.6. Utilizam atividades lidicas durante a observagdo, o tratamento ou os procedimentos. o 1 0 0 0
o 3.7. Existem meios disponiveis (e.g. caixa de sugestdes) para que as criangas possam expressar as suas
'§ opiniGes quanto aos servigos de atividades ludicas. o 1 0 0 0
& 3.8. As sugestdes dadas sdo utilizadas para a melhoria dos espagos de brincar. o 1 0 0 0
° 3.9. Informam todas as criangas hospitalizadas sobre a existéncia de escola ou de um professor e de como
8, £ |pode aceder a esses servigos. o 1 0 0 0
g 3 3.10. No internamento, as criangas tém acesso a atividades ludicas complementares tais como palhagos,
“ musica, arte, terapia com animais ou similares. of 1 0 0 0

Tabela 10 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Profissionais (HSFX)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo (tabela 10) os
profissionais apresentam a totalidade de respostas positivas. Destacamos como boa
pratica a afirmacdo de que “utilizam atividade ludicas durante a observagdo, O

tratamento ou os procedimentos”.

Standard 4: Informagdo e participacdo

Sim N3o Na |NS/NR

4.1. O servigo disponibiliza materiais informativos adaptados as criangas, sobre o direto a exprimir as suas

% opinides livremente e de como o podem fazer. o 1 0 0 0

-é 4.2. Os profissionais apresentam-se sempre a crianga e familia. o 1 0 0 0

% 4.3. Os profissionais usam sempre o seu cartdo de identificagdo. o 1 0 0 0

S 4.4. A politica do servico estabelece umaidade minima para o consentimento informado da crianga para o

8 tratamento. o 1 0 0

E 4.5. Caso a politica do servigo estabele¢a uma idade minima para consentimento informado, este é pedido

“E sempre que a crianga/adolescente tenha legalmente esse direito. #o 0 1 0

% 4.6. S3o dadas explicagbes completas a crianga sobre a sua condigdo (e.g. o que esta a acontecer, que

% tratamentos sdo propostos, as op¢des disponiveis, as implicagdes, os efeitos secunddrios e a possibilidade de

& desconforto). o 0 0 0
Formagio |4.7. Toda a equipa recebeu formagdo sobre como comunicar eficazmente com criangas e familias. o 1 0 0 0

. 4.8. A equipa esteve envolvida em processos de auscultacdo a criangas sobre o desenvolvimento e melhoria
I§ dos servigos. o 1 0
& 4.9. Se sim, os dados dai decorrentes influenciaram as tomadas de decisdo posteriores. #o 0 1

Tabela 11 - Standard 4 Informac&o e participagdo: Profissionais (HSFX)

No Standard 4 Informagéo e participacéo (tabela 11) é percetivel um misto de
respostas: positivas, como o facto de “toda a equipa recebeu formagdo sobre como
comunicar eficazmente com criangas e familias” e negativas como a inexisténcia de
auscultacdo as criancas sobre o desenvolvimento e melhoria dos servigos e de uma

idade minima para o consentimento informado para o tratamento.
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Standard 5: Seguranga e ambiente

Sim N3o Na | NS/NR
5.1. As infraestruturas do servigo seguem normas de seguranca para proteger as criangas de lesdes ndo
% intencionais, enquanto permanecem na instituicdo. of 1 0 0 0
§ 5.2. Ainfraestrutura do servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a todas as
% areas. of 1 0 0 0
5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servico seguem todas as normas de seguranga. of 1 0 0 0
° 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. o 1 0 0 0
fé} 5.5. O horario das refei¢des é adaptado as rotinas da crianga. of 1 0 0 0
z 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. of 1 0 0 0
5.7. O servico é higienizado de forma de acordo com as normas estabelecidas para as unidades de saude. of 1 0 0 0
[
8 5.8. Os profissionais a seguem sempre os procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar sempre as maos
2 antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). of 1 0 0 0
5.9. Existe um protocolo especifico para a transigdo das criangas do Servigo de Pediatria para os Servigos de
S Adultos. #0 1 0 0
§ 5.10. Existe um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre o
= Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. Ko 1 0 0
5.11. As criangas sdo envolvidas no seu proprio processo de transigdo para Servigos de Adultos. of 1 0 0 0
Tabela 12 - Standard 5 Seguranca e ambiente: Profissionais (HSFX)

Relativamente ao Standard 5 Seguranca e ambiente (tabela 12) é possivel
identificar apenas duas respostas negativas, as mesmas que foram identificadas no
questionario da administracdo, sendo estas relativas a transicdo das criancas para
servicos de adultos, ndo existindo um profissional responsavel, nem um protocolo
especifico.

Os profissionais referem positivamente a higienizacéo dos servicos, cumprindo o
hospital as normas estabelecidas para as unidades de saude.

Standard: 6 Protegdo
Sim Nio Na | NS/NR
6.1. A equipa conhece a politica do servigo sobre a protegdo das criangas que foram vitimas de algum tipo de
g€ |abuso. o 1 0 0 0
:é_; % |6.2. A equipa sabe como ativar os mecanismos de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais
= .
§ g |ououtras autoridades. o 1 0 0 0
&, é 6.3. Existe uma unidade ou equipa dentro do servigo que trabalha na drea da protegdo da crianca. o 1 0 0 0
j23
5 & |6.4.Os casos de criangas que tenham sido vitimas de maus tratos sdo registados no sistema do servigo (e.g.
o
nos registos clinicos do doente). o 1 0 0 0
6.5. Receberam formacdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter sido vitimas de maus
1§ S |[tratos. o 1 0 0 0
g8
8 < |6.6.Recebem formacao regular sobre os protocolos existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. |«f 1 0 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protecdo das criangas. of 1 0 0 0
6.8. Conhecem os protocolos existentes no servigo relativos aos ensaios clinicos e a investigagdo clinica. o 1 0 0 0
o 6.9. Sabem como aceder a Comissdo de Etica para questdes relativas aos ensaios clinicos e a investigacdo
g ’% clinica. o 1 0 0 0
S %" 6.10. Solicitam o consentimento informado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
2 é consentimento dos seus pais/cuidadores. o 1 0 0 0
i 6.11. Se se trata de um hospital universitdrio ou se o servigo recebe profissionais em formagao, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino. of 1 0 0 0

Tabela 13 - Standard 6 Protecdo: Profissionais (HSFX)

No Standard 6 Protecdo (tabela 13) as respostas sdo todas positivas,

nomeadamente, € possivel verificar que “a equipa conhece a politica do servico sobre a

protecao das criangas que foram vitimas de algum tipo de abuso™.
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Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos

Sim N3o Na [ NS/NR
° 7.1. O servigo tem protocolos e procedimentos para a prevengdo e gestdo da dor. o 1 0 0 0
xg 7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor, que da consultoria ao servigo sobre a gestdo da
28 |dor o 1 0 0 0
'ff-i 8 |7.3. Recebem formagdo regular sobre gestdo da dor. o 1 0 0 0
% 7.4. O servigo foi avaliado quanto a eficacia dos procedimentos e protocolos de gestdo da dor (e.g. se o valor
S da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). o 1 0 0 0
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenga. o 1 0 0 0
g 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicoldgico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
2 |eirmgos. <1 0 0 0
= 7.7. Existe a possibilidade de referenciar criangas que necessitem de cuidados paliativos a servigos da
% comunidade ou servigos de cuidados domiciliarios. o 1 0 0 0
':% 7.8. Receberam formagdo sobre cuidados paliativos/criangas em estado terminal e sobre como comunicar a
morte de uma crianca. 1 0 0 0
7.9. Existe acesso a apoio religioso dos diferentes credos. o 1 0 0 0

Tabela 14 - Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos: Profissionais (HSFX)

Relativamente ao Standard 7 Gestao da dor e cuidados paliativos (tabela 14) é
possivel verificar que todas as respostas foram positivas, assim como, no questionario
da administracdo. De destacar o facto de existir acesso a apoio religioso dos diferentes

credos.
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3.1.3.Familias

O questionario foi aplicado a 5 familias entre janeiro e abril de 2018. A média de
idade dos familiares é de 39 anos, na sua maioria pais, apenas uma avo (64 anos). Todos
os familiares sdo do sexo feminino, na grande maioria de Lisboa (3), as criangas tinham

entre 2 meses e 10 anos. O tempo médio de permanéncia no hospital foi de 28 dias.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)
Sim Ndo Na NS/NR

1.1. Acha que a crianga recebeu os melhores cuidados de satde possiveis? " 100 0 0 0
1.2. Sentiu-se incluido no planeamento dos cuidados prestados a crianga? " 100 0 0 0
1.3. Recebeu algum conselho ou alguma informagdo sobre como manter a crianga saudavel no futuro? « 80 20 0 0
1.4. Foi-lhe dito se a crianga estava a melhorar? " 100 0 0 0
1.5. Foi-lhe dito quando a crianga poderia regressar a casa? 20 60 20 0
1.6. Participou em algum inquérito ou alguém |lhe perguntou a sua opinido sobre os servigos e os cuidados de
satide? # 0 100 0 0
1.7. Se participou em algum inquérito ou outro programa de avalia¢do e/ou melhoria dos cuidados de saide
para criangas recebeu informagdo sobre como os seus contributos foram utilizados e/ou como influenciaram
algo? w20 20 40 20
1.8. Falaram-lhe da Carta da Crianga Hospitalizada? w20 80 0 0
1.9. Viu a Carta da Crianga Hospitalizada exposta no hospital/servigo? 1 60 40 0 0
1.10. Algum profissional de saude falou consigo sobre os direitos da crianga no hospital? % 20 80 0 0
1.11. Permitiram-lhe estar com a crianga a todos os momentos, incluindo durante procedimentos (i.e.
injecdes, colheitas de sangue, métodos de diagnostico invasivos ou indugdo de anestesia)? ' 100 0 0 0
1.12. Foi permitido que ficasse com a crianga em todos os momentos, incluindo durante a noite? « 100 0 0 0
1.13. Se, por impossibilidade clinica, ndo foi permitido ficar junto da crianga, foi-lhe dada a possibilidade de
dormir perto do hospital? ! 60 0 40 0
1.14. Se a crianga foi operada, foi permitido que ficasse com a crianga até que adormecesse (até a indugdo de
anestesia)? # o 20 80 0
1.15. Deram-lhe alimentagdo gratuita enquanto acompanhou a crianga? ' 100 0 0 0

Tabela 15 - Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criangas: Familias (HSFX)

De acordo com a tabela 15 Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criancas
(tabela 15) é possivel perceber que na opinido das familias, durante a permanéncia no
Hospital, todas as criangas receberam os melhores cuidados possiveis.

Todos os familiares sentiram que foram incluidos nos servicos prestados a
crianca, afirmando que foram recebendo informacdes sobre o estado de salde.
Relativamente a alta, apenas 20% recebeu informacéo sobre a data da alta. Nao foi
aplicado qualquer inquérito sobre a opinido sobre os servicos de saude.

Quanto & Carta da Crianca Hospitalizada (CCH), 20% dos familiares teve
conhecimento da sua existéncia e 60% viu a carta exposta no Servi¢o. Apenas 20% dos
familiares afirma ter sido informado sobre os direitos da crianca no hospital. Todos 0s
familiares puderam estar sempre com a crianga durante todos os procedimentos.
Também puderam estar presentes durante o periodo da noite (100%), quando tal ndo foi
possivel, foi apresentada outra solucdo perto do Hospital. Todos os familiares afirmam
que lhes foi fornecida alimentagéo gratuita.
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Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)

Sim N3o Na NS/NR

2.1. Acha que todas as pessoas que vdo ao hospital/servigo sdo tratadas da mesma forma? +f 100 0 0 0
2.2. Sentiu que o trataram a si e a crianga com respeito? o 100 0 0 0
2.3. Os profissionais trataram sempre a crianga pelo nome que ela mais gosta? +f 100 0 0 0
2.4. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, o hospital/servico ofereceu-vos servigos de tradugdo? # o0 0 100 0
2.5. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, mostraram-vos folhetos informativos na vossa lingua? # o 0 100 0
2.6. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ser vista por um médico do mesmo género da crianga, caso assim o

quisessem? # o 0 100 0
2.7. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ficar num quarto individual ou duplo, caso assim o quisessem? ! 40 60 0 0
2.8. Alinformacdo foi-vos sempre dada em local privado? +f 100 0 0 0
2.9. A crianga foi sempre observada em local privado? « 100 0 0 0

Tabela 16 - Standard 2 Igualdade e néo discriminagdo: Familias (HSFX)

Como € possivel observar na tabela 16 Standard 2 Igualdade e néo
discriminacdo (tabela 16), 100% dos familiares consideram que existe igualdade no
tratamento, afirmando que quer a crianca quer os familiares foram sempre tratados com
respeito.

As familias referem que as criancas foram sempre tratadas pelo nome que mais
gostam. Quanto a possibilidade de escolher o quarto, apenas 40% das familias puderam-
no fazer. Todas as criancas foram observadas em locais privados, assim como, a
informacdo transmitida em locais reservados para o efeito. Duas questdes ndo sdo
aplicaveis uma vez que se tratavam de cidaddos portugueses (questdes 2.4. e 2.5.).

Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)

Sim Ndo Na NS/NR

3.1. A crianga teve oportunidade de usufruir de momentos de lazer ou brincar enquanto esteve no hospital? |3 20 0 80 0
3.2. Existia no servigo uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas pudessem brincar? % 20 0 80 0
3.3. Existem atividades para fazer no hospital/servigo adequadas a idade da crianga? % 20 0 80 0
3.4. Algum especialista em atividade ltidica ou outro profissional ajudou a crianga a brincar (mesmo se ela ndo
pudesse sair da cama)? # 20 0 80 0
3.5. Os médicos ou os enfermeiros utilizaram brinquedos ou jogos na observagdo, nos tratamentos ou nos
procedimentos? € 20 0 80 0
3.6. Algum dos profissionais de satide pediu a opinido da crianga sobre as atividades de brincar que existem
no hospital? ¥ 20 0 80 0
3.7. Foi dada a oportunidade da crianga continuar as atividades escolares no hospital/servigo? % 20 0 80 0
3.8. A crianga usufruiu de atividades complementares, tais como palhagos, musica, arte, terapia com animais,
ou similares? « 60 0 40 0

Tabela 17 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Familias (HSFX)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacédo (tabela 17) percebe-
se que a maioria das questdes ndo é aplicavel, por se tratar de familias com criangas
com meses. No Unico caso em que se aplicaram as questdes, as respostas foram todas
positivas, com os profissionais a ajudarem a criangca a brincar, com atividades
adequadas a sua idade e com recurso a brinquedos ou jogos na observacéo, tratamento e
procedimentos. No Unico caso aplicavel foi dada a possibilidade de prosseguir 0s

estudos no Hospital.
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Verifica-se que 60% das criangas usufruiram igualmente de atividades

complementares, tais como, palhacos, arte, terapia com animais e similares.

33

Standard 4: Informacgdo e participagdo (%)
Sim Ndo Na NS/NR

4.1. A equipa informou a crianga sobre o direito a dar a sua opinido livremente e como o poderia fazer? % 20 0 80 0
4.2. Todos os profissionais que estiveram convosco apresentaram-se, dizendo o seu nome? o 80 20 0 0
4.3. Todos os profissionais que estiveram convosco tinham com eles o cartdo de identificagdo? o 100 0 0 0
4.4. Foi dada informagdo a crianga sobre a possibilidade de dar o seu consentimento informado para o

tratamento (antes de cada procedimento a crianga recebeu informag&o e foi pedida a sua aprovagio)? ® 20 0 80 0
4.5. Os profissionais de satide explicaram a crianga a sua condigdo, de uma forma que ela conseguisse

compreender, e.g., 0 que lhe estava a acontecer, que tratamentos eram propostos, as opgdes disponiveis, as

implicagBes de todas as opgdes, os efeitos secundarios e a possibilidade de desconforto? ® 20 0 80 0
4.6. A crianga compreendeu tudo o que os profissionais de satude Ihe disseram? ® 20 0 80 0
4.7. Considera que recebeu informacdo suficiente para perceber o que se passava com a crianga? o 100 0 0 0
4.8. Foi informado de que poderia colocar questdes aos profissionais de saude? 80 20 0 0
4.9. A crianga participou em algum projeto para avaliagdo e melhoria dos cuidados de saude? # 20 60 20 0
4.9.1. Se sim, receberam informacgdo sobre a participagdo da crianga e sobre os resultados? # 20 20 60 0
4.9.2. Acha que os contributos da crianga tiveram algum impacto? # 20 0 80 0

Tabela 18 - Standard 4 Informacéo e participacdo: Familias (HSFX)

De acordo com a tabela 18 Standard 4 Informacédo e participacdo (tabela 18)
verifica-se que 80% dos profissionais apresentaram-se dizendo o seu nome e todos
utilizaram o cartdo de identificacéo.

Todas as familias consideram que receberam informac6es suficientes sobre o

. ~ i . . ,
que S€ pasSsava com as criangas. Algumas questoes como O0S proﬁss10na1s de saude
explicaram a crianca a sua condicdo, de uma forma que ela conseguisse compreender”
Nnao sao apl icaveis a todos 0s casos uma vez que as criangas tem apenas meses.
Standard 5: Seguranga e ambiente (%)
Sim Nao Na NS/NR
5.1. Acha que a crianga esteve segura no hospital/servigo? o 100 0 0 0
5.2. Se a crianga tem/esteve com mobilidade reduzida, conseguiu aceder a todas as dreas do hospital/servico
sem dificuldades? % 20 0 80 0
5.3. Foi dada alimentagdo gratuita ou subsidiada a crianga no internamento? o 100 0 0 0
5.4. Foram dadas refei¢des gratuitas a pelo menos um dos pais/cuidadores? o 100 0 0 0
5.5. Acha que o horario das refei¢Ges da crianga foi adequado? 80 0 20 0
5.6. Acha que a comida da crianga era saudavel? ! 40 0 60 0
5.7. Acha que o hospital/servigo estava limpo de acordo com o esperado para uma unidade de saide? 80 20 0 0
5.8. Os profissionais de satide lavaram as maos sempre antes e depois de observarem ou tratarem a crianca? |« 80 0 20 0
5.9. No caso de se tratar de um adolescente foi-lhe dado a escolher entre ser observado/internado no Servigo
de Pediatria ou num Servigo de Adultos? ® 0 0 100 0
5.10. Se a crianga esta em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe um profissional de saude
que atem acompanhado nesse processo? ® 0 0 100 0

Tabela 19 - Standard 5 Seguranca e ambiente: Familias (HSFX)

No Standard 5 Seguranca e ambiente (tabela 19) em todos os casos (100%) se

considerou que a crianga esteve segura no hospital/servico, a alimentacdo fornecida as

criancas foi gratuita e pelo menos um dos pais beneficiou de alimentacdo gratuita.
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Quanto aos horarios das refei¢fes, dos casos aplicaveis, 100% consideram que foram

adequados.

As questdes relativas a transicdo para servigos de adultos ndo foram aplicaveis.
Relativamente as questdes de higiene, os familiares garantem que estes procedimentos

sdo cumpridos quer pelos profissionais, quer pelos assistentes operacionais (80%).

No caso de uma crianga com mobilidade reduzida, o seu acesso a todas as areas

ndo foi condicionado o que se configura como ponto muito positivo.

Quanto ao Standard 6 Protecdo este ndo sera alvo de andlise ja que ndo foram

identificados casos relativos a maus-tratos e/ou ensaios clinicos.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)

Sim N3o Na NS/NR

7.1. A crianga teve dores? ' 100 0 0 0
7.2. Foi-lhe dado algum tratamento para as dores? «f 80 20 0 0
7.3. Foi feita mais alguma coisa para que a crianga sentisse menos dor (sem ser medicamentos ou

tratamento)? 40 0 60 0
7.4. Os profissionais de salide perguntaram a crianga se tinha dores? ¥# 20 0 80 0
7.5. A crianga teve outros sintomas desagradaveis ou perturbadores? 3 40 40 20 0
7.5.1. Se sim, os profissionais de satide fizeram alguma coisa para os melhorar? ¥# 40 0 60 0
7.6. Foi-vos oferecido apoio psicoldgico? (incluindo aos irm3os se existirem) 3 40 20 40 0

7.7. Caso necessitasse, teria acesso facil a apoio religioso ou espiritual independentemente da religido ou

credo? b4

8

40 20

Tabela 20 - Standard 7 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Familias (HSFX)

Quanto ao Standard 7 Gestao da dor e cuidados paliativos (tabela 20) percebe-
se que todas as criangas sentiram dores e a 80% foi “dado algum tratamento para as

dores”.

As restantes questdes foram positivas, eliminando da andlise a percentagem das
respostas ndo aplicaveis, verificando-se assim, por exemplo, que a algumas familias foi

oferecido apoio psicoldgico e acesso a credo/religido.

Nas questbes abertas os pais referiram como melhores coisas do Servico: as
instalacOes, os profissionais (médicos, enfermeiros e assistentes operacionais), 0
cuidado que estes tém com as criangas, a possibilidade de estar sempre junto da crianca

e ter alimentacgéo gratuita.

Quanto as piores coisas referiram a limpeza, falta de pessoal “com vocacao” e 0
cadeirdo para dormir ser desconfortavel. Alguns familiares ndo tinham nada a
apresentar. Nas questdes de melhoria, referem que seria importante melhorar o conforto

dos familiares e 0 acesso a internet.
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O questionério foi aplicado a 6 criangas com uma média de idade de 10 anos, 3

do sexo masculino e 3 do sexo feminino, 3 residentes no concelho de Oeiras e 0s

restantes do concelho de Lisboa (3). A média de dias de internamento é de 5 dias.

Apenas 2 criangas identificaram a doenga como causa do internamento, as restantes

referiram-se apenas a sintomas, como vomitos.

Criangas 6-12 (%)

Sim N3o Na NS/NR Observagdes
4. Brincaste enquanto estiveste no Hospital? « 83 17 0 0 Pai, Mae, Educadora e Irmaos
"Existe uma sala muito bonita
para brincar e outra para os
5. No Hospital havia uma sala prépria para brincar? " 100 0 0 0 meninos estudarem. "
"O hospital tem uma sala de
estudo mas ndo fiz trabalhos
da escola, estou de férias da
7. Frequentaste a escola do Hospital? % 0 100 0 0 Pdscoa."
"A mde explicou porque vim
ao hospital e os enfermeiros
que tinha que fazer o remédio
8. Alguém te explicou porque é que foste ao Hospital? ! 50 50 0 0 para ficar boa do pé."
9. O médico explicou-te o que se passava contigo? ! 50 50 0 0 -
10. Percebeste o que o médico te disse? 7 50 0 50 0
11. Alguém te explicou o que fazer para que te sentisses melhor? ! 50 50 0 0 "As enfermeiras"
12. Quando n3o gostavas de alguma coisa podias dizé-lo a alguém do Hospital? |3 17 33 17 33 "Ndo seiresponder”
"Mde de manhd (dia) e o pai
13. Os teus pais ou outros familiares puderam ficar contigo no Hospital? f 100 0 0 0 noite."
"Sim. Ficaram no cadeiréo no
15. Mesmo durante a noite? « 100 0 0 0 quarto."
16. Sentiste dor enquanto estiveste no Hospital? «f 67 33 0 0 -
17. Alguém te perguntou se tinhas dores? o 83 0 17 0 "Os médicos e enfermeiros"
18. Alguém te ajudou a fazer desaparecer a dor? " 67 0 33 0 "Ndo tinha dor"

Tabela 21 - Standard's Criangas 6-12: HSFX

De acordo com a tabela 21 é possivel analisar as respostas das criancas dos 6 aos

12 anos. 83% das criancas inquiridas brincaram no hospital, na sua maioria com 0s pais,

mées, educadoras ou irmdos. Todas as criangas referiram que existia no hospital uma

sala para brincar. Nenhuma crianca frequentou a escola no hospital, mas os dados

qualitativos apontam que se tratava de um periodo de férias de Pascoa.

Questionadas sobre o porqué de estar no Hospital, 50% das criancas ndo sabiam.

O médico explicou a doenca a 50% das criangas e destas todas perceberam a sua

explicacdo.

Todas as criangcas puderam ter os pais consigo mesmo durante o periodo da

noite, papel desempenhado na grande maioria pelas maes. Alguns pais foram alternando

com as maes, tendo pernoitado no cadeiréo.
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67% das criancas tiveram dores no Hospital, 83% foram questionadas sobre o
que sentiam e em todos os casos aplicaveis os profissionais fizeram algo para que a dor

desaparecesse.

As principais brincadeiras realizadas pelas criangas no hospital foram os puzzles,

as pinturas, a leitura e os jogos de tabuleiro.

Relativamente as melhores coisas no hospital as criancas identificaram as
brincadeiras, os palhagos, a comida e “ter um quarto s6 para mim e a cama também é
muito fixe” (12 anos). Também houve referéncia a atividade ludica possibilitada: “As
melhores coisas do servico foi fazer varias atividades quer no quarto, quer na sala de

atividades e ter um quarto s6 para mim” (10 anos).
Quanto as piores foram as “picas”, os remédios e a comida.

As primeiras coisas que as criancas fariam para melhorar o Hospital/Servico
seriam mudar a comida, ter espacos exteriores ou ter palhacos todos os dias. Se
pudessem comprar coisas para a sala de brincar, comprariam jogos, computadores,

tablets, livros e a sala seria maior.
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3.1.5.Criancas dos 13-18 anos

O questionario foi aplicado a 4 criangas com idades compreendidas entre 0s 13 e
18 anos, com uma média de idades de 16 anos, 3 do sexo masculino e 1 do sexo

feminino, 2 residentes no concelho de Oeiras e 1 de Lisboa.

Apresentaram como ida ao Hospital a doenca, apenas uma crianga explicou o
tipo de doenca. O tempo médio de permanéncia no Hospital foi de 8 dias.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Nido Na NS/NR

1.1. Achas que recebeste os melhores cuidados de satde possiveis? o 100 0 0
1.2. Perguntaram-te a tua opinido sobre os procedimentos médicos que te iam fazer? ¥ 25 50 25 0
1.3. Recebeste algum conselho ou alguma informagdo sobre como continuar saudavel no futuro? o 100 0 0 0
1.3.2. Se sim, achas que essa informagdo foi util? " 100 0 0 0
1.4. Alguém do hospital perguntou a tua opinido sobre o Servigo onde estiveste? o 100 0 0 0
1.4.1. Se sim, alguém te disse o que iam fazer com a opinido que deste? ¥ o 100 0 0
1.5. Falaram-te da Carta da Crianga Hospitalizada? N 50 0 0
1.6. Viste alguma coisa no hospital que explicasse os teus direitos? o 75 0 25 0
1.7. Algum profissional de satde te falou sobre os teus direitos? 7 50 50 0 0
1.8. Quiseste que os teus pais ou outros familiares ficassem contigo? o 100 0 0 0
1.8.1. Se sim, algum dos teus pais ou familiares ficou contigo em todos os momentos (incluindo a noite) ! 50 0 0 50
1.9. Os teus pais ou familiares ficaram ao teu lado durante os procedimentos médicos que te fizeram? (por

exemplo injegBes, colheitas de sangue, etc)? o 75 25 0 0
1.10. Se foste operado, os teus pais ou familiares ficaram contigo até que adormecesses antes da operagdo

(até te darem a anestesia)? ¥ o 0 100 0
1.10.1. Se ndo, gostavas que tivessem estado contigo? ¥ o 0 50 50
1.11. Foi permitido que tivesses o teu computador ou o telemoével contigo? " 100 0 0 0
1.12. As pessoas que conheceste no hospital foram simpaticas? o 100 0 0 0
1.13. Ficaste satisfeito com os cuidados de satde que te foram dados? " 100 0 0 0
1.14. Sentiste que a tua privacidade foi respeitada em todos os momentos? " 100 0 0 0

Tabela 22 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Criangas 13-18 (HSFX)

Ao analisar o Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas (tabela 22)
depreende-se que todas as criangas acharam que tiveram os melhores cuidados de satde
possiveis: “foram impecdveis em todos os aspetos, recebi o melhor tratamento,

especialmente aten¢dao” (17 anos).

50% das criancas ndo foram questionadas sobre os procedimentos médicos a que
seriam sujeitas. 100% das criancas foram questionadas sobre a sua opinido
relativamente ao Servico onde estiveram internadas, no entanto, em nenhum caso lhes

disseram o que fariam com as suas opinides (100%).

Quanto a Carta da Crianca Hospitalizada (CCH), as criangas viram-na exposta
mas sO 50% ouviu falar dela. Apenas a 50% das criangas foram explicados os seus

direitos no Hospital.
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Apenas metade dos pais ficaram com os filhos durante o periodo da noite, mas

todas as criangas queriam ficar com os seus familiares por mais tempo. A maioria dos

pais (75%) esteve presente durante todos os procedimentos realizados a crianca.

Todas as criancas referem que as pessoas que conheceram no Hospital foram

simpaticas e todas elas ficaram satisfeitas com os cuidados de satde prestados.

A sua privacidade foi maioritariamente respeitada durante a estadia, quer nas

observacdes meédicas (75%) quer na transmissdo de noticias (100%).

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)
Sim Nao Na NS/NR
2.1. Achas que todas as criangas/adolescentes que estiveram ao hospital na mesma altura que tu foram
acolhidas de formaigual? « 100 0 0 0
2.2. Sentiste-te tratado com respeito? o 100 0 0 0
2.3. Os profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.) trataram-te sempre pelo nome que mais gostas? |&f 75 25 0 0
2.4. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, o hospital ofereceu-te servigos de tradugdo? # o0 0 100 0
2.5. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, mostraram-te folhetos informativos na tua lingua? # 0 0 100 0
2.6. Foi-te dada a possibilidade de seres visto por um médico do mesmo género que tu, se quisesses? # 25 0 75 0
2.7. Foi-te dada a possibilidade de ficar num quarto individual ou duplo se quisesses? ! 50 50 0 0
2.8. Quando falaram contigo, foi sempre num espaco privado? o 75 25 0 0
2.9. Quando te observaram, foi sempre num espago privado? f 100 0 0 0
Tabela 23 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminagdo: Criancas 13-18 (HSFX)
De acordo com Standard 2 lgualdade e ndo discriminagéo (tabela 23) verifica-
se que 100% dos respondentes sentiu que todas as criangas sdo tratadas de forma igual,
com respeito e a observacéao foi sempre realizada num espago privado.
Quanto a possibilidade de ficar num quarto individual, apenas 50% das criangas
teve essa oportunidade. A apenas 25% das criancas foi dada a possibilidade de ser vista
por um médico do mesmo genero.
Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)
Sim Ndo Na NS/NR
3.1. Tiveste momentos de lazer ou onde pudesses brincar enquanto estiveste no hospital? o 75 0 25 0
3.2. Existia uma sala de brincar ou outro espago para atividades de lazer? ' 100 0 0 0
3.2.1. Se sim, os materiais, os brinquedos e os jogos que la tinham eram adequados para a tua idade? I 25 25 0
3.3. Alguém te ajudou a brincar, caso tenhas tido dificuldades em fazé-lo? ! 50 0 50 0
3.4. Os médicos ou os enfermeiros usaram brinquedos ou jogos quando te observaram, nos tratamentos ou
nos procedimentos? w0 50 50 0
3.5. Algum dos profissionais de satde pediu a tua opinido sobre as atividades de brincar ou de lazer que
existem no hospital? ! 50 25 25 0
3.6. Conseguiste continuar as tuas atividades escolares no hospital? ' 100 0 0 0
3.7. Alguém te falou da possibilidade de teres um professor a ajudar-te? o 75 0 25 0

Tabela 24 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Criancas 13-18 (HSFX)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacao presente na tabela 24

é percetivel que 75% das criancas tiveram oportunidade de brincar no hospital, 100%

referiam que existia uma sala prépria para tal. Quanto aos materiais disponiveis para

brincar, 50% referiu que eram adequados.
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A crianga em situacdo de mobilidade condicionada foi ajudada a brincar, por
ultimo, nao foram utilizados brinquedos aquando das observagdes médicas em 50% dos

casos, 0s outros restantes 50% nao eram aplicaveis.

Todas as criangas conseguiram continuar as atividades escolares no Hospital

(“Como tinha testes, tive a possibilidade de estudar no quarto que me foi atribuido”, 17

anos).
Standard 4: Informacgdo e participagdo (%)
Sim Nao Na NS/NR

4.1. Recebeste alguma informagdo sobre o direito a dar a tua opinido e como o poderias fazer? # 25 75 0 0
4.2. Disseram-te que podias fazer perguntas aos profissionais de saide, sem problema nenhum? ' 100 0 0 0
4.3. Disseram-te que podias falar com os profissionais de saide sobre os teus sentimentos, sem problema

nenhum? « 100 0 0 0
4.4. Pediram-te a tua opinido e escutaram o que disseste? o 75 0 25 0
4.5. Todos os profissionais que estiveram contigo apresentaram-se, dizendo o seu nome? o 75 25 0 0
4.6. Todos os profissionais que estiveram contigo tinham com eles o cartdo de identificagdo? 75 25 0 0
4.7. Foste informado da possibilidade de dar o teu consentimento informado para o tratamento (antes de

cada procedimento recebeste informagdo e foi pedida a tua aprovagéo)? o 75 25 0 0
4.8. Se quisesses fazer queixa/reclamacdo de alguma coisa, sabes como o poderias fazer? # 25 75 0 0
4.9. Compreendeste tudo o que os profissionais de satde te disseram? ' 100 0 0 0
4.10. Achas que te deram informagdo suficiente sobre o que se passava contigo e o tratamento necessario? ' 100 0 0 0
4.11. Participaste em algum projeto para avaliagdo e melhoria dos cuidados de saude? H 25 75 0 0
4.11.1. Se sim, recebeste informagdo sobre a tua participagdo e sobre os resultados? H 0 0 50 50
4.11.2 Se sim, achas que os teus contributos influenciaram as decisdes tomadas depois? ¥ o0 0 50 50

Tabela 25 - Standard 4 Informac&o e participagdo: Criancas 13-18 (HSFX)

De acordo com o Standard 4 Informacgéo e participacéo presente na tabela 25
percebe-se que todas as criangas foram informadas de que poderiam colocar qualquer

guestdo aos médicos e também que poderiam falar sobre os seus sentimentos.

Os profissionais pediram e ouviram a opinido das criancas (75%). 75% dos
profissionais apresentou-se dizendo o seu nome e utilizou o cartdo de identificagéo.

75% das criangas ndo foram informadas sobre como elaborar uma reclamagéo.

Todas as criangas afirmaram ter recebido e percebido a informacéo sobre o que
se passava consigo e o tratamento necessario. Apenas 25% das criangas participaram em
inquéritos de melhoria dos cuidados de saude referindo contudo que “se este

questionario estiver nas opg¢oes, sim.” (17 anos).
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Standard 5: Seguranca e ambiente (%)

Sim N3o Na NS/NR

5.1. Sentiste-te seguro no hospital? o« 100 0 0 0
5.2. Se tens problemas de mobilidade, conseguiste deslocar-te facilmente em todas as dreas do hospital? ! 50 0 50 0
5.3. Deram-te comida gratuita enquanto estiveste internado? 75 0 0 25
5.4. A comida foi-te dada a horas? f 100 0 0 0
5.5. Achas que a comida era saudavel? o 100 0 0 0
5.6. Achas que o hospital estava limpo? « 100 0 0 0
5.7. Os profissionais de satde lavaram as mdos sempre antes e depois de te observarem ou tratarem? " 75 25 0 0
5.8. Se ja tens 15 anos ou mais, deram-te a escolher entre seres observado/internado no Servi¢o de Pediatria

ou num Servigo de Adultos? % 0 75 25 0
5.9. Se estas em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe um profissional de saude que tem

acompanhado esse processo de transi¢do? % 25 25 50 0

Tabela 26 - Standard 5 Seguranca e ambiente: Criangas 13-18 (HSFX)

O Standard 5 Segurancga e ambiente presente na tabela 26 permite perceber que

todas as criancas sentiram seguranca no hospital, obtiveram alimentacdo gratuita e a

horas, acharam a comida saudavel e consideraram que o hospital estava limpo.

Verifica-se que a crianga com mobilidade reduzida conseguiu deslocar-se

facilmente em todas as areas do hospital. Dos casos aplicaveis, nenhum teve
oportunidade de escolha em querer ser observado/internado no servico de pediatria ou
de adultos. Apenas 25% das criangas estdo em transi¢do para um servico de adultos e

nesses casos existe um profissional que tem acompanhado esse processo.

Standard: 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)

Sim Ndo Na NS/NR
6.1. Tiveste dores? « 75 25 0
6.2. Deram-te alguma coisa para que ndo tivesses dores? o 75 0 25
6.3. Se tiveste dores, fizeram-te mais alguma coisa para que te sentisses mais confortavel? (sem ser
medicamentos ou tratamento)? o 75 0 25
6.4. Os profissionais de satide perguntaram-te se tinhas dores? o 100 0 0

Tabela 27 - Standard 6 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Criangas 13-18 (HSFX)

Relativamente ao Standard 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 27)
verifica-se que todas as respostas sao postivas. 75% das criancas tiveram dores e a todas
essas criancas foi dado alguma coisa para que ndo tivessem dores. Todas as criangas
foram questionadas sobre a dor: “sempre que era observada ou os enfermeiros me
davam a medica¢do, pediam para classificar a minha dor numa escala de 0 a 10” (17

anos).

Nas questOes abertas sobre as melhores coisas do hospital, as piores, as solugdes
de melhoria e 0 que compravam para a sala de brincar, as respostas sdo variadas e

apresentadas de seguida.

Quanto as melhores coisas do hospital foram os profissionais (“sem duvida a

equipa de enfermeiros a meu cuidado. Foram sempre honestos, simpaticos em todas as
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situagoes e, sobretudo, prestaveis”, 17 anos) e o fato de existirem quartos individuais.
Ja as piores foram a comida (“provavelmente a comida. Ndo que fosse pessima, mas em
algumas situacdes estava demasiado salgada ou demasiado insonsa e ndo estava de

dieta”, 17 anos), ndo poder sair e as dores.

Quanto as solugbes de melhoria, passariam por uma mesa de matraquilhos, uma
sala maior, uma televisdo, playstation, espaco exterior e mais profissionais para que as
criancas ndo fiquem sozinhas (“primeiramente, certificava-me que existiam
profissionais suficientes, animadores, para gque nenhuma crianca estivesse sozinha,

caso ndo estivessem acompanhadas”, 17 anos).

Se pudessem comprar coisas para a sala de brincar, as criangas iriam adquirir
mais brinquedos, playstation, livros, revistas, televisdo e computadores. A questdo do
material adaptado para os adolescentes foi também abordada: “como nédo fui a sala ndo
sei ao certo o que h4, acredito que ndo hajam coisas para adolescentes, como por

exemplo uns livros mais maduros e complexos ou umas revistas” (17 anos).
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3.1.6. Pontos fortes, fracos e oportunidades de melhoria — Hosp. Sdo Francisco Xavier

Apos o tratamento e andlise dos dados, foi elaborado um relatério especifico do
Hospital de Sdo Francisco Xavier que foi apresentado numa reunido que contou com a
presenca do Presidente do Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, com a Diretora de Servico de Pediatria, Enfermeira Chefe e 2 elementos do

corpo clinico do servigo.

Nele identificaram-se pontos fortes, pontos fracos e oportunidades de melhoria

gue podem ser consultados na tabela 28 em abaixo.
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Pontos Fortes

- A Carta da Crianca Hospitalizada est4 exposta
no Servico.

- Todos os profissionais foram alvo de formacao
sobre a CCH.

- N&o existem criangas internadas em servigos
de adultos.

- Os profissionais tém formagdo sobre
comunicacdo adaptada a criancas.

- 100% das criancas (13-18) receberam
informacdo sobre a doenca e entenderam-na.

- Os profissionais estdo preparados para
referenciar criancas maltratadas/abusadas aos
Servigos sociais, tribunais, policia e autoridades.
- Os profissionais tém formacdo em cuidados
paliativos pediatricos, como devem
referenciar/agir.

- O Hospital presta servigos equitativos e as
criangas foram sempre tratadas com respeito.

- O Hospital permite que os pais possam estar
com a crianca todo o dia e durante todos 0s
procedimentos.

- Pelo menos um dos familiares recebeu
alimentacéo gratuita.

Direcao-Geral da Saude

Pontos fracos

- O hospital ndo aplica inquéritos de
satisfacdo as criancas e familias.

- Apesar da formacéo, os profissionais
ndo falam sobre a CCH as
criancas/familias.

- 50% das criancas entre 0s 6 e 0s 12
anos nao receberam informacéo sobre a
doenca.

Oportunidades de Melhoria

- Aplicar inquéritos de satisfacdo as familias e
criancas.

- Nova agdo sobre a importancia da CCH e os
direitos da crianca hospitalizada.
- Distribuicdo de 200 CCH e 50 Zebedeus

- Garantir que todas as criangas tém uma explicacao
sobre a doenca de acordo com o seu nivel de
compreenséo.
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- A privacidade das criancas foi
garantida.

&
sempre

- Todas as criangas tém oportunidade de brincar
numa sala destinada para tal.

- 100% das criangas sentiu-se a vontade para
colocar questdes ao pessoal médico.

- 100% dos profissionais apresenta-se dizendo o
seu nome e utiliza o cartdo de identificagéo.

- 100% das criancas (13-18) sentiram-se seguras
no hospital.

- Existe um especialista na area da atividade
ludica (Educadora de Infancia).

- Existem meios disponiveis para que as criancas
possam expressar as suas opinides quanto aos
servicos de atividades ludicas.

LISBOA

CAMARA MUNICIPAL

DGS

Direcao-Geral da Saude

- Apenas 43% dos profissionais tém
especializacdo em Pediatria ou outra
formacao especifica em saude infantil.

- Nem todas as criancas foram
auscultadas sobre as atividades de
brincar.

- 50% das criangas referiu que os
brinquedos ndo eram adequados.

- O apoio psicologico e religioso ndo
foi oferecido a todas as familias.

- Proporcionar especializagdo em pediatria ou outra
formacdo especifica em saude infantil.

- Melhorar a auscultacdo das criancas na area da
atividade lddica e integra-las numa eventual
remodelacdo da sala de brincar.

- Possibilidade de apetrechar a sala de brincar com
materiais mais variados e adaptados as diferentes
idades (algumas sugestbes dadas pelas proprias
criangas: playstation; brinquedos para a cozinha de
brincar — comida, tachos, pratos, puzzles e jogos)

- Deve optar-se por uma intervencdo holistica, a
crianga entendida como um todo, nas suas
diferentes dimensoes (biopsicossocial).
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- Acesso a internet ndo esta facilitado
aos familiares.

- Melhorar o acesso a internet.

- Os familiares queixaram-se de dormir
no cadeirao.

- Melhorar condic¢bes para os familiares poderem
dormir mais confortavelmente.

- Néo existem espacos exteriores para
as criangas

- Criar espagos exteriores de convivio para
criangas/familias.

Tabela 28- Discusséo de Resultados Hospital Sdo Francisco Xavier
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3.1.7.Conclusdes

Apresentam-se de seguida as conclusdes relativas ao Hospital Sdo Francisco
Xavier, apos uma analise cruzada dos dados recolhidos dos diferentes publicos-alvo

(administracdo, profissionais, familias, criangas 6-12 anos e criancas 13-18 anos).

Para os profissionais e administracdo o funcionamento do Servigo parece estar
em conformidade com aquilo que seria expectavel, todavia surgiram algumas

incongruéncias.

A primeira que podemos identificar diz respeito a informacéo sobre os direitos
da crianca no hospital. Os profissionais afirmam que comunicam as criangas 0s Seus
direitos e a Carta da Crianca Hospitalizada (CCH) e que tiveram formagédo sobre a
CCH, como contempla o seu artigo 8°: “a equipa de saude deve ter formacao adequada

para responder as necessidades psicologicas e emocionais das criancas e da familia”.

Contudo, ao analisar os dados recolhidos junto das familias e criancas, estes
referem que ndo lhes falaram sobre a CCH. Este ponto é fundamental para o
cumprimento da Convencdo sobre os Direitos da Crianga, nomeadamente o artigo 17°
“os Estados Partes (...) asseguram o acesso da crianga a informacéo e a documentos
provenientes de fontes nacionais e internacionais diversas, nomeadamente aqueles que
visem promover o seu bem-estar social, espiritual e moral, assim como a sua salde

fisica e mental”.

Ainda no campo da informacdo a crianga, mas agora quanto a sua situacdo
clinica, todas as criancas entre os 13-18 anos receberam informacgéo sobre a doenca e
entenderam-na. Ja nas criancas dos 6-12 anos apenas 50% receberam informacdo e
entenderam-na. No entanto, nem todas as criangas obtiveram explica¢do sobre a doenca.
De acordo com a Carta da Crianga Hospitalizada, artigo 4°, “as criangas e os pais tém o
direito a receber uma informacéo adaptada & sua idade e compreensdo” e artigo 5° “as
criancas e os pais tém o direito a serem informados para que possam participar em
todas as decisbes relativas aos cuidados de salde”. As familias devem ser parte
integrante neste tipo de acBes, considerando que o exercicio da parentalidade ndo
acontece apenas na prestacdo de cuidados, mas também na participagdo dos pais na
tomada de decisdo e participacdo ativa na vida dos seus filhos. Para Lemos (2006) “a

comunicacgdo que se deseja deve ser feita atempadamente, ponderando bem o contetdo
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e a forma, sobretudo nas situacBes mais delicada, acessivel ao nivel cultural dos

interlocutores e em ambiente 0 mais adequado possivel”.

Outra incongruéncia tem a ver com a aplicacdo de inquéritos de satisfacdo: as
respostas positivas da administracdo e profissionais ndo coincidem com as respostas das
familias e criangas (6-12), com estes dois grupos a afirmarem que n&o participaram em
nenhum inquérito. O grupo etério (13-18) identificou o presente estudo como uma
forma de inquérito sobre a satisfacdo com o Servi¢o. Os dados decorrentes de inquéritos
de satisfacdo sdo apresentados aos profissionais, mas ndo sdo divulgados as criancas.
Importa portanto que exista uma divulgacdo dos mesmos, assim como a recolha das
opinides das criangas, tanto quanto for justificAvel e possivel, garantindo assim que as
estas sejam parte integrante e percebam que a sua opinido € importante. Caminhar-se-a
assim para o cumprimento da Convengéo sobre os Direitos da Crianca, artigo 12° “a
crianca tem o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre questdes que lhe

digam respeito e de ver essa opinido tomada em consideragao”.

Ainda relativamente a participacdo, os profissionais consideram que existem
meios disponiveis para que as criangas possam expressar as suas opinides quanto aos
servicos de atividades ludicas. Todavia nem todas as criancas foram auscultadas sobre
as atividades de brincar. Deve-se optar por melhorar a auscultagdo das criangas na area
da atividade ludica e integra-las em eventuais alteracdes, uma vez que 50% das criancas
referiu que os brinquedos ndo eram adequados. De acordo com o guia “Acolhimento e
Estadia da Crianca e do Jovem no Hospital” (2006:41) é importante ter “presente as
necessidades de cada crianca e que se atenda as suas reacGes perante as diferentes

situacdes”.

Para os profissionais e administracdo, as familias e criangas tém informacéo
sobre como realizar reclamacOes, todavia, as respostas das criancas e familias ndo séo
compativeis. Este € um aspeto importante da participacéo civica dos cidadaos, caso ndo
tenham conhecimento dos seus direitos devem ser empoderados e apoiados no seu

exercicio.

Todas as criancas tém oportunidade de brincar numa sala destinada para tal. No
guia “Acolhimento e Estadia da Crianca e do Jovem no Hospital” (2006:41) “quando

uma crianca da entrada num hospital, seja numa sala de espera, numa sala de exame
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ou tratamento, esta deve encontrar um espaco com brinquedos, jogos e livros infantis

pois estes sdo 0s seus elementos de referéncia”.

O grupo de criancas dos 13 aos 18 anos refere que ndo hé utilizacdo de materiais
ludicos na observacdo/tratamento. Precisamente por se tratar desta faixa etaria é
compreensivel que nem sempre seja necessaria a utilizacdo de objetos Iudicos. Esta
questdo ndo foi colocada ao grupo de criancgas entre 0s 6 e 0s 12 anos, no entanto, seria
interessante que fosse colocada. De acordo com o guia supracitado, “as salas de exames
ou tratamentos estdo repletas de aparelhos e instrumentos estranhos e assustadores”.
Por isso nestes locais ¢ importante que existam brinquedos e materiais lidicos. “A
equipa deve ter em conta que, ao utilizar objetos Iudicos no momento do exame e/ou
tratamento, facilita a comunicacdo com a crianca, trazendo a sua colaboragdo e

diminuindo a tensdo dos pais que passam a transmitir seguranca a crianga”.

Todas as criangas puderam ter consigo os seus pais durante o periodo da noite,
cumprindo o estabelecido na CCH artigo 2° “uma crianca hospitalizada tem direito a
ter consigo os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua
idade ou estado”. Os pais também puderam estar presentes em todos os procedimentos
e tiveram direito a refei¢cbes gratuitas (pelo menos um dos progenitores), conforme o
preconizado na Lei 106/2009 de 14 de setembro (acompanhamento familiar em

internamento hospitalar) artigos 2° e 6°.

Algumas criangcas gostariam de ter tido os seus pais mais tempo consigo,
principalmente o grupo etério dos 13 aos 18, o que indica a necessidade de se
repensarem algumas politicas publicas de apoio a familia, nomeadamente as que se
referem a assisténcia a filho maior de 12 anos. De acordo com o artigo 3° da CCH “0s
pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes facultadas
facilidades materiais sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda de
salario”.

O apoio psicologico ou questdes como religido e credo e o respetivo acesso a
este tipo de servigos ndo sdo explicados as familias. O Decreto-Lei n.° 253/2009 de 23
de setembro estabelece a regulamentacdo da assisténcia espiritual e religiosa nos
hospitais e outros estabelecimentos do Servigo Nacional de Saide (SNS). N&o se deve

descurar uma dimensdo tdo importante da vida humana, uma vez que os Hospitais
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pretendem entender a pessoa de uma forma holistica, contemplando todas as suas
dimensdes (biopsicossocial) e ndo apenas a fisica. O filésofo Jan Smuts criador do
termo holismo (1926) sustentou a existéncia de uma continuidade evolutiva entre
matéria, vida e mente. A sua visdo sintética do universo propde a totalidade em
oposicdo a fragmentacdo. Para Teixeira (1996:289) “a saude para ser holistica precisa
ser estudada como um grande sistema, como um fenémeno multidimensional, que
envolve aspetos fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais, todos interdependentes e nédo

arrumados numa sequéncia de passos ¢ medidas.”

No Servigo existem procedimentos e protocolos para gestdo da dor, uma equipa
dedicada, profissionais com formacdo. Relativamente aos cuidados paliativos, 0s
profissionais estdo formados para prestar apoio as criangas e suas familias (Lei de bases

dos cuidados paliativos — lei n°52/2012 de 5 de setembro).

No Hospital existe um sistema de protecdo, tratamento, referenciacdo, registo e
monitorizagdo de criangas que tenham sido vitimas de abuso, assim como, mecanismos
e uma equipa intra-hospitalar, como prevé a lei de protecdo de criangas e jovens em

vigor.

Todas as criangas se sentiram seguras e a sua privacidade foi sempre garantida
conforme o estabelecido na CCH artigo 7° “o0 hospital deve oferecer as criangas um
ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no
aspeto do equipamento, quer no do pessoal e da seguranca”, e 10° “a intimidade de

cada crianca deve ser respeitada”.

Dos dados recolhidos junto das criancas entre os 6 e os 12 € notério a
importancia dada aos momentos de atividade ladica no hospital, bem como a existéncia
de atividades complementares. Reforcamos assim que a vivéncia do direito a brincar,
preconizado na Convencéo sobre os Direitos da Crianca no artigo 31°, esta patente no

contexto hospitalar e é fortemente valorizado pelos utentes.

Nas duas faixas etarias, o fato de existirem quartos individuais foi também um

ponto que as criangas destacaram.

Quanto ao apetrechamento da sala de brincar as criangas s&o unanimes na
escolha de materiais tecnoldgicos: falamos da geracao de “nativos digitais” pelo que

este dado ndo causa estranheza e deve ser englobado no planeamento destes espagos.
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3.1.8.Propostas de Intervencio

De acordo com as necessidades de melhoria identificadas e em linha com as
areas de intervencdo do setor da Humanizacdo, foram efetuadas as seguintes propostas
de intervencdo no servico, das quais aguardamos a indicacdo da disponibilidade do

corpo clinico para a sua realizacao:
A importancia de brincar para a saude:

- Refletir sobre a importancia da participacdo das criancas no planeamento dos
espacos de brincar no hospital; importancia do brincar nas diferentes fases da estadia da
crianca no hospital; identificacdo de uma rede de parceiros locais para acOes de
melhoria nos espacos de brincar;

- Formacéo/sensibilizacdo para a importancia do brincar no hospital;

- Acbes de melhoria nos espacos de brincar (e.g. ilustracdes, apetrechamento com

material ludico, etc.);

- Projeto de remodelacéo da sala de brincar, uma parceria HSFX e IAC envolvendo

as criancas.
Direitos da Crianc¢a no hospital:

- Humanizagéo dos cuidados com base na Carta da Crianga Hospitalizada (uma
sessdo dirigida a profissionais e uma sessdo para familia e criancas — o livro
“Zebedeu”).

- Seria também interessante a construcdo de materiais de divulgacdo dos direitos
da crianca na saude (acdo que poderia ser desenvolvida pelas préprias criancas, atelier
na sala de brincar) ou maior divulgacdo dos ja existentes, estando o Sector disponivel
para distribuir exemplares da Carta da Crianga Hospitalizada e da verséo infantil — o

livro “Zebedeu”.
- Sensibilizacdo para a utilizagdo da CCH e Zebedeu;
- Dinamizagéo da Historia Zebedeu;
- Construcdo de materiais de divulgacao dos direitos da crianca na saude.

Por fim, o IAC compromete-se a elaborar com o hospital/servico algumas
recomendacdes aos 0rgaos de poder.
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3.2.Hospital Dona Estefania

A andlise que se segue diz respeito aos questionarios aplicados no Hospital Dona
Estefania (HDE) no decorrer do més de Outubro de 2018.

Responderam aos questionarios diferentes publicos-alvo:

v’ 2 Representantes da Administragdo Hospitalar; 51
v" 11 Profissionais representantes de diferentes Servicos do Hospital;

v’ 13 Familias utentes de 5 Servigos;

v’ 8 Criangas entre 0s 6 e 12 anos;

v" 8 Criangas entre 0s 13 e 18 anos.

Os questionarios foram analisados inicialmente de forma individual e
posteriormente pelos grupos acima descritos. Apds esta pré-analise seguiu-se a analise
cruzada de dados, o que permitiu comparar as respostas dos Profissionais e
Administracdo com as respostas dos utentes (Criangas e Familias). Optou-se por uma
anélise quantitativa, no entanto, em algumas questbes foi necessaria uma andlise
qualitativa devido a natureza aberta das questBes colocadas ou para andlise de

comentarios.
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De seguida analisam-se os resultados relativos aos questionarios aplicados a

Administracdo do Hospital Dona Estefania. Foram aplicados dois questionarios a

diferentes membros da administragdo, por isso, alguns resultados apresentados de

seguida ndo sao consensuais.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)
Sim N3o Na [NS/NR
1.1. Os cuidados de saude as criangas sdo prestados com base em linhas de orientagdo nacionais e/ou
o o |internacionais. « 100 0 0 0
€ 'S |1.2. Todos os médicos do servico de pediatria tém especializagio em pediatria. # 0 100 0 0
% § 1.3. Todos os enfermeiros do servigo de pediatria tém especializagdo em saude infantil e pediatrica. 0 100 0 0
3% [ua0 hospital esta adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediétrica. o 100 0 0 0
1.5. Existem criangas internadas em servigos de adultos. # 0 0 100 0
1.6. O hospital/servigo promove auditorias regulares de modo a aferir se os cuidados prestados estdo em
° linha com as politicas da organizagdo e com as a¢bes planeadas. o 100 0 0 0
z§ S [1.7. O hospital/servico promove inquéritos regulares de modo a aferir a satisfagdo das criangas e
2 & |pais/cuidadores. « 100 0 0 0
-‘% E 1.8. O hospital/servigo tem um sistema efetivo para recolha e apresentagdo dos dados que decorrem dos
= inquéritos de satisfagdo. +f 100 0 0 0
1.9. O hospital/servigo esta acreditado ou em processo de acreditagdo. +f 100 0 0 0
1.10. O hospital/servigo adotou a Carta da Crianga Hospitalizada, ou semelhante. ' 100 0 0 0
z 1.11. A Carta da Crianga Hospitalizada estd exposta em todas as salas e gabinetes. ! 50 50 0 0
© 1.12. Todos os profissionais receberam formagdo sobre a Carta da Crianga Hospitalizada ou sobre os direitos
das criangas. « 100 0 0 0
1.13. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
procedimentos, e.g. inje¢des, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
3 anestesia. € 0 100 0 0
8 1.14. Pelo menos um dos pais/cuidadores pode ficar gratuitamente junto da crianga de noite. ' 100 0 0 0
& 1.15. Em caso de impossibilidade clinica para a permanéncia dos pais/cuidadores durante a noite, o hospital
g tem mecanismos para que estes durmam perto do hospital. o 100 0 0 0
~ 1.16. Pelo menos um dos pais/cuidadores tem direito a alimentagdo gratuita ou subsidiada enquanto
acompanha a crianga. o 100 0 0 0
g 1.17. O hospital/servico tem unidade para adolescentes. o 100 0 0 0
§ 1.18. A unidade vai ao encontro das necessidades dos adolescentes. «f 100 0 0 0
<

Tabela 29 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Administracdo (HDE)

Relativamente ao Standard 1 Servi¢os de Qualidade para as Criancgas (tabela

29) de salientar que nem todos os profissionais tém especializacdo em pediatria/saiide

infantil e pediatrica. Esta questdo é expectavel, sobretudo num hospital com a dimenséo

do HDE em que seria muito dificil cumprir. Os representantes da Administracdo

referem que apenas 0s médicos internos ndo possuem esta especializacdo e que

relativamente aos enfermeiros “todos t€ém experiéncia em Pediatria”.

Quanto & Carta da Crianca Hospitalizada (CCH) a Administracdo ndo é

consensual quanto a sua exposi¢do em todo o Hospital. No entanto referem que todos o0s

profissionais do Hospital possuem formacao sobre a Carta da Crianca Hospitalizada ou

sobre os direitos das criangas.
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Relativamente a permanéncia dos pais junto das criangas em todos 0s momentos,

a Administracdo refere que ndo é possivel a presenca dos pais durante a inducdo de

anestesia ou em metodos de diagnostico

maioritariamente positivos.

invasivo. Os restantes pontos sédo

53

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)
Sim N3o Na [NS/NR
2o 2.1. As politicas e os procedimentos do hospital/servigo incluem medidas especiais que assegurem que as
< criangas que pertencem a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de satde. & 100 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. I 50 0 0
3 2.3. A politica do hospital/servigo garante profissionais e/ou voluntdrios culturalmente competentes e com
£ 3 |formagdo nesta area. « 100 0 0 0
P -1
“g’ § 2.4, A politica do hospital/servi¢o garante tradutores e/ou voluntdrios nesta area quando necessdrio. +f 100 0 0 0
S 2.5. Todos os materiais informativos para criangas e familias estdo traduzidos em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento, folhetos) o 100 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. +f 100 0 0 0
% 2.7. No internamento, é possivel que as criangas fiqguem em quartos individuais ou duplos, se pedido. # 0 100 0 0
el o
5 2.8. Ainformagdo as criangas é sempre dada em dreas privadas. . 50 50 0 0
£ 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em areas privadas. & 100 0 0 0
Tabela 30 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminacéo: Administracéo (HDE)

Quanto ao Standard 2 Igualdade e ndo discriminacao (tabela 30) é de salientar
que se considera que nem toda a equipa tem formacdo em competéncias culturais uma
vez que esta formacgdo “ndo ¢ mandatdria”, pelo que cada profissional escolhe estar ou
ndo presente na mesma. Também os materiais informativos para criangas nao estao
traduzidos em varias linguas.

Quanto ao local em que a informacdo que é dada a crianca, a opinido da
Administracdo ndo é consensual entre se € ou ndo dada num local privado. No entanto
verifica-se que a observacao das criangas € sempre feita em areas privadas.

Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)
Sim N3o Na [NS/NR
3.1. A politica do hospital/servigo garante o direito de brincar. +f 100 0 0 0
3.2. O hospital/servigo proporciona uma sala de brincar apropriadamente equipada. + 100 0 0 0
< 3.3. O hospital/servico disponibiliza especialistas na area da atividade lidica e/ou profissionais formados para |« 100 0 0 0
§ 3.4. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). « 100 0 0 0
o 3.5. Os profissionais tém formagdo em como utilizar diferentes formas de brincar, incluindo o brincar
-‘% terapéutico. " 100 0 0 0
2] 3.6. O hospital/servico assegura que s3o utilizadas estratégicas ludicas durante os cuidados de sadde (por
exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distracdo ou de ajudar a crianca a expressar os
seus sentimentos). ' 100 0 0 0
& 3.7. As opinides das criangas foram solicitadas aquando do planeamento da sala de brincar (incluindo
£ questdes como o mobilidrio e preferéncias de brinquedos e jogos). ! 50 0 50 0
< 3.8. As criangas sdo auscultadas regularmente para a melhoria dos espagos de brincar. # 0 100 0 0
° 3.9. O hospital/servigo garante a continuidade do percurso escolar das criangas através de uma escola ou
x& @ |professor no hospital. ' 100 0 0 0
g 3 |3.10. O hospital/servico proporciona outras atividades complementares tais como palhagos, musica, arte,
w terapia com animais ou similares. « 100 0 0 0

Tabela 31 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Administracdo (HDE)
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Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo (tabela 31) pode

observar-se que as respostas séo maioritariamente positivas, nomeadamente a existéncia

de espacos para brincar, a utilizacdo de atividades ludicas aquando da observacédo e

tratamento, assim como, o hospital proporcionar atividades complementares, tais como,

palhacos, musica, arte, etc. Como aspetos negativos importa salientar o facto de o

hospital ndo solicitar a opinido das criancas relativamente a melhoria dos espagos de 54
brincar.
Standard 4: Informac3o e participacdo (%)
Sim N3o Na [NS/NR
4.1. O hospital disponibiliza materiais informativos apropriados, numa diversidade de formatos e adequados
adiferentes idades, que possam ser distribuidos as criangas, sobre o direto a exprimir as suas opinides
E livremente e como o podem fazer. 2 0 100 0 0
E 4.2. Os profissionais do servi¢o apresentam-se sempre a crianga e familia/cuidadores. / 100 0 0 0
g 4.3. Os profissionais do servigo usam sempre o seu cartdo de identificagdo. ' 100 0 0 0
§ .g 4.4. A politica do hospital/servigo estabelece os critérios para o consentimento informado da crianca para o
S £ |tratamento. ' 100 0 0 0
g E 4.5. Existem processos que possibilitem que as criangas e adolescentes exprimam as preocupagdes que
B possam ter sobre os cuidados de saude que lhes sdo prestados e formas apropriadas de lidar com essas
® preocupacdes. « 100 0 0 0
£ 4.6. As reclamag0es de criangas e adolescentes sdo sempre averiguadas. < 100 0 0 0
E 4.7. As criangas e adolescentes que facam reclamagdes sdo informadas sobre a investigagdo da questdo em
causa e os resultados dai decorrentes. « 100 0 0 0
4.8. O hospital/servigo garante que os profissionais (e.g. através de formagdo) ddo explicagdes completas a
crianga sobre a sua condigdo, sobre o que estd a acontecer, que tratamentos sdo propostos, que opgdes estdo
Formacio |disponiveis, quais as implicagdes, os efeitos secundarios e a possibilidade de desconforto. ' 100 0 0 0
4.9. As criangas sdo envolvidas regularmente em processos de auscultagdo sobre que servigos sdo necessarios,
° como e onde seriam melhor prestados, a qualidade e as atitudes dos profissionais de saude e outros assuntos
lg relacionados com a melhoria dos cuidados de saude. ¥ 0 100 0 0
35 4.10. As criangas recebem feedback claro sobre como a sua participagdo foi utilizada e/ou como influenciou
& alguns resultados. % 0 100 0 0
4.11. A participagdo das criangas influencia tomadas de decisdo relativas as melhorias dos servigos. / 100 0 0 0

Tabela 32 - Standard 4 Informacéo e Participacdo: Administracdo (HDE)

De acordo com o Standard 4 Informacao e participagdo (tabela 32) as respostas

sdo quase todas positivas, por exemplo, todos os profissionais usam o cartdo de

identificacdo e apresentam-se a crianca e familia/cuidadores, permitem que as criancas

facam reclamacOes e estas sdo tidas em conta. No entanto, no que diz respeito a

participagdo da crianga, o Hospital ndo disponibiliza materiais as criangas sobre o

direito a exprimir a sua opinido e ndo as envolvem na avaliagédo dos servigos e dos

profissionais.

Quanto ao Standard 5 Seguranca e ambiente, ao Standard 6 Protecdo e ao

Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos € possivel verificar que todas as

respostas séo positivas (anexo I).
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3.2.2.Profissionais

De seguida analisam-se os resultados relativos a aplicacdo dos 11 questionarios

aos profissionais.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Ndo Na NS/NR
1.1. Existem standards de qualidade especificos para a Pediatria. " 100 0 0
'% 1.2. Esses standards estdo acessiveis a todos os profissionais. ' 100 0 0 0
g 1.3. Toda a equipa do servigo tem especializagio em pediatria ou outra formagio especifica em saude infantil. [3 27 73 0 0
S 1.4. O servigo estd adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediétrica. o 91 0 9 0
é 1.5. A nivel do pessoal de enfermagem, o servigo cumpre as dotagdes seguras recomendadas pela Ordem dos
] Enfermeiros. o 82 18 0 0
3 1.6. As criangas ndo sdo internadas em servigos de adultos. U 64 18 18 0
g o [1.7.0servico participou, alguma vez, em atividades de avaliagdo dos cuidados prestados. +f 100 0 0 0
S & |1.8.0 grau de satisfagdo das criancas e pais é avaliado regularmente. U 64 36 0 0
% 5 1.9. A equipa tem acesso regular aos dados recolhidos pelo hospital relativos ao servigo de pediatria. o 82 18 0 0
= 1.10. Os dados obtidos sdo utilizados para agdes de melhoria no servigo. o 91 0 0 9
1.11. O servigo adotou a Carta da Crianga Hospitalizada (CCH). ' 100 0 0 0
§ 1.12. A CCH estda exposta em todas as salas e gabinetes. V45 55 0 0
1.13. Toda a equipa recebeu formagdo sobre a CCH ou sobre os direitos das criangas. V45 55 0 0
1.14. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
@ procedimentos, e.g. inje¢des, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
< anestesia. o 82 18 0 0
§ 1.15. Existem condi¢Bes adequadas para que pelo menos um dos pais possa ficar gratuitamente junto da
g crianga durante a noite. ' 91 0 9 0
£ 1.16. Pelo menos um dos pais beneficia de alimentagdo gratuita ou subsidiada durante a estadia da crianga no
servico. U 64 18 9 9
g 1.17. Existe uma unidade de adolescentes. « 82 9 9 0
§ 1.18. Toda a equipa recebeu formagdo especifica na area da saide dos adolescentes. ¥ 18 73 9 0
<

Tabela 33 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Profissionais (HDE)

Na tabela 33 observa-se que nem toda a equipa tem especializacdo em pediatria
ou formacdo especifica em saude infantil. De acordo com as percentagens apresentadas
nos comentarios conclui-se que cerca de 36% da equipa tem esta formacdo. Também
necessita de maior atencdo formacdo especifica na area da satde de adolescentes (18%

dos profissionais referem té-la).

Quanto a questdo relativa as criancas internadas em Servicos de adultos, neste
caso as respostas sdo diversas, mas na realidade ela é “Nao Aplicavel” uma vez que se
trata de um Hospital Pediatrico. Os casos em que existem, derivam da mencéo de que a
nivel da satide mental os internamentos de criangas existem “Em todos os servicos de

psiquiatria da ARSLVT”.

A Carta da Crianga Hospitalizada esta exposta em cerca de 50% dos Servicos
inquiridos e 50% dos profissionais refere ter formacdo sobre a CCH ou na area dos
direitos da crianga. Este dado ndo vai em linha com os dados da Administragdo que

referem que todos os profissionais tém este tipo de formacao.
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Relativamente a questdo sobre se pelo menos um dos pais beneficia de

alimentacdo gratuita ou subsidiada, os profissionais ndo sdo consensuais, apenas 64%

considera que sim.

56

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)
Sim Ndo Na NS/NR
2 o 2.1. As politicas e os procedimentos do servigo incluem medidas especiais que assegurem que as criangas
< pertencentes a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de satde. " 100 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. ! 45 45 10 0
H 2.3. A politica do servigo garante profissionais e/ou voluntarios culturalmente competentes e com formagao
2% [nestadrea. f 82 18 0 0
‘é’. ‘—é 2.4. A equipa tem acesso a intérpretes/tradutores e/ou voluntarios quando necessario. o 91 9 0 0
S 2.5. A equipa tem acesso aos materiais informativos para criangas e familias em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento folhetos). ! 55 45 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. o 100 0 0 0
‘% 2.7. No internamento, é possivel que as criangas fiqguem em quartos individuais ou duplos, se pedido. K 27 46 27 0
©
E 2.8. A informagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. o 82 18 0 0
& 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em areas privadas. o 91 9 0 0
Tabela 34 - Standard 2 Igualdade ou néo discriminacéo: Profissionais (HDE)
No Standard 2 Igualdade e ndo discriminagéo (tabela 34) é de salientar que nem
toda a equipa teve formacdo em competéncias culturais, ponto ja identificado pela
Administracéo.
Pouco mais de metade dos profissionais (55%) refere possuir materiais para
serem distribuidos as criangas e as familias em varias linguas.
A questdo dos quartos individuais ou duplos & também dificil de cumprir ja que
como refere um dos profissionais “a estrutura fisica ndo o permite”, pelo que 45% das
b .~ 9
respostas se situa no “nao.
Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)
Sim N3o Na NS/NR
3.1. Existe uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas podem brincar. o 73 18 9 0
3.2. Existem especialistas na area da Atividade Ludica. o 82 18 0 0
g 3.3. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). o 91 0 9 0
& 3.4. Os profissionais estimulam diferentes formas de brincar, incluindo o brincar terapéutico? o 100 0 0 0
g 3.5. Toda a equipa recebeu formagdo em como utilizar estratégicas ludicas durante os cuidados de satude (por
g exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). o 82 18 0 0
3.6. Utilizam atividades ludicas durante a observagdo, o tratamento ou os procedimentos. o 91 9 0 0
& 3.7. Existem meios disponiveis (e.g. caixa de sugestdes) para que as criangas possam expressar as suas
£ opiniBes quanto aos servigos de atividades ludicas. ! 45 55 0 0
o 3.8. As sugestdes dadas sdo utilizadas para a melhoria dos espagos de brincar. ! 64 9 27 0
° 3.9. Informam todas as criangas hospitalizadas sobre a existéncia de escola ou de um professor e de como
xg 8 |[pode aceder a esses servigos. o 91 0 9 0
g 3 [3.10. No internamento, as criancas tém acesso a atividades |Gdicas complementares tais como palhagos,
w musica, arte, terapia com animais ou similares. " 100 0 0 0

Tabela 35 - Standard 3 Atividade LUdica e Educagdo: Profissionais (HDE)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo (tabela 35) os

profissionais apresentam respostas muito positivas. Parece contudo evidente a
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necessidade de melhoria no que diz respeito a participacdo e opinido da crianga sobre 0s
espacos de brincar.
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Standard 4: Informaggo e participagdo (%)

Sim N3o Na NS/NR
4.1. O servigo disponibiliza materiais informativos adaptados as criangas, sobre o direto a exprimir as suas
opinies livremente e de como o podem fazer. 7 36 55 0 9
° 4.2. Os profissionais apresentam-se sempre a crianga e familia. « 100 0 0 0
,§ o [43.0s profissionais usam sempre o seu cartdo de identificagdo. ' 100 0 0 0
g T |4.4. Apolitica do servico estabelece uma idade minima para o consentimento informado da crianga para o
“_E E tratamento. « 73 27 0 0
3 g 4.5. Caso a politica do servigo estabelega uma idade minima para consentimento informado, este é pedido
% ©  |sempre que a crianga/adolescente tenha legalmente esse direito. U 64 27 9 0
& 4.6. Sdo dadas explicagdes completas a crianga sobre a sua condigdo (e.g. o que estd a acontecer, que
tratamentos sdo propostos, as opgdes disponiveis, as implicagdes, os efeitos secundarios e a possibilidade de
desconforto). ' 100 0 0 0
Formagio |4.7. Toda a equipa recebeu formagdo sobre como comunicar eficazmente com criangas e familias. T 36 64 0 0
X 4.8. A equipa esteve envolvida em processos de auscultagdo a criangas sobre o desenvolvimento e melhoria
jé' dos servigos. 7 45 55 0 0
& 4.9. Se sim, os dados dai decorrentes influenciaram as tomadas de decisdo posteriores. V45 18 36 0
Tabela 36 - Standard 4 Informacéo e participac8o: Profissionais (HDE)

No Standard 4 Informagéo e participacdo (tabela 36) é percetivel um misto de
respostas positivas € menos positivas. Nas positivas, destacamos o facto de “os
profissionais apresentam-se sempre a crianga ¢ a familia” e “usam o seu cartdo de
identificacdo” assim como “sdo dadas explicagdes completas a crianca sobre a sua
condicao”.

Como aspetos menos pOSItIVOS, de salientar a inexisténcia de materiais
informativos adaptados as criancas sobre o direito a exprimir as suas opinioes, tal como
se verifica nos questionarios da Administragao.

Salienta-se também a importancia de proporcionar mais formacdo aos
profissionais sobre “como comunicar eficazmente com criancas e familias”.

Standard 5: Seguranga e ambiente (%)
Sim Ndo Na NS/NR
5.1. As infraestruturas do servigo seguem normas de seguranga para proteger as criangas de lesdes ndo
g intencionais, enquanto permanecem na instituigdo. o 82 9 0 9
E 5.2. Alinfraestrutura do servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a todas as
& |areas. o 91 0 0 9
5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigo seguem todas as normas de seguranga. o 91 0 0 9
o 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. o 91 0 0 9
% 5.5. O horério das refei¢des é adaptado as rotinas da crianga. o 73 18 0 9
2 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. o 91 0 0 9
5.7. O servigo é higienizado de forma de acordo com as normas estabelecidas para as unidades de satde. o 91 0 0 9
v
8 5.8. Os profissionais a seguem sempre os procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar sempre as m3os
2 antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). o 91 0 0 9
5.9. Existe um protocolo especifico para a transi¢do das criangas do Servigo de Pediatria para os Servigos de
g |Adultos. ! &4 27 0 9
é’ 5.10. Existe um profissional responséavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre o
e Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. ! 55 36 0 9
5.11. As criangas sdo envolvidas no seu proprio processo de transig¢do para Servigos de Adultos. o 73 18 0 9

Tabela 37 - Standard 5 Seguranca e ambiente: Profissionais (HDE)
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De acordo com o Standard 5 Segurancga e ambiente (tabela 37) identifica-se que
todas as respostas séo positivas, destacando-se o facto de os profissionais considerarem
que “a infraestrutura do servigo assegura que criancas com mobilidade reduzida possam
aceder a todas as areas” ou ‘“as criangas sdo envolvidas no seu proprio processo de

transicdo para servigos de adultos”.
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Standard: 6 Protecdo (%)
Sim N3o Na NS/NR
6.1. A equipa conhece a politica do servigo sobre a protegdo das criangas que foram vitimas de algum tipo de
§ : abuso. ' 100 0 0 0
© < |6.2. Aequipa sabe como ativar os mecanismos de referenciagéio com os servigos sociais, a policia, os tribunais
% > |ououtras autoridades. « 100 0 0 0
@ -Z 6.3. Existe uma unidade ou equipa dentro do servigo que trabalha na area da protegdo da criancga. + 100 0 0 0
% § 6.4. Os casos de criangas que tenham sido vitimas de maus tratos sdo registados no sistema do servigo (e.g.
=" Inos registos clinicos do doente). ' 100 0 0 0
6.5. Receberam formagdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter sido vitimas de maus
S g |tratos. ! 64 27 0 9
% 5
K § 6.6. Recebem formacao regular sobre os protocolos existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. [ 82 18 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protegdo das criangas. 7 55 45 0 0
6.8. Conhecem os protocolos existentes no servigo relativos aos ensaios clinicos e a investigagdo clinica. 7 55 45 0 0
° 6.9. Sabem como aceder a Comissao de Etica para questdes relativas aos ensaios clinicos e a investigacdo
88 |clinica. o 82 18 0 0
% E" 6.10. Solicitam o consentimento informado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
é g consentimento dos seus pais/cuidadores. o 82 0 0 18
& |6.11.Sese tratade um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formagdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino. o 91 0 0 9
Tabela 38 - Standard 6 Protecdo: Profissionais (HDE)

Relativamente ao Standard 6 Protecdo presente na tabela 38 percebe-se que
existem varias respostas cotadas com 100%, nomeadamente, o facto de a equipa
conhecer a politica do servigo sobre a protecao das criancas que foram vitimas de algum
tipo de abuso e a afirmagdo de que conhecem os mecanismos de referenciacdo aos
servigos sociais, tribunais e policia. Respostas menos positivas (ambas com 55%) dizem
respeito a avaliacdo regular do servico sobre a sua eficacia quanto a protecdo das
criancas e ao conhecimento dos protocolos sobre ensaios clinicos e investigagdo clinica.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)
Sim Ndo Na NS/NR
o 7.1. O servigo tem protocolos e procedimentos para a prevencgdo e gestdo da dor. o 82 0 0 18
1% 7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor, que da consultoria ao servigo sobre a gestdo da
S5 |dor 73 9 0 18
€ S |7.3. Recebem formagsio regular sobre gest#o da dor. o 82 0 0 18
% 7.4. O servigo foi avaliado quanto a eficdcia dos procedimentos e protocolos de gestdo da dor (e.g. se o valor
< da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). 73 9 0 18
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenga. 7 36 36 9 18
g 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicolégico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
2 |eirmdos. ! 36 36 9 18
g 7.7. Existe a possibilidade de referenciar criangas que necessitem de cuidados paliativos a servigos da
-g comunidade ou servigos de cuidados domicilidrios. o 73 0 9 18
§ 7.8. Receberam formag&o sobre cuidados paliativos/criangas em estado terminal e sobre como comunicar a
morte de uma crianga. w27 45 9 18
7.9. Existe acesso a apoio religioso dos diferentes credos. of 82 0 0 18

Tabela 39 - Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos: Profissionais (HDE)
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De acordo com o Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos presente na
tabela 39, percebe-se que 27% dos profissionais “receberam formagao sobre cuidados
paliativos/criancas em estado terminal e sobre como comunicar a morte de uma
crianga”. Como aspetos positivos (ambos com 82%) podemos considerar a existéncia de
acesso a apoio religioso dos diferentes credos e o facto de o servigo ter protocolos e
procedimentos para a prevencgéo e gestéo da dor.
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3.2.3.Familias

O questionério foi aplicado a 13 familias. A média de idade dos familiares é de
45 anos, na sua maioria pais, apenas uma avo. Todos os familiares sdo do sexo
feminino, da area metropolitana de Lisboa e PALOP’s. As criangas tinham entre 2 ¢ 17
anos, uma media de idades de 12 anos. O tempo médio de permanéncia no hospital foi
de 13 dias.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Ndo Na NS/NR
1.1. Acha que a crianga recebeu os melhores cuidados de salde possiveis? =100 0 0 0
1.2. Sentiu-se incluido no planeamento dos cuidados prestados a crianga? ' 85 0 8 8
1.3. Recebeu algum conselho ou alguma informagdo sobre como manter a crianga saudavel no futuro? ! 46 23 23 8
1.4. Foi-lhe dito se a crianga estava a melhorar? «f 85 0 8 8
1.5. Foi-lhe dito quando a crianga poderia regressar a casa? ! 46 46 8 0
1.6. Participou em algum inquérito ou alguém lhe perguntou a sua opinido sobre os servigos e os cuidados de
saude? 3 8 92 0 0
1.7. Se participou em algum inquérito ou outro programa de avalia¢do e/ou melhoria dos cuidados de saude
para criangas recebeu informagdo sobre como os seus contributos foram utilizados e/ou como influenciaram
algo? <o 31 31 38
1.8. Falaram-lhe da Carta da Crianga Hospitalizada? %23 77 0 0
1.9. Viu a Carta da Crianga Hospitalizada exposta no hospital/servi¢o? 38 46 0 15
1.10. Algum profissional de saude falou consigo sobre os direitos da crianga no hospital? ! 38 62 0 0
1.11. Permitiram-lhe estar com a crianga a todos os momentos, incluindo durante procedimentos (i.e.
injegbes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de anestesia)? «f 85 15 0 0
1.12. Foi permitido que ficasse com a crianga em todos os momentos, incluindo durante a noite? =100 0 0 0
1.13. Se, por impossibilidade clinica, ndo foi permitido ficar junto da crianga, foi-lhe dada a possibilidade de
dormir perto do hospital? H 0 15 54 31
1.14. Se a crianga foi operada, foi permitido que ficasse com a crianga até que adormecesse (até a indugdo de
anestesia)? ! 54 23 23 0
1.15. Deram-lhe alimentagdo gratuita enquanto acompanhou a crianga? 38 62 0 0

Tabela 40 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Familias (HDE)

De acordo com o Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas presente
na tabela 40, percebe-se que apenas 38% dos familiares viu a Carta da Crianga
Hospitalizada, e a mesma percentagem recebeu informacéo sobre os direitos da crianca

no hospital. A apenas 23% falaram sobre a CCH.

Todos os familiares consideram que a crianga recebeu os melhores cuidados de
salde possiveis e foi permitido a todos que permanecessem com a crianga sempre,
inclusive durante a noite. Consegue-se perceber que apenas 38% dos familiares recebeu
alimentacéo gratuita. Uma percentagem muito reduzida (8%) participou num “inquérito

ou alguém lhe perguntou a sua opinido sobre os servicos ¢ cuidados de satde”.
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Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)
Sim Ndo Na | NS/NR
2.1. Acha que todas as pessoas que vdo ao hospital/servigo sdo tratadas da mesma forma? o 85 15 0 0
2.2. Sentiu que o trataram a si e a crianga com respeito? 100 0 0 0
2.3. Os profissionais trataram sempre a crianga pelo nome que ela mais gosta? +100 0 0 0
2.4. Se o portugués n3o é a vossa lingua materna, o hospital/servico ofereceu-vos servigos de tradugdo? #o 0 54 46
2.5. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, mostraram-vos folhetos informativos na vossa lingua? #o 0 54 46
2.6. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ser vista por um médico do mesmo género da crianga, caso assim o
quisessem? s 38 38 15
2.7. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ficar num quarto individual ou duplo, caso assim o quisessem? #o 85 8 8
2.8. A informagdo foi-vos sempre dada em local privado? ! 54 31 8 8
2.9. A crianga foi sempre observada em local privado? o 69 31 0 0
Tabela 41 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminagéo: Familias (HDE)
Relativamente ao Standard 2 lgualdade e ndo discriminacdo (tabela 41) é
possivel perceber que todas as familias sentiram que a crianca foi tratada com respeito e
que todos os profissionais a trataram pelo nome que mais gosta. 69% das familias refere
que a crianca foi observada num local privado.
Algumas questdes nao foram aplicaveis pelo facto de todas as familias deterem
como portugués a sua lingua oficial. A apenas 8% das criangas foi dada a possibilidade
da crianca ser vista por um médico do mesmo género da crianga.
Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)
Sim Ndo Na NS/NR
3.1. A crianca teve oportunidade de usufruir de momentos de lazer ou brincar enquanto esteve no hospital? | ! 38 23 15 23
3.2. Existia no servi¢o uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas pudessem brincar? ! 62 23 0 15
3.3. Existem atividades para fazer no hospital/servigo adequadas a idade da crianga? ! 54 8 0 38
3.4. Algum especialista em atividade ludica ou outro profissional ajudou a crianga a brincar (mesmo se ela ndo
pudesse sair da cama)? 323 15 31 31
3.5. Os médicos ou os enfermeiros utilizaram brinquedos ou jogos na observagdo, nos tratamentos ou nos
procedimentos? 23 46 15 15
3.6. Algum dos profissionais de saude pediu a opinido da crianga sobre as atividades de brincar que existem
no hospital? 8 31 31 31
3.7. Foi dada a oportunidade da crianca continuar as atividades escolares no hospital/servi¢o? #31 15 31 23
3.8. A crianga usufruiu de atividades complementares, tais como palhagos, musica, arte, terapia com animais,
ou similares? ! 38 23 15 23

Tabela 42 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Familias (HDE)

De acordo com a tabela 42 relativa ao Standard 3 Atividade Ludica e Educagéo
percebe-se que 38% das criangas teve “oportunidade de usufruir de momentos de lazer
ou brincar enquanto esteve no hospital” e disfrutar de “atividades complementares, tais

como palhagos, musica, arte, terapia com animais ou similares”.

A 8% das criancas foi solicitada a sua opinido sobre as atividades da sala de
brincar. Quanto a questdo “existia no servico uma sala de brincar ou um espaco
separado onde as criangas pudessem brincar” 62% responderam positivamente e pouco
mais de metade das familias (54%) considera que as atividades eram adequadas as

criancas, com 8% a dizerem que nédo e 38% que ndo sabem/nao respondem.
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Para 23% dos familiares existia um especialista de atividade lidica ou outro
profissional que ajudou a crianga a brincar, no entanto, em 31% a questdo ndo foi
aplicavel e 31% n&o respondeu a questdo. Quase metade dos inquiridos (46%) refere
que os profissionais ndo utilizaram brinquedos ou jogos na observagdo, nos tratamentos

ou nos procedimentos, contra 23% que refere que sim.

Standard 4: Informagéo e participagdo (%)

Sim Nio Na [ NS/NR

4.1. A equipa informou a crianga sobre o direito a dar a sua opinido livremente e como o poderia fazer? ! 54 23 8 15
4.2. Todos os profissionais que estiveram convosco apresentaram-se, dizendo o seu nome? +100 0 0 0
4.3. Todos os profissionais que estiveram convosco tinham com eles o cartdo de identificagdo? & 92 0 0 8
4.4. Foi dada informagdo a crianga sobre a possibilidade de dar o seu consentimento informado para o

tratamento (antes de cada procedimento a crianga recebeu informagdo e foi pedida a sua aprovagdo)? 77 8 15 0
4.5. Os profissionais de saiide explicaram a crianca a sua condig¢do, de uma forma que ela conseguisse

compreender, e.g., o que lhe estava a acontecer, que tratamentos eram propostos, as opgoes disponiveis, as

implicagdes de todas as opgBes, os efeitos secundarios e a possibilidade de desconforto? +f 85 0 15 0
4.6. A crianga compreendeu tudo o que os profissionais de saude Ihe disseram? 77 8 15 0
4.7. Considera que recebeu informagdo suficiente para perceber o que se passava com a crianga? +100 0 0 0
4.8. Foi informado de que poderia colocar quest&es aos profissionais de saude? +100 0 0 0
4.9. A crianga participou em algum projeto para avaliagdo e melhoria dos cuidados de saude? #s 77 8 8
4.9.1. Se sim, receberam informacdo sobre a participagdo da crianga e sobre os resultados? 2o 0 38 62
4.9.2. Acha que os contributos da crianga tiveram algum impacto? 31 0 46 23

Tabela 43 - Standard 4 Informacéo e participacdo: Familias (HDE)

No Standard 4 Informacéo e participacdo presente na tabela 43 observa-se que
todos os profissionais que estiveram com a crianga apresentaram-se dizendo o seu
nome, todos os familiares consideram que receberam informacdo suficiente sobre o que
se passava com a crianca e todos foram informados de que poderiam colocar questdes

aos profissionais.

Para 85% dos familiares os “profissionais de saude explicaram a crianga a sua
condicéo, de forma que ela conseguisse compreender”, 77% das familias assume que “a
crianca compreendeu tudo o que os profissionais de saude lhe disseram”. A maioria das
criancas (77%) ndo participou em qualquer projeto de avaliacdo e melhoria dos

cuidados de saude.
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Standard 5: Seguranga e ambiente (%)
Sim N3o Na | NS/NR

5.1. Acha que a crianga esteve segura no hospital/servico? +100 0 0 0
5.2. Se a crianga tem/esteve com mobilidade reduzida, conseguiu aceder a todas as areas do hospital/servigo

sem dificuldades? U 54 8 23 15
5.3. Foi dada alimentacdo gratuita ou subsidiada a crianga no internamento? +f 85 8 0 8
5.4. Foram dadas refeigbes gratuitas a pelo menos um dos pais/cuidadores? #31 62 0 8
5.5. Acha que o hordrio das refei¢des da crianga foi adequado? 77 0 8 15
5.6. Acha que a comida da crianga era saudavel? of 69 0 15 15
5.7. Acha que o hospital/servigo estava limpo de acordo com o esperado para uma unidade de saide? 92 8 0 0
5.8. Os profissionais de saide lavaram as maos sempre antes e depois de observarem ou tratarem a crianga? |+/92 0 0 8
5.9. No caso de se tratar de um adolescente foi-lhe dado a escolher entre ser observado/internado no Servigo

de Pediatria ou num Servigo de Adultos? #o 15 69 15
5.10. Se a crianga estd em processo de transigdo para um Servigo de Adultos existe um profissional de saude

que a tem acompanhado nesse processo? #o 0 77 23

Tabela 44 - Standard 5 Segurancga e ambiente: Familias (HDE)

Relativamente ao Standard 5 Seguranca e ambiente acima identificado na tabela

44 verifica-se que todos os familiares pensam que a crianga esteve segura no hospital.
31% dos pais/cuidadores beneficiou de refei¢des gratuitas, face a 62% que responderam
negativamente. 92% dos familiares considera que o hospital/servico estava limpo, assim
como que os profissionais de salde lavaram sempre as maos antes e depois de
observarem ou tratarem a crianca.

Quanto ao Standard 6 Protecdo ndo serd alvo de andlise jA que ndo se
identificaram situacbes de maus-tratos e/ou participagdo em ensaios e investigacoes
clinicas.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)
Sim Ndo Na [NS/NR

7.1. A crianga teve dores? 85 8 0 8
7.2. Foi-lhe dado algum tratamento para as dores? 92 0 0 8
7.3. Foi feita mais alguma coisa para que a crianga sentisse menos dor (sem ser medicamentos ou

tratamento)? 138 38 15 8
7.4. Os profissionais de salide perguntaram a crianga se tinha dores? 92 0 0 8
7.5. A crianga teve outros sintomas desagraddveis ou perturbadores? ! 38 54 0 8
7.5.1. Se sim, os profissionais de saude fizeram alguma coisa para os melhorar? ! 38 0 31 31
7.6. Foi-vos oferecido apoio psicolégico? (incluindo aos irmdos se existirem) 15 77 0 8
7.7. Caso necessitasse, teria acesso facil a apoio religioso ou espiritual independentemente da religido ou

credo? ! 46 15 8 31

Tabela 45 - Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos: Familia (HDE)

No Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 45) é possivel
perceber que 85% dos familiares considera que a crianga teve dores e que na grande
maioria dos casos deram tratamento para essa situacao e perguntaram a crianca se tinha
dores. 38% das criangas teve outros sintomas perturbadores e todos esses sintomas
foram colmatados pelos profissionais. A apenas 15% das familias foi oferecido apoio

psicologico.
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3.2.4.Criancas dos 6-12 anos
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O questionério foi aplicado a 8 criangcas com uma média de idade de 10 anos, 5

do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com internamento médio de 22 dias.

Criangas 6-12 (%)

Sim N3o Na NS/NR Observagbes
Educadora, médicos e
enfermeiros e outras
4. Brincaste enquanto estiveste no Hospital? « 88 12 0 0 criangas
5. No Hospital havia uma sala prépria para brincar? o 88 12 0 0
"Gostei muito,
sobretudo das
7. Frequentaste a escola do Hospital? # 25 75 0 0 professoras"”
"As médicas,
enfermeiras, minha
8. Alguém te explicou porque é que foste ao Hospital? o 88 0 0 12 mde, meu tio"
9. 0 médico explicou-te o que se passava contigo? ! 64 12 12 12 "Mais ou menos"
10. Percebeste o que o médico te disse? ! 50 13 25 12 "Mais ou menos"
11. Alguém te explicou o que fazer para que te sentisses melhor? o« 76 0 0 24 "Respirar fundo"
"Aos médicos,
enfermeiras, auxiliares e
12. Quando ndo gostavas de alguma coisa podias dizé-lo a alguém do Hospital? | ! 63 25 12 0 a minha mée"
"O meu pai, por vezes a
13. Os teus pais ou outros familiares puderam ficar contigo no Hospital? o« 76 0 0 24 minha mde"
15. Mesmo durante a noite? o 100 0 0 0 "Cadeirdo"
16. Sentiste dor enquanto estiveste no Hospital? 76 24 0 0
17. Alguém te perguntou se tinhas dores? o 100 0 0 0 "Sempre"
"Mdquina com remédio
18. Alguém te ajudou a fazer desaparecer a dor? ! 63 0 25 12 das dores”
Tabela 46 - Standard’s Criancas 6-12 anos (HDE)
A partir da tabela 46 é possivel perceber que 88% das criancas brincaram

enguanto estiveram no hospital. Provavelmente pela curta permanéncia no internamento
75% das criangas ndo frequentaram a escola no hospital. 64% das criancas afirma que
os médicos Ihes explicaram o que se passava com eles embora refiram ter percebido
“mais ou menos”. Todas as criangas puderam ter os pais consigo, embora esse papel

fosse desempenhado na grande maioria pelas maes, mesmo durante o periodo da noite.
As principais brincadeiras realizadas pelas crian¢as no hospital foram os puzzles.

Relativamente as melhores coisas no hospital foram as brincadeiras, a sala de
atividades, os palhacgos e o carinho dos profissionais: “os cuidados médicos, o carinho
das enfermeiras e auxiliares. A ternura dos médicos, a cama, 0s quartos sao bonitos e
alegres. Os equipamentos sdo bons. Servigo internet wifi para termos internet. Os
palhacgos, a musica” (12 anos). Ja as piores foram as dores e a comida, embora a

maioria deles refira que foi tudo bom.
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As primeiras coisas que as criancas fariam para melhorar o Hospital/Servigo
seriam mudar a comida e comprar mais bonecos. Referem ainda que gostariam de
“arranjar maneira para as picas ndo serem tdo dolorosas, arranjar cama para 0s pais

dormirem” (12 anos) e de colocar “um castelo grande para criancas” (8 anos).

Se pudessem comprar coisas para a sala de brincar, comprariam jogos,
computadores, tablets, livros, puzzles, barbies e carrinhos: “mais brinquedos, consolas,
livros, videojogos, legos, livros para colorir, computadores, tablets, uma piscina de

bolas, casinha de brincar, bonecas, cozinha” (12 anos).

Dire(i)to ao Hospital

Estudo de Caracterizagdo e Melhoria dos Servicos de Saide da cidade de Lisboa

International Network of

Health

Promating ) AL \ vE\/A

Hospitals & Health Services ll! ‘ !l\l A\ VAN I\ (\‘
1) ORCE HPH-)

L]

65



@ Instituto de Apoio i Crianga
N’;\

3.2.5.Criancas dos 13-18 anos
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O questionério foi aplicado a 8 criangas com idades compreendidas entre os 13-
18 anos, com uma média de idades de 16 anos, 4 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino. O tempo médio de permanéncia no Hospital foi de 59 dias, sendo que uma

crianca esta ha 90 dias e outra ha cerca de um ano, com ligeiras interrupcoes.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim N3o Na NS/NR
1.1. Achas que recebeste os melhores cuidados de salde possiveis? " 100 0 0 0
1.2. Perguntaram-te a tua opinido sobre os procedimentos médicos que te iam fazer? [« 75 25 0 0
1.3. Recebeste algum conselho ou alguma informagdo sobre como continuar saudavel
no futuro? « 75 25 0 0
1.3.2. Se sim, achas que essa informagao foi util? ! 50 13 25 13
1.4. Alguém do hospital perguntou a tua opinido sobre o Servigo onde estiveste? 2 o 100 0 0
1.4.1. Se sim, alguém te disse o que iam fazer com a opinido que deste? 2 o 25 63 13
1.5. Falaram-te da Carta da Crianga Hospitalizada? # 13 88 0 0
1.6. Viste alguma coisa no hospital que explicasse os teus direitos? ! 50 50 0 0
1.7. Algum profissional de salde te falou sobre os teus direitos? ® 13 88 0 0
1.8. Quiseste que os teus pais ou outros familiares ficassem contigo? « 88 13 0 0
1.8.1. Se sim, algum dos teus pais ou familiares ficou contigo em todos os momentos
(incluindo a noite) « 88 0 13 0
1.9. Os teus pais ou familiares ficaram ao teu lado durante os procedimentos médicos
que te fizeram? (por exemplo injegGes, colheitas de sangue, etc)? « 88 13 0 0
1.10. Se foste operado, os teus pais ou familiares ficaram contigo até que adormecesses
antes da operagdo (até te darem a anestesia)? ! 50 13 25 13
1.10.1. Se ndo, gostavas que tivessem estado contigo? # 13 13 50 25
1.11. Foi permitido que tivesses o teu computador ou o telemédvel contigo? " 100 0 0 0
1.12. As pessoas que conheceste no hospital foram simpaticas? " 100 0 0 0
1.13. Ficaste satisfeito com os cuidados de saude que te foram dados? « 100 0 0 0
1.14. Sentiste que a tua privacidade foi respeitada em todos os momentos? « 100 0 0 0

Tabela 47 - Standard 1 Servigos de Qualidade paras as Criangas: Criangas 13-18 (HDE)

Ao analisar o Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas (tabela 47)

todas as criancas consideram que tiveram os melhores cuidados de salde possiveis. No

entanto nem todas foram questionadas sobre os procedimentos que iriam realizar e

nenhuma foi questionada sobre a sua opinido relativamente ao Servico.

Apenas 13% das criangas tinham conhecimento sobre a Carta da Crianca

Hospitalizada e/ou sobre os seus direitos no hospital.

Das criangas que queriam a presenca dos pais todos eles tiveram o0s pais ao seu

lado em todos 0s momentos.
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Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)
Sim Nado Na NS/NR

2.1. Achas que todas as criancas/adolescentes que estiveram ao hospital na mesma
altura que tu foram acolhidas de formaigual? 88 0 12 0
2.2. Sentiste-te tratado com respeito? " 100 0 0 0
2.3. Os profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.) trataram-te sempre pelo
nome que mais gostas? ' 100 0 0 0
2.4. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, o hospital ofereceu-te servigos de
tradugdo? #$ o0 0 75 25
2.5. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, mostraram-te folhetos informativos na
tua lingua? 2 o 0 75 25
2.6. Foi-te dada a possibilidade de seres visto por um médico do mesmo género que tu,
se quisesses? 15 63 22 0
2.7. Foi-te dada a possibilidade de ficar num quarto individual ou duplo se quisesses? |3 25 75 0 0
2.8. Quando falaram contigo, foi sempre num espago privado? ! 62 38 0 0
2.9. Quando te observaram, foi sempre num espago privado? " 100 0 0 0

Tabela 48 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminagéo Criangas 13-18 (HDE)

De acordo com Standard 2 Igualdade e n&o discriminacéo (tabela 48) 88% das

criancas sentiram que no Hospital todos sdo tratados de forma igual e todas se sentiram

tratadas com respeito. Embora a observacdo das criangas seja sempre feita em local

privado, apenas 62% dizem que a passagem de informac&o é feita da mesma forma.

67

| Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)

Sim Ndo Na NS/NR
3.1. Tiveste momentos de lazer ou onde pudesses brincar enquanto estiveste no
hospital? 38 24 38 0
3.2. Existia uma sala de brincar ou outro espaco para atividades de lazer? o 63 25 12 0
3.2.1. Se sim, os materiais, os brinquedos e os jogos que |a tinham eram adequados para
atuaidade? ! 38 12 38 12
3.3. Alguém te ajudou a brincar, caso tenhas tido dificuldades em fazé-lo? # 12 25 63 0
3.4. Os médicos ou os enfermeiros usaram brinquedos ou jogos quando te observaram,
nos tratamentos ou nos procedimentos? # o0 50 50 0
3.5. Algum dos profissionais de salide pediu a tua opinido sobre as atividades de brincar
ou de lazer que existem no hospital? ® 13 75 12 0
3.6. Conseguiste continuar as tuas atividades escolares no hospital? # 13 62 25 0
3.7. Alguém te falou da possibilidade de teres um professor a ajudar-te? « 50 50 0 0

Tabela 49 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Criancas 13-18 (HDE)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacéo presente na tabela 49

63% das criancas refere existir uma sala de brincar e desses apenas 38% considera que

0s materiais eram adequados a sua idade.

Este Standard apresenta um elevando niimero de respostas “ndo aplicaveis” e

consideramos que esse fato se pode dever a faixa etaria dos respondentes.
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Standard 4: Informagdo e participagdo (%)

Sim N3o Na NS/NR
4.1. Recebeste alguma informag&o sobre o direito a dar a tua opinido e como o poderias
fazer? o 1 88 0 0
4.2. Disseram-te que podias fazer perguntas aos profissionais de saude, sem problema
nenhum? 88 12 0 0
4.3. Disseram-te que podias falar com os profissionais de saide sobre os teus
sentimentos, sem problema nenhum? « 88 12 0 0
4.4, Pediram-te a tua opinido e escutaram o que disseste? « 88 12 0 0
4.5. Todos os profissionais que estiveram contigo apresentaram-se, dizendo o seu
nome? 88 12 0 0
4.6. Todos os profissionais que estiveram contigo tinham com eles o cartdo de
identificacdo? « 88 0 0 12
4.7. Foste informado da possibilidade de dar o teu consentimento informado para o
tratamento (antes de cada procedimento recebeste informacdo e foi pedida a tua
aprovac3o)? 7 50 50 0 0
4.8. Se quisesses fazer queixa/reclamacdo de alguma coisa, sabes como o poderias
fazer? ! 50 50 0 0
4.9. Compreendeste tudo o que os profissionais de saude te disseram? ' 100 0 0 0
4.10. Achas que te deram informagéo suficiente sobre o que se passava contigo e o
tratamento necessario? o 88 12 0 0
4.11. Participaste em algum projeto para avaliagio e melhoria dos cuidados de satide? [# 0 100 0 0
4.11.1. Se sim, recebeste informagdo sobre a tua participagdo e sobre os resultados? 2 o0 12 63 25
4.11.2 Se sim, achas que os teus contributos influenciaram as decisdes tomadas depois? |3 0 12 63 25

Tabela 50 - Standard 4 Informacéo e participacéo: Criangas 13-18 (HDE)

De acordo com o Standard 4 Informacéo e participacéo (tabela 50) verifica-se

que a maioria das criancas nao foi informada sobre o direito a dar a sua opinido, no

entanto referem que podiam fazer perguntas aos profissionais de saude. 50% das

criancas refere ndo saber como fazer uma reclamacéo no hospital.

Todas as criangas perceberam a informacdo que lhes foi transmitida pelos

profissionais de salde. Nenhuma crianca participou em projetos de avaliacdo de

melhoria continua dos cuidados de saude.
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Standard 5: Seguranga e ambiente (%)

Sim Nio Na NS/NR
5.1. Sentiste-te seguro no hospital? « 100 0 0 0
5.2. Se tens problemas de mobilidade, conseguiste deslocar-te facilmente em todas as
areas do hospital? T 50 12 38 0
5.3. Deram-te comida gratuita enquanto estiveste internado? o 75 0 12 13
5.4. A comida foi-te dada a horas? « 75 0 25 0
5.5. Achas que a comida era saudavel? o 75 0 25 0
5.6. Achas que o hospital estava limpo? « 100 0 0 0
5.7. Os profissionais de saude lavaram as maos sempre antes e depois de te observarem
ou tratarem? « 88 0 0 12
5.8. Se ja tens 15 anos ou mais, deram-te a escolher entre seres observado/internado no
Servigo de Pediatria ou num Servigo de Adultos? # o0 25 75 0
5.9. Se estds em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe um
profissional de saude que tem acompanhado esse processo de transi¢do? # 13 12 75 0

Tabela 51 - Standard 5 Seguranga e ambiente: Criangas 13-18 (HDE)

O Standard 5 Seguranca e ambiente demonstra que as criancas estdo satisfeitas
no que respeita a seguranca, alimentacdo e limpeza/higiene. As questes de transicao
para servicos de adultos ndo sdo aplicaveis neste hospital uma vez que se trata de um
hospital pediatrico (tabela 51).

Standard: 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)

Sim Ndo Na NS/NR
6.1. Tiveste dores? « 88 12 0 0
6.2. Deram-te alguma coisa para que nao tivesses dores? o 88 0 12 0
6.3. Se tiveste dores, fizeram-te mais alguma coisa para que te sentisses mais
confortavel? (sem ser medicamentos ou tratamento)? ® 38 38 24 0
6.4. Os profissionais de saude perguntaram-te se tinhas dores? ' 100 0 0 0

Tabela 52 - Standard 6 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Criancas 13-18 (HDE)

Relativamente ao Standard 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 52)
percebe-se que 88% das criangas internadas teve dores e a todas essas foi dado algo

para as dores. Todas as criancas foram questionadas sobre se tinham dor.

No final do questionéario séo colocadas 4 perguntas abertas que dizem respeito as
melhores coisas do hospital/servigo, as piores, o que fariam para melhorar o

hospital/servigo para criancas e adolescentes e o que comprariam para a sala de brincar.

Os pontos mais fortes apontados pelas criancas inquiridas dizem respeito a a
simpatia, preocupagdo e proximidade dos profissionais de saude: “Enfermeiros
simpaticos. Cuidado a falar, o hospital ndo é como o de adultos, é diferente tem mais
cor” (14 anos).

Quanto aos pontos a melhorar dizem respeito sobretudo as instalagdes (poder

escolher o quarto de modo a ter maior privacidade e ter mais casas de banho ja que em
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alguns locais existe apenas 1 WC com chuveiro para todos os utentes) e ao facto de
contactar com criangas mais pequenas ( “Estar com criangas mais novas”’, 14 anos).

A questdo das instalacOes volta a estar patente nas ideias de melhorias que as
criancas deixam: “Quartos individuais para ter mais privacidade” (13 anos)”.

Quanto a sala de brincar, as aquisi¢des sugeridas prendem-se sobretudo com as
tecnologias: “Computador, tablet, ps nova e 1 cama muito grande com acesso a

internet”” (16 anos).
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3.2.6.Pontos fortes, fracos e oportunidades de melhoria - Hospital Dona Estefania

Apos o tratamento e andlise dos dados, foi elaborado um relatério especifico do
Hospital de Dona Estefania que serd apresentado em reunido para a qual serdo

convocados elementos da Administracdo, do corpo clinico do Servigo e outros possiveis
interessados.

Nele identificaram-se pontos fortes, pontos fracos e oportunidades de melhoria
que podem ser consultados na tabela 53 em abaixo.
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- 100% da administracdo e 64% dos profissionais
considera que se aplicam questionarios de satisfacdo a
criangas e familias.

- 45% dos profissionais foi alvo de formacdo sobre a
CCH.

- 100% das criancgas (13-18) receberam informacéo
sobre a doenca e entenderam-na.

- Os profissionais estdo preparados para referenciar
criancas maltratadas/abusadas aos servi¢os sociais,
tribunais, policia e autoridades.

- 82% dos profissionais tém formagdo em cuidados
paliativos pediatricos, como devem referenciar/agir.

- O Hospital presta servigos equitativos e as criangas
foram sempre tratadas com respeito. Esta informacéo
é confirmada a 100% pelas familias e criangas dos
13-18 anos.

LISBOA

desde
1899

DGS

Direcao-Geral da Saude

Pontos fracos

- Nenhuma crianga participou em
inquéritos de satisfacdo e apenas
8% das familias participou.

- A Carta da Crianca
Hospitalizada nédo esta exposta em
todos 0s Servico.

Os profissionais apesar da
formagdo, n&o falam sobre a
mesma as criancas 13-18 anos
(13%) e familias (23%).

- 36% dos profissionais possuem
formacdo sobre comunicacdo
adaptada a criancas.

- 64% das criancas afirma que o0s
médicos lhes explicaram o que se
passava com eles embora s6 50%
o0 tenham percebido.

Oportunidades de Melhoria

- Incluir familias e criangas nos inquéritos de
satisfacdo, existindo a envolvéncia de ambos,
podendo assim contribuir para um melhor
conhecimento dos servicos prestados pelo hospital.
- Proceder a uma maior divulgacéo da CCH.

- Nova acdo sobre a importancia da CCH e os
direitos da crianca hospitalizada.
- Distribuicdo de 200 CCH e 50 Zebedeus

- Garantir que todas as criangas tém uma explicacao
sobre a doenca de acordo com o seu nivel de
compreenséo.
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- O Hospital permite que os pais estejam com a
crianga todo o dia e durante todos os procedimentos,
informacdo confirmada pelas familias e criancas dos
6-12 anos.

- Durante os procedimentos os profissionais afirmam
em 82% dos pais podem permanecer durante a
inducdo de anestesia. 85% das familias confirma essa
resposta, assim como as criangas dos 13-18 anos em
88%.

- 100% da administracdo e 64% dos profissionais
garante que pelo menos um dos familiares recebeu
alimentacdo gratuita.

- Para 100% da administracdo, criancas dos 13-18
anos, 69% das familias e 91% dos profissionais a
privacidade foi sempre garantida durante a
observacao.

- Para 82% dos profissionais considera que a
informacdo é transmitida a crianca em areas privadas.

- 100% da administragcdo e 73% dos profissionais
referem que todas as criancas tém oportunidade de
brincar numa sala destinada para tal.

- 88% das criangas 13-18 anos sentiu-se a vontade
para colocar questdes ao pessoal médico.

Direcao-Geral da Saude

- Apenas 31% dos familiares
recebeu alimentag&o gratuita.

- 54% das familias e 63% das
criangas 13-18 anos considera que
a informagdo é transmitida em
areas privadas.

- 38% familias e 60% dos casos
aplicaveis nas criangas dos 13-18
anos tiveram oportunidade de
brincar numa sala destinada para
tal.

- Rever a atribuicdo deste apoio a pelo menos um
dos pais, percebemos que esse apoio SO é
contemplado em algumas situacdes avaliadas
socioecondémicas.

- Assegurar a privacidade das criangas aquando da
transmissdo de informacdes.

- Garantir que todas as criancas possam brincar
numa sala destinada para efeito, assim que o seu
estado de saude o permita.
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- 88% das criancas dos 13-18 anos refere que
profissionais se apresentam dizendo 0 seu nome e
utilizam o cartdo de identificacao.

&

- 100% das criangas (13-18) sentiram-se seguras no
hospital e todos os pais consideram o0 mesmo.

- 82% dos profissionais garante que existe um
especialista na area da atividade ludica.

- 45% dos profissionais garante que existem meios
disponiveis para que as criangas possam expressar as
suas opinides quanto aos servigos de atividades
ludicas e essas opinides sdo tidas em conta.

- A administracdo garante que a sala de brincar se
encontra devidamente equipada.

desde
1899

DGS

Direcao-Geral da Saude

- Apenas 23% das familias refere
que existe um especialista na area
da atividade ludica.

- Apenas 36% dos profissionais
tém especializacdo em Pediatria
ou outra formacdo especifica em
salde infantil.

- Apenas 13% das criangas (13-
18) foram auscultadas sobre as
atividades de brincar.

- 38% das criangas 13-18 refere
que o0s brinquedos da sala de
brincar ndo eram adequados.

- Melhorar a informacéo sobre a existéncia de uma
especialista na area da atividade ludica.

- Proporcionar especializacdo em pediatria ou outra
formacao especifica em satde infantil.

- Melhorar a auscultacdo das criancas na area da
atividade lddica.

- Integrar as criangas numa eventual remodelacao
da sala de brincar.

- Possibilidade apetrechar a sala de brincar com
materiais mais variados e adaptados as diferentes
idades (algumas sugestbes dadas pelas proprias
criangas: jogos, computadores, tablets, livros,
puzzles, barbies e carrinhos)
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- 91% dos profissionais refere que utiliza estratégias
ludicas durante os cuidados de salde.

- 82% dos profissionais tém formacéo sobre o brincar
terapéutico.

- 82% dos profissionais refere que oferece apoio
psicoldgico as familias.

- 46% das familias refere ter-lhe
sido oferecido apoio psicoldgico e
religioso.

- Deve optar-se por uma intervengdo holistica, a
crianca entendida como um todo, nas suas
diferentes dimensdes (biopsicossocial).

Tabela 53 - Discussdo de Resultados — Hospital Dona Estefania
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3.2.7.Conclusdes

Apb6s a analise cruzada dos dados obtidos dos diferentes publicos-alvo
conseguimos apurar que algumas das informacdes dadas pela Administracdo e pelos

profissionais ndo sao coincidentes com os relatos das criancas e das familias.

O facto dos inquéritos de satisfacdo dos utentes constarem das politicas de
administracdo dos hospitais, ndo significa que os mesmos sejam sempre aplicados na
pratica. Esta questdo reveste-se de especial importancia no ambito dos cuidados de
salde, onde a opinido dos principais interessados — as criangas — deveria ser utilizada
como base de uma autoavaliacdo dos profissionais e consequente adaptacéo das suas
préticas diérias.

Tornar este processo numa pratica constante iria permitir um maior
envolvimento tanto das criancas como das familias, o que daria cumprimento ao
preconizado no art.° 5° da Carta da Crianca Hospitalizada que prevé uma informagéo
adequada a pais e criangas, para que possam participar nas decisdes que lhes dizem

respeito.

A participacdo depende de uma outra questdo — a da informacdo — e também
aqui sdo visiveis algumas incongruéncias, nomeadamente entre a percecdo que tanto a
administracdo e os profissionais tém de que a informacédo é dada e compreendida pelas
criancas e o facto de nem todas as criancas terem recebido informacdo sobre o seu
estado de saude, acrescendo ainda os que tendo recebido informacdo, afirmam néo
terem entendido a mensagem transmitida. Isto coloca-nos a questdo da eficicia da
comunicacdo dos profissionais, que se justifica quando verificamos que apenas uma
pequena parte destes possuem formacdo especifica em comunicagdo adaptada a
criangas. Seria fundamental que se valorizasse a formagdo dos profissionais nesta

matéria de forma a garantir a informacdo efetiva e adaptada a cada faixa etéria.

Uma das bases teoricas e de aplicacdo dos Direitos da Crianga aos servicos de
salde é a Carta da Crianca Hospitalizada. Embora ndo tenha caracter normativo,
pretende ser um elemento orientador do atendimento e acolhimento da crianca no
hospital. Ao terem um maior conhecimento dos direitos que tém no hospital, tanto as
criangas como 0s pais se tornam em agentes ativos e integrantes dos cuidados de salde,

aumento igualmente a sua literacia em saude. Propomos que se aumente este
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conhecimento, tanto pela maior divulgacdo da Carta da Crianca Hospitalizada
(exposicao de posters, distribuicdo de brochuras para pais e do livro infantil Zebedeu
para as criancas), como pela realizacéo de a¢des de sensibilizacdo acerca dos Direitos da
Crianca na Saude. No Hospital Dona Estefania foi mencionada a existéncia de alguns
profissionais com formac&o especifica na Carta da Crianca Hospitalizada, o que ndo é
coincidente com a percentagem de criancas e familias que referem ndo ter sido

informados sobre a existéncia da mesma.

Em termos da garantia da igualdade e do respeito no atendimento é de destacar
que todos (familias e criangas) referem ter sido tratados com respeito, o que é
fundamental nos cuidados de salde, por ser um momento de maior vulnerabilidade e
fragilidade das pessoas, e vai em linha com o preconizado na Convencgdo sobre os

Direitos da Crianca nos seus diferentes artigos.

O hospital assume totalmente a referenciacéo de criancas maltratadas e abusadas
aos servicos sociais, tribunais, policia e autoridades, o que pode estar relacionado com a
existéncia de politicas especificas para apoio de criancas e jovens em risco nos hospitais

e com o quadro legal em vigor.

Relativamente a presenca dos pais durante todos os procedimentos médicos, o
hospital refere que esta € totalmente permitida, facto comprovado pelas familias e pelas
criancas. Importa ainda destacar a permanéncia dos pais na inducdo da anestesia, uma
situacdo que ainda ndo é permitida na generalidade dos hospitais e que assim

destacamos como boa pratica bastante relevante.

Pelo preconizado pelo art.° 3° da Carta da Crianca Hospitalizada, a permanéncia
dos pais juntos dos seus filhos “[ndo devera implicar] qualquer encargo financeiro ou
perda de salario”, pelo que ndo se justifica o facto de apenas um ter¢o dos familiares
afirmar ter recebido alimentacdo gratuita, por oposicdo a totalidade referida pela
administracdo. Ainda que o quadro legal deste apoio esteja legislado, verifica-se que um
grande namero de familias ndo cumprem os requisitos deste apoio e sdo assim obrigadas
a um dispéndio econémico dificil de suportar, sobretudo em caso de internamentos
prolongados. Assim, esta questdo devera ser reportada aos 6rgdos de poder para uma

possivel revisdo do referencial legal.
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A importancia de brincar reveste-se ainda de maior importancia quando
analisamos a estadia da crianga no hospital. Os brinquedos sdo muitas vezes 0s
elementos de ligagdo & sua casa e & sua rotina normal. E por isso muito importante que
o0s hospitais tenham uma sala de atividades com materiais diversificados e adaptados a
cada faixa etéria. O que se verifica neste standard 3, relativo a Atividade Ludica e
Educacio ¢ que muitas das situagdes sdo consideradas “ndo aplicaveis” pelos inquiridos,
0 que se relaciona diretamente com a faixa-etaria em questdo (13 aos 18 anos). No
entanto, das situacdes consideradas aplicaveis, continua a existir uma percentagem
significativa de criancas nesta faixa etaria que ndo tiveram momentos de lazer, cujas

raz0es seria interessante apurar.

Ainda em relacdo ao brincar, importa mencionar que existe uma grande
discrepancia entre a percentagem de profissionais que refere existir um especialista na
area da atividade ludica e a percentagem de familias que tem conhecimento da sua
existéncia. Seria interessante estabelecer-se neste momento uma estratégia para

divulgacdo da sala de atividades.

No que respeita a auscultacdo das criancas acerca das atividades lGdicas e ao
facto da sala de brincar se encontrar devidamente equipada, também apresentam
percentagens discrepantes entre profissionais e criangas. As criangas ndo sdo chamadas
a opinar sobre a sala de brincar e muitas criancas referem que os materiais existentes
ndo sdo adaptados a todas as idades. Se o direito a participacdo for cumprido, como
preconizado no art.° 12° da Convencéo sobre os Direitos da Crianca, podera no futuro,
apetrechar-se a sala de brincar de acordo com o0s interesses e sugestdes das proprias

criancas.

Ao nivel do brincar terapéutico hd a indicacdo de uma grande maioria dos
profissionais terem formacdo sobre esta &rea e da quase totalidade dos profissionais
utilizar estratégias ludicas durante os cuidados de salde as criancas. Este aspeto € um
ponto forte a destacar, uma vez que sdo amplamente conhecidos os beneficios de
utilizacdo de estratégias ludicas para distracdo da crianga e minimizacdo tanto da

ansiedade como da dor na crianca.

A relagéo que se estabelece entre profissional e utente é de extrema importancia,

sendo de destacar como ponto forte o facto da grande maioria das criangas 13-18 anos
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se ter sentido & vontade para colocar questdes ao pessoal médico e ter referido que os
profissionais se apresentam dizendo o seu nome e utilizando o cartdo de identificagao
do hospital. E fundamental o estabelecimento de uma relacio de empatia num primeiro
contacto, para que a crianca possa estabelecer uma relacdo de confiangca com o0s

profissionais de saude.

“A equipa de saude deve ter a formag¢do adequada para responder as
necessidades psicolégicas e emocionais das criancas e da familia” é a premissa do art.°
8 da Carta da Crianca Hospitalizada e, nesta base, assume-se de extrema importancia a
especializacdo dos profissionais em satde infantil e pediatria. O facto de nem todos os
profissionais terem especializagdo em pediatria e salde infantil é de certa forma

expectavel devido a dimensdo do HDE.

No que se refere ao apoio psicoldgico e religioso, a grande maioria dos
profissionais informa que este é disponibilizado, o que ndo é totalmente coincidente
com as respostas obtidas pelos familiares. Assim, a semelhanca do que acontece com o
espaco de brincar, seria fulcral disseminar a informacéo relativa ao apoio psicoldgico e

espiritual de uma forma mais sistematica.
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3.2.8.Propostas de intervencao

De acordo com as necessidades de melhoria identificadas e em linha com as
areas de intervencdo do setor da Humanizacdo, sugere-se as seguintes propostas de
intervencao no servico, que dependerdo igualmente da disponibilidade do corpo clinico

para a sua realizagéo:
A importancia de brincar para a saude:

- Refletir sobre a importancia da participacdo das criancas no planeamento dos
espacos de brincar no hospital; importancia do brincar nas diferentes fases da estadia da
crianca no hospital; identificacdo de uma rede de parceiros locais para acOes de
melhoria nos espacos de brincar;

- Entrega de um Kit “Hospital dos Mitidos” com material ludico para utilizagdo na

observacao da crianca;

- Agbes de melhoria nos espacos de brincar (e.g. ilustracdes, apetrechamento com
material ludico, etc.).

Direitos da Crianc¢a no hospital:

- Humanizacdo dos cuidados com base na Carta da Crianca Hospitalizada (uma
sessdo dirigida a profissionais e uma sessdo para familia e criancas — o livro
“Zebedeu”).

- Seria também interessante a construcdo de materiais de divulgacdo dos direitos
da crianca na saude (acdo que poderia ser desenvolvida pelas préprias criancas, atelier
na sala de brincar) ou maior divulgacdo dos ja existentes, estando o Sector disponivel
para distribuir exemplares da Carta da Crianca Hospitalizada e da verséo infantil — o

livro “Zebedeu”.
- Sensibilizacdo para a utilizagdo da CCH e Zebedeu;
- Dinamizacéo da Histéria Zebedeu;
- Construcdo de materiais de divulgacao dos direitos da crianca na saude.

Por fim, o IAC compromete-se a elaborar com o hospital/servico algumas

recomendacdes aos 0rgaos de poder.
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3.3.Hospital Santa Maria

A andlise que se segue diz respeito aos questionarios aplicados no Hospital

Santa Maria (HSM) no decorrer do més de Outubro de Novembro.
Responderam aos questionarios diferentes publicos-alvo:

v 1 Administragdo; 81
v 1 Profissional;

v’ 8 Familias;

v' 4 Criancas entre 0s 6 e 12 anos;

v" 2 Criancas entre 0s 13 e 18 anos.

Os questionarios foram analisados inicialmente de forma individual e
posteriormente pelos grupos acima descritos. Apds esta pré-analise seguiu-se a analise
cruzada de dados, o que permitiu comparar as respostas dos Profissionais e
Administracdo com as respostas dos utentes (Criancas e Familias). Optou-se por uma
analise quantitativa, no entanto, em algumas questdes foi necessaria uma analise
qualitativa devido a natureza aberta das questdes colocadas ou para andlise de

comentarios.
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3.3.1.Administracio

De seguida analisam-se os resultados relativos a aplicacdo do questionario a
Administracdo do Hospital de Santa Maria (HSM).

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas

82

Sim Ndo Na | NS/NR
1.1. Os cuidados de saude as criangas sdo prestados com base em linhas de orientago nacionais e/ou
o o [internacionais. o 1 0 0 0
€ 'S |1.2. Todos os médicos do servigo de pediatria tém especializagio em pediatria. of 1 0 0 0
% § 1.3. Todos os enfermeiros do servico de pediatria tém especializagdo em saude infantil e pediatrica. #o0 1 0 0
A 1.4. O hospital estd adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediétrica. o 1 0 0 0
1.5. Ndo existem criangas internadas em servigos de adultos. o 1 0 0 0
1.6. O hospital/servico promove auditorias regulares de modo a aferir se os cuidados prestados estdo em
° linha com as politicas da organizagdo e com as agdes planeadas. of 1 0 0 0
8 8 1.7. O hospital/servico promove inquéritos regulares de modo a aferir a satisfagdo das criangas e
g £ pais/cuidadores. o 1 0 0 0
% 2 [1.8. 0 hospital/servico tem um sistema efetivo para recolha e apresentac3o dos dados que decorrem dos
2 inquéritos de satisfagdo. o 1 0 0 0
1.9. O hospital/servigo estd acreditado ou em processo de acreditagdo. of 1 0 0 0
1.10. O hospital/servigo adotou a Carta da Crianca Hospitalizada, ou semelhante. o 1 0 0 0
z 1.11. A Carta da Crianga Hospitalizada esta exposta em todas as salas e gabinetes. o 1 0 0 0
© 1.12. Todos os profissionais receberam formagdo sobre a Carta da Crianga Hospitalizada ou sobre os direitos
das criangas. of 1 0 0 0
1.13. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
procedimentos, e.g. inje¢des, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
b anestesia. o 1 0 0 0
8 1.14. Pelo menos um dos pais/cuidadores pode ficar gratuitamente junto da crian¢a de noite. o 1 0 0 0
& 1.15. Em caso de impossibilidade clinica para a permanéncia dos pais/cuidadores durante a noite, o hospital
% tem mecanismos para que estes durmam perto do hospital. o 0 0 1
= 1.16. Pelo menos um dos pais/cuidadores tem direito a alimentagdo gratuita ou subsidiada enquanto
acompanha a crianca. o 1 0 0 0
g 1.17. O hospital/servigo tem unidade para adolescentes. #o0 1 0
§ 1.18. A unidade vai ao encontro das necessidades dos adolescentes. #o 0 1 0
<

Tabela 54 - Standard 1 Servigos de Qualidade paras as Criangas: Administracdo (HSM)

No Standard 1 Servi¢os de Qualidade para as Criangas (tabela 54) percebe-se
que existem algumas questbes com respostas menos positivas, nomeadamente, o facto
de nem todos os enfermeiros terem especializacdo em saude infantil e pediatrica (10%)
e de ndo existir unidade para adolescentes (embora tenham uma unidade em

ambulatdrio).
As restantes respostas sao todas positivas, sendo de destacar:
- 0 hospital ndo tem criancas internadas em servico de adultos;

- 0 hospital adotou a Carta da Crianca Hospitalizada, esta estd exposta em todas
as salas e gabinetes e todos os profissionais receberam formacéo sobre a mesma e sobre

os direitos das criancas;
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- pelo menos um dos pais pode ficar com a crianga gratuitamente durante a noite,
em todos os momentos, incluindo durante procedimentos (injecdes, colheitas de sangue,

métodos de diagndstico invasivos ou inducdo de anestesia).

No entanto, na questdo “em caso de impossibilidade clinica para a permanéncia
dos pais/cuidadores durante a noite, o hospital tem mecanismos para que estes durmam
perto do hospital”, a resposta da administragcdo ndo foi esclarecedora (ndo sabe/nédo

responde).

Relativamente aos restantes Standards (Standard 2 Igualdade e néo
discriminacdo, Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo, Standard 4 Informacdo e
participagdo, Standard 5 Seguranca e ambiente, Standard 6 Protecdo e Standard 7
Gestdo da dor e cuidados paliativos), todos os aspetos questionados foram referidos

pela Administracdo como totalmente cumpridos.
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3.3.2.Profissionais
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desde
1899

De seguida analisam-se os resultados relativos a aplicacdo do questionario aos

profissionais.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas

Sim N3o Na | NS/NR
1.1. Existem standards de qualidade especificos para a Pediatria. o 1 0 0 0
‘% 1.2. Esses standards estdo acessiveis a todos os profissionais. o1 0 0 0
g 1.3. Toda a equipa do servico tem especializagio em pediatria ou outra formagdo especifica em satide infantil. [« 1 0 0 0
> 1.4. O servigo esta adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediatrica. o 1 0 0 0
é 1.5. A nivel do pessoal de enfermagem, o servigo cumpre as dotagdes seguras recomendadas pela Ordem dos
3 Enfermeiros. of 1 0 0 0
3 1.6. Ndo existem criangas internadas em servicos de adultos. o 1 1 0 0
) 1.7. O servigo participou, alguma vez, em atividades de avalia¢do dos cuidados prestados. of 1 0 0 0
S & |1.8.0 grau de satisfacdo das criancas e pais é avaliado regularmente. o 1 0 0 0
-‘;; % 1.9. A equipa tem acesso regular aos dados recolhidos pelo hospital relativos ao servigo de pediatria. o 1 0 0 0
2 o 1.10. Os dados obtidos sdo utilizados para agdes de melhoria no servigo. of 1 0 0 0
- 1.11. O servigo adotou a Carta da Crianga Hospitalizada (CCH). o 1 0 0 0
3 1.12. A CCH esta exposta em todas as salas e gabinetes. o 1 0 0 0
1.13. Toda a equipa recebeu formagdo sobre a CCH ou sobre os direitos das criangas. of 1 0 0 0
1.14. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
“ procedimentos, e.g. injegdes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
§ anestesia. of 1 0 0 0
',% 1.15. Existem condig¢des adequadas para que pelo menos um dos pais possa ficar gratuitamente junto da
§ crianga durante a noite. o 1 0 0 0
& 1.16. Pelo menos um dos pais beneficia de alimentagdo gratuita ou subsidiada durante a estadia da crianga no
servico. o 1 0 0 0
g 1.17. Existe uma unidade de adolescentes. 1 0 0 0
i; 1.18. Toda a equipa recebeu formagdo especifica na drea da salide dos adolescentes. o 1 0 0 0
<

Tabela 55 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criancgas: Profissionais (HSM)

Na opinido dos Profissionais do HSM o Standard 1 Servicos de Qualidade para

as Criancas (tabela 55) cumpre todos os itens questionados.

Relativamente aos restantes Standards (Standard 2 Igualdade e néo

discriminacdo, Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo, Standard 4 Informacéo e

participacdo, Standard 5 Seguranca e ambiente, Standard 6 Protecdo e Standard 7

Gestdo da dor e cuidados paliativos) verifica-se a mesma situacdo, com todos os

aspetos questionados referidos como cumpridos.
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3.3.3.Familias
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Direcao-Geral da Salde

desde
1899

O questionario foi aplicado a 8 familias em novembro de 2018. A média de

idade dos familiares é de 41 anos, na sua maioria pais, apenas uma tia. A maioria é do

sexo feminino (7), havendo dispersdo geogréafica e as criangas tinham entre 1 més e os

15 anos. O tempo médio de permanéncia no hospital foi de 9 dias.

Standard 1: Servicos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Néo Na | NS/NR
1.1. Acha que a crianga recebeu os melhores cuidados de saude possiveis? =100 0 0 0
1.2. Sentiu-se incluido no planeamento dos cuidados prestados a crianga? +100 0 0 0
1.3. Recebeu algum conselho ou alguma informagdo sobre como manter a crianga saudavel no futuro? 75 13 12 0
1.4. Foi-lhe dito se a crianga estava a melhorar? «/100 0 0 0
1.5. Foi-lhe dito quando a crianga poderia regressar a casa? 75 25 0 0
1.6. Participou em algum inquérito ou alguém lhe perguntou a sua opinido sobre os servigos e os cuidados de
satde? 13 88 0 0
1.7. Se participou em algum inquérito ou outro programa de avaliagdo e/ou melhoria dos cuidados de satde
para criangas recebeu informagdo sobre como os seus contributos foram utilizados e/ou como influenciaram
algo? #o 50 13 37
1.8. Falaram-lhe da Carta da Crianga Hospitalizada? #13 87 0 0
1.9. Viu a Carta da Crianga Hospitalizada exposta no hospital/servigo? ! 50 50 0 0
1.10. Algum profissional de satde falou consigo sobre os direitos da crianga no hospital? 25 75 0 0
1.11. Permitiram-lhe estar com a crianga a todos os momentos, incluindo durante procedimentos (i.e.
injecOes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de anestesia)? +f 88 12 0 0
1.12. Foi permitido que ficasse com a crianga em todos os momentos, incluindo durante a noite? 100 0 0 0
1.13. Se, por impossibilidade clinica, ndo foi permitido ficar junto da crianga, foi-lhe dada a possibilidade de
dormir perto do hospital? #13 0 88 0
1.14. Se a crianga foi operada, foi permitido que ficasse com a crianga até que adormecesse (até a indugdo de
anestesia)? 38 13 49 0
1.15. Deram-lhe alimentagdo gratuita enquanto acompanhou a crianga? ! 63 37 0 0

Tabela 56 - Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Familias (HSM)

De acordo com a tabela 56, Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas,

todas as familias inquiridas consideram que as criancas receberam os melhores cuidados
de salde possiveis e todas se sentiram incluidas nos cuidados prestados a crianca. Da
mesma forma, todos os familiares foram informados acerca da situagdo clinica da

crianga.

Em relacdo a alta, 75% dos inquiridos recebeu informacéo sobre o dia em que a
crianca poderia regressar a casa e a mesma percentagem refere ter sido informada sobre

0s cuidados que deveriam ter para promocao da salde da crianga no futuro.

Quanto a Carta da Crianca Hospitalizada (CCH), a apenas 13% dos familiares
falaram sobre a mesma e 50% viu a carta exposta no Servico. Apenas 25% dos
familiares afirma ter sido informado sobre os direitos da crianca no hospital. No que

respeita a0 acompanhamento da crianca durante todos os procedimentos, 88% dos
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familiares afirmam ter sido possivel. Todos puderam estar presentes durante o periodo
da noite (100%) e quando tal ndo foi possivel, foi apresentada outra solugdo perto do
Hospital. Retirando os casos ndo aplicaveis, em 75% das situacbes em que existiu
cirurgia foi possivel acompanhar a crianca até a inducdo da anestesia. 63% dos

familiares afirma ter-lhe sido fornecida alimentagéo gratuita.

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)
Sim N3o Na | NS/NR

2.1. Acha que todas as pessoas que vdo ao hospital/servigo sdo tratadas da mesma forma? + 88 13 0 0
2.2. Sentiu que o trataram a si e a crianga com respeito? +100 0 0 0
2.3. Os profissionais trataram sempre a crianca pelo nome que ela mais gosta? +"100 0 0 0
2.4. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, o hospital/servigo ofereceu-vos servigos de tradugdo? o 0 88 13
2.5. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, mostraram-vos folhetos informativos na vossa lingua? #o 0 88 13
2.6. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ser vista por um médico do mesmo género da crianga, caso assim o

quisessem? 13 38 25 25
2.7. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ficar num quarto individual ou duplo, caso assim o quisessem? o 88 0 13
2.8. A informagdo foi-vos sempre dada em local privado? 75 25 0 0
2.9. A crianga foi sempre observada em local privado? +100 0 0 0

Tabela 57 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminacéo: Familias (HSM)

Como € possivel observar na tabela 57, Standard 2 Igualdade e nao
discriminacéo, 88% dos familiares consideram que existe igualdade no tratamento,
sendo que todos afirmaram que tanto a crianga como eles proprios foram sempre

tratados com respeito.

As familias referem que as criancas foram sempre tratadas pelo nome que mais
gostam. Quanto a possibilidade de a crianca ser observada por um médico de mesmo
género, apenas 13% responde afirmativamente e a oportunidade de escolher por um
quarto individual ou duplo nunca foi dada as familias. Nem todas as criancas foram
informadas em locais privados, mas foram sempre observadas em locais reservados para
o efeito. Duas questBes ndo sdo aplicaveis uma vez que se tratavam de cidaddos

portugueses (questdes 2.4. e 2.5.).
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Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)
Sim Ndo Na [NS/NR

3.1. A crianca teve oportunidade de usufruir de momentos de lazer ou brincar enquanto esteve no hospital? | ! 63 13 25 0
3.2. Existia no servigo uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas pudessem brincar? +f 88 0 13 0
3.3. Existem atividades para fazer no hospital/servigo adequadas a idade da crianga? 75 0 25 0
3.4. Algum especialista em atividade ludica ou outro profissional ajudou a crianga a brincar (mesmo se ela ndo
pudesse sair da cama)? + 88 0 13 0
3.5. Os médicos ou os enfermeiros utilizaram brinquedos ou jogos na observagdo, nos tratamentos ou nos
procedimentos? #13 50 38 0
3.6. Algum dos profissionais de saude pediu a opinido da crianga sobre as atividades de brincar que existem
no hospital? !e3 0 38 0
3.7. Foi dada a oportunidade da crianga continuar as atividades escolares no hospital/servi¢o? !e3 13 25 0
3.8. A crianga usufruiu de atividades complementares, tais como palhagos, musica, arte, terapia com animais,
ou similares? «88 13 0 0

Tabela 58 - Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Familias (HSM)

Analisando o Standard 3 Atividade Ludica e Educacéo (tabela 58) verifica-se
que em 63% dos casos a crianca teve a oportunidade de usufruir de momentos de lazer e
de brincadeira, sendo que 88% dos familiares referem a existéncia de uma sala de
brincar. 75% das familias refere que as atividades existentes se adequam a idade da
crianca e é de destacar que nos casos em que as criancas ndo podiam sair da cama,
existia sempre algum profissional que as ajudava a brincar no quarto. Em relagdo a
opinido da crianga sobre as atividades existentes, esta foi pedida a 63% das familias,
sendo que apenas 13% dos médicos ou enfermeiros utilizaram brinquedos ou jogos na
observacao, nos tratamentos ou nos procedimentos.

Relativamente a escola, 63% das familias refere ter sido possivel continuar as
atividades durante a permanéncia no hospital e 88% das familias relata que a crianga
usufruiu de atividades complementares como palhacos, musica e outros projetos.

Standard 4: Informacgdo e participagdo (%)
Sim N3o Na [ NS/NR

4.1. A equipainformou a crianga sobre o direito a dar a sua opinido livremente e como o poderia fazer? 138 38 25 0
4.2. Todos os profissionais que estiveram convosco apresentaram-se, dizendo o seu nome? 75 25 0 0
4.3. Todos os profissionais que estiveram convosco tinham com eles o cartdo de identificagdo? « 88 13 0 0
4.4, Foi dada informacdo a crianga sobre a possibilidade de dar o seu consentimento informado para o

tratamento (antes de cada procedimento a crianga recebeu informagdo e foi pedida a sua aprovagdo)? ! 38 50 13 0
4.5. Os profissionais de saude explicaram a crianga a sua condigdo, de uma forma que ela conseguisse

compreender, e.g., o que |he estava a acontecer, que tratamentos eram propostos, as op¢des disponiveis, as

implicagdes de todas as opgdes, os efeitos secundarios e a possibilidade de desconforto? !'50 13 25 0
4.6. A crianga compreendeu tudo o que os profissionais de satde lhe disseram? ! 63 13 25 0
4.7. Considera que recebeu informagdo suficiente para perceber o que se passava com a crianga? 88 13 0 0
4.8. Foi informado de que poderia colocar questdes aos profissionais de satde? +/100 0 0 0
4.9. A crianga participou em algum projeto para avaliacdo e melhoria dos cuidados de saude? #o 63 38 0
4.9.1. Se sim, receberam informagdo sobre a participagdo da crianga e sobre os resultados? #o 13 75 13
4.9.2. Acha que os contributos da crianga tiveram algum impacto? #o 0 100 0

Tabela 59 - Standard 4 Informacéo e Participagdo: Familias (HSM)
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De acordo com a tabela 59, Standard 4 Informacédo e participagdo percebe-se
que 75% dos profissionais apresentaram-se dizendo o seu nome e 88% utilizaram o

cartdo de identificacéo.

Apenas 38% das familias refere o facto de as criancas terem sido informadas
sobre a possibilidade de dar o seu consentimento informado para o tratamento e, nos
casos aplicaveis, 80% das familias referem que os profissionais explicaram a crianca a
sua condicdo de forma adaptada a sua compreensdo e 83% considera que as criangas

compreenderam toda a informacao.

88% das familias considera que recebeu informag@es suficientes sobre o que se
passava com as criancgas e todos foram informados acerca da possibilidade de poderem

questionar os profissionais de salde.

Dos casos aplicaveis, nenhuma familia identificou a participacdo da crianca em

projetos de avaliacdo e melhoria dos cuidados de salde.

Standard 5: Seguranga e ambiente (%)

Sim Nao Na | NS/NR
5.1. Acha que a crianga esteve segura no hospital/servigo? +7100 0 0 0
5.2. Se a crianga tem/esteve com mobilidade reduzida, conseguiu aceder a todas as areas do hospital/servigo
sem dificuldades? ! 38 13 50 0
5.3. Foi dada alimentagdo gratuita ou subsidiada a crianga no internamento? +100 0 0 0
5.4. Foram dadas refei¢bes gratuitas a pelo menos um dos pais/cuidadores? ! 63 38 0 0
5.5. Acha que o horario das refei¢Bes da crianca foi adequado? 100 0 0 0
5.6. Acha que a comida da crianga era saudavel? « 88 13 0 0
5.7. Acha que o hospital/servico estava limpo de acordo com o esperado para uma unidade de satde? o 75 25 0 0
5.8. Os profissionais de satide lavaram as m3os sempre antes e depois de observarem ou tratarem a crianca? |88 13 0 0
5.9. No caso de se tratar de um adolescente foi-lhe dado a escolher entre ser observado/internado no Servigo
de Pediatria ou num Servigo de Adultos? #o 13 88 0
5.10. Se a crianga esta em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe um profissional de satude
que a tem acompanhado nesse processo? #o 0 88 13

Tabela 60 - Standard 5 Segurancga e ambiente: Familias (HSM)

No Standard 5 Seguranga e ambiente (tabela 60) 100% dos familiares
consideram que a crianga esteve segura no hospital/servico e a alimentacdo fornecida a
crianga foi gratuita. Nos casos em que as criangas se encontravam com mobilidade
reduzida, 75% das familias refere ter sido possivel aceder a todas as areas do
hospital/servigo. Em 63% das respostas das familias, foi mencionada a atribuicdo de

alimentacéo gratuita a pelo menos um dos acompanhantes.

Em relacdo as refeicOes, todas as familias consideraram que o horario foi
adequado e 88% considera a comida saudavel. Relativamente as questdes de higiene,

88% dos familiares referem que estes procedimentos sdo cumpridos quer pelos
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profissionais, quer pelos assistentes operacionais e 75% consideram que 0 Servigo

cumpria as normas de higiene previstas para uma unidade de saltde.
As questdes relativas a transicdo para servigos de adultos ndo séo aplicaveis.

Relativamente aos Standard 6 Protecdo este ndo sera alvo de anélise ja que nao

foram identificados casos relativos a maus-tratos e/ou ensaios clinicos.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)

Sim Néo Na | NS/NR

7.1. A crianga teve dores? 75 13 13 0
7.2. Foi-lhe dado algum tratamento para as dores? 75 0 25 0
7.3. Foi feita mais alguma coisa para que a crianga sentisse menos dor (sem ser medicamentos ou

tratamento)? ! 63 13 25 0
7.4. Os profissionais de saude perguntaram a crianga se tinha dores? 88 0 13 0
7.5. A crianga teve outros sintomas desagraddveis ou perturbadores? ! 63 25 13 0
7.5.1. Se sim, os profissionais de saude fizeram alguma coisa para os melhorar? ! 50 13 88 0
7.6. Foi-vos oferecido apoio psicolégico? (incluindo aos irmdos se existirem) ! 50 38 13 0
7.7. Caso necessitasse, teria acesso facil a apoio religioso ou espiritual independentemente da religido ou

credo? #o 25 63 13

Tabela 61 - Standard 7 Gestéo da dor cuidados paliativos: Familias (HSM)

Quanto ao Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 61) verifica-
se que 75% das criancas sentiram dores e que a todas foi “dado algum tratamento para
as dores”. A nivel de procedimentos ndo médicos para minimizagdo da dor, dos casos

aplicaveis, 83% das familias responderam afirmativamente.

Todos os profissionais questionaram a crianca acerca das dores (100% das
situacOes aplicaveis) e destes, 80% agiram em conformidade. O apoio psicoldgico ndo
foi oferecido a todas as familias e uma percentagem muito reduzida de familias refere

ter conhecimento de como aceder a apoio religioso ou espiritual.

Nas questbes abertas os pais referiram como melhores coisas do Hospital: a
vigilancia das criancas, o profissionalismo dos medicos e enfermeiros, as condi¢bes do
internamento e a existéncia de locais para brincar e aprender. Destacamos que ha a
referéncia a: “hospital terciario que dispde de todos 0s servicos necessarios a crianga
com doenca crénica. Ap6s anos de varios internamentos, conhecer os profissionais e

eles conhecerem as condicionantes da minha filha facilita todo o processo”.

Nas piores coisas encontram-se a falta de sensibilidade de alguns profissionais e
de condigdes fisicas. A destacar também a questdo das transferéncias, que implicam
demasiado tempo de espera na admissdo da crianga: “4 situagdo da transferéncia de um

hospital para outro. Vinhamos de um hospital com pedido de transferéncia e tivemos de
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fazer todo o processo como se viéssemos a uma consulta de urgéncia. Chegamos as 17h

e subimos para o internamento as 00h30 sem jantar ou medicagdo”.

A frequéncia do servico de urgéncia em servicos de especialidade que colocam a
crianca em salas de espera de servicos de adultos foi também apontada: “No dia da
urgéncia tivemos 1 hora a espera de ser atendidos no servico de otorrino, junto com
pessoas adultas com vérios estados de urgéncias com uma crianga de 9 anos a assistir
a todo o ‘espetaculo’ na sala de espera”. A questdo das refeices é identificada como
ponto menos positivo: “qualidade baixa e fraca diversidade no pequeno-almoco e

lanche”.

Como ideias de melhoria da estadia da crianca no hospital, algumas familias
referem ndo haver necessidade de nada em concreto enquanto outras mencionaram a
substituicdo de alguns profissionais menos sensiveis e a necessidade de melhorar o
processo de comunicacgdo entre profissionais e familias: “Maior didlogo entre a equipa
médica e 0s progenitores da crianga”. A melhoria das condices fisicas dos quartos foi
também apontada, nomeadamente a existéncia de mais quartos individuais para

aumentar a privacidade e “quartos mais alegres que os fagam sentir em casa” .
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3.3.4.Criancas 6-12 anos
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O questionario foi aplicado a 4 criancas com uma média de idade de 8,5 anos, 3 do sexo

feminino e 1 do sexo masculino. A média de dias de internamento é de 12 dias.

Criangas 6-12 (%)
Sim Nio Na NS/NR Observagdes
Outras criangas na sala de
4. Brincaste enquanto estiveste no Hospital? +f 100 0 0 0 brincar, com os pais
5. No Hospital havia uma sala prépria para brincar? +f 100 0 0 0 -
"Sempre que estou aqui tenho
aulas. Gosto, fazemos
atividades e brincadeiras com
as matérias que damos, jogos,
coisas diferentes que na escola
ndo tenho oportunidade.
Também fazemos teleaulas
com outras escolas e outros
7. Frequentaste a escola do Hospital? I 50 25 0 25 hospitais"
8. Alguém te explicou porque é que foste ao Hospital? +f 100 0 0 0 "Paie mde"
9. 0 médico explicou-te o que se passava contigo? 75 25 0 0 "Mas ndo me lembro"
10. Percebeste o que o médico te disse? = 25 25 0 "Algumas coisas"
"Sim algumas coisas que podia
11. Alguém te explicou o que fazer para que te sentisses melhor? ! 50 50 0 0 fazer, a terapeuta”
12. Quando ndo gostavas de alguma coisa podias dizé-lo a alguém do Hospital? [ 25 50 0 25 Aos pais e aos funcionarios
"Mais a mde mas o pai
também pode nunca fiquei
13. Os teus pais ou outros familiares puderam ficar contigo no Hospital? +f 100 0 0 0 sozinha"
"Cadeiréo, ndo é muito
15. Mesmo durante a noite? +f 100 0 0 0 confortavel"
16. Sentiste dor enquanto estiveste no Hospital? f 75 25 0 0
17. Alguém te perguntou se tinhas dores? 75 25 0 0 "As enfermeiras e os médicos"
18. Alguém te ajudou a fazer desaparecer a dor? 75 0 25 0 "Meédicos"

Tabela 62 - Standard’s Criangas 6-12 anos (HSM)

Através da tabela 62 observa-se que todas as criancas dos 6-12 anos brincaram

durante a sua estadia no hospital.

Metade das criancas inquiridas frequentou a escola do hospital e refere gostar

bastante desse servico.

A todas as criancas foi explicado porque estavam no hospital com 50% destas a

terem percebido o que lhes foi dito.

25% das criancas consideram que podiam dizer a alguem do hospital quando néo

gostavam de alguma coisa.

As brincadeiras mais realizadas pelas criancas no hospital foram jogos de

tabuleiro, puzzles e trabalhos manuais como colagens e desenhos.
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Relativamente as melhores coisas no hospital foram a sala de atividades, o
brincar e as brincadeiras, a escola e a preocupacdo demonstrada pelos profissionais:

“Brincadeira, historias, preocupagdo” (9 anos).

Ja as piores foram os quartos de isolamento serem demasiado pequenos e haver
apenas uma casa de banho: “ndo gosto dos quartos pequeninos de isolamento, é muito
pequenino. Devia haver uma casa de banho para cada isolamento porque quando estou
a tomar banho as vezes vao outras pessoas fazer as necessidades e eu ndo gosto e sinto-
me desconfortdavel ’(11 anos). Também a alimentacdo e a situacdo de internamento em

si foram referidas. Ha uma crianca que considera “quase tudo mau” (8 anos).

As primeiras coisas que as criancas fariam para melhorar o Hospital/Servigo
seriam: diminuir as dores (“anestesia para as crian¢as ndo sentirem dor”, 9 anos);
melhorar as condi¢fes para os pais e as condi¢des das casas de banho; maiores salas de
iIsolamento; mudancas na alimentacéo (“novo cozinheiro” 8 anos); e um espago maior
para as criangas brincarem. Existe uma crianca que ndao mudava nada, considerando que

“estd tudo bem” (6 anos).

Quanto ao que compravam para a sala de brincar, a maioria refere que esta tem
0s materiais suficientes e adequados: “rndo comprava nada os brinquedos ndo estdo em

mau estado e estd tudo arrumado nas caixas” (11 anos).
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3.3.5.Criancas 13-18 anos
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O questionario foi aplicado a 2 criangas com idades compreendidas entre os 13 e

18 anos, com uma média de idades de 16 anos, 1 do sexo masculino e 1 do sexo

feminino, residentes em Oeiras e Faro.

Apresentaram como motivo da ida ao Hospital a doenga, num dos casos uma

93
doenca cronica que aguarda transplante renal. O tempo médio de permanéncia no
Hospital foi de 7,5 dias.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Nao Na NS/NR

1.1. Achas que recebeste os melhores cuidados de saude possiveis? 50 50 0 0
1.2. Perguntaram-te a tua opinido sobre os procedimentos médicos que te
iam fazer? « 100 0 0 0
1.3. Recebeste algum conselho ou alguma informacgdo sobre como
continuar saudavel no futuro? < 100 0 0 0
1.3.2. Se sim, achas que essa informacao foi util? « 100 0 0 0
1.4. Alguém do hospital perguntou a tua opinido sobre o Servico onde
estiveste? 2 0 100 0 0
1.4.1. Se sim, alguém te disse o que iam fazer com a opinido que deste? (3£ O 50 50 0
1.5. Falaram-te da Carta da Crianga Hospitalizada? 2 0 100 0 0
1.6. Viste alguma coisa no hospital que explicasse os teus direitos? « 100 0 0 0
1.7. Algum profissional de salde te falou sobre os teus direitos? ! 50 50 0 0
1.8. Quiseste que os teus pais ou outros familiares ficassem contigo? « 100 0 0 0
1.8.1. Se sim, algum dos teus pais ou familiares ficou contigo em todos os
momentos (incluindo a noite) « 100 0 0 0
1.9. Os teus pais ou familiares ficaram ao teu lado durante os
procedimentos médicos que te fizeram? (por exemplo injeg¢Bes, colheitas
de sangue, etc)? « 100 0 0 0
1.10. Se foste operado, os teus pais ou familiares ficaram contigo até que
adormecesses antes da operagdo (até te darem a anestesia)? ! 50 0 50 0
1.10.1. Se ndo, gostavas que tivessem estado contigo? 2 0 0 100 0
1.11. Foi permitido que tivesses o teu computador ou o telemoével
contigo? 100 0 0 0
1.12. As pessoas que conheceste no hospital foram simpaticas? 50 50 0 0
1.13. Ficaste satisfeito com os cuidados de saude que te foram dados? 50 50 0 0
1.14. Sentiste que a tua privacidade foi respeitada em todos os « 100 0 0 0
momentos?

Tabela 63 - Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criangas: Criangas 13-18 anos (HSM)

No Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criangas presente na tabela 63 é

possivel perceber que as criangas questionadas sentiram que a sua privacidade foi

sempre respeitada, foi-lhes pedida a sua opinido sobre os procedimentos médicos a

realizar e viram o0s seus direitos expostos no Hospital. As criangas puderam ter consigo

0s seus pais em todos os procedimentos médicos e durante a noite.
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Nenhuma crianga foi questionada sobre o servigo onde esteve.

A Carta da Crianca Hospitalizada ndo foi explicada as criangas, mas a metade
foram explicados os seus direitos. Nem todas as criancas ficaram satisfeitas com as

pessoas que conheceram no Hospital, nem com os cuidados que receberam.

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)

Sim N3o Na NS/NR
2.1. Achas que todas as criangas/adolescentes que estiveram ao hospital
na mesma altura que tu foram acolhidas de formaigual? T 50 50 0 0
2.2. Sentiste-te tratado com respeito? ! 50 50 0 0
2.3. Os profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.) trataram-te
sempre pelo nome que mais gostas? = 100 0 0 0
2.4. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, o hospital ofereceu-te
servicos de traducdo? # 0 0 100 0
2.5. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, mostraram-te folhetos
informativos na tua lingua? # o0 0 100 0
2.6. Foi-te dada a possibilidade de seres visto por um médico do mesmo
género que tu, se quisesses? ! 50 50 0 0
2.7. Foi-te dada a possibilidade de ficar num quarto individual ou duplo se
quisesses? ¥ o0 100 0 0
2.8. Quando falaram contigo, foi sempre num espago privado? T 50 50 0 0
2.9. Quando te observaram, foi sempre num espago privado? « 100 0 0 0

Tabela 64 - Standard 2 Igualdade e ndo discriminagéo: Criangas 13-18 anos (HSM)

Relativamente ao Standard 2 Igualdade e ndo discriminagdo (tabela 64) é de
salientar que apenas duas respostas foram totalmente positivas, nomeadamente, as
criancas foram sempre tratadas pelo nome que mais gostam e a observacdo foi sempre

feita em espaco privado.

Nem todas as criancas receberam informacdo em espaco privado ou sentiram

que foram tratadas com respeito.

Quanto as questdes sobre os servigcos de traducdo ou folhetos informativos na
lingua materna, estas ndo sdo aplicaveis porque todas as criangas tinham o portugués

como lingua materna.
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Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)

Sim N3o Na NS/NR
3.1. Tiveste momentos de lazer ou onde pudesses brincar enquanto ! 50 50 0 0
3.2. Existia uma sala de brincar ou outro espaco para atividades de lazer? |« 100 0 0 0
3.2.1. Se sim, os materiais, os brinquedos e os jogos que |a tinham eram
adequados para atuaidade? € o0 100 0 0
3.3. Alguém te ajudou a brincar, caso tenhas tido dificuldades em fazé-lo? |3 0 50 50 0
3.4. Os médicos ou os enfermeiros usaram brinquedos ou jogos quando te
observaram, nos tratamentos ou nos procedimentos? 2 o0 50 50 0
3.5. Algum dos profissionais de saide pediu a tua opinido sobre as
atividades de brincar ou de lazer que existem no hospital? ! 50 50 0 0
3.6. Conseguiste continuar as tuas atividades escolares no hospital? ! 50 50 0 0
3.7. Alguém te falou da possibilidade de teres um professor a ajudar-te? |7 50 50 0 0

Tabela 65 - Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo: Criangas 13 18 anos (HSM)

De acordo com o Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo (tabela 65) verifica-
se que metade das criangas teve momentos de lazer, no entanto, todas sabiam que existe
uma sala de brincar ou outro espaco para atividades de lazer. Todas as criangas acharam
que os brinquedos que estavam na sala ndo eram adequados a sua idade, a excegdo de
“um jogo ou outro” (17 anos). 50% foram questionados sobre as atividades de brincar e

lazer.

Das criangas questionadas, metade teve a possibilidade de continuar as suas
atividades escolares no Hospital e a mesma percentagem teve a possibilidade de ter um

professor a ajudar.

No caso da crianga que teve dificuldades em brincar, esta refere ndo ter contado
com a ajuda de um profissional para fazé-lo.
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Standard 4: Informacdo e participagdo (%)

Sim N3o Na NS/NR
4.1. Recebeste alguma informagdo sobre o direito a dar a tua opinido e
como o poderias fazer? ' 50 50 0 0
4.2. Disseram-te que podias fazer perguntas aos profissionais de saude,
sem problema nenhum? " 100 0 0 0
4.3. Disseram-te que podias falar com os profissionais de satde sobre os
teus sentimentos, sem problema nenhum? T 50 50 0 0
4.4. Pediram-te a tua opinido e escutaram o que disseste? ! 5o 0 50 0
4.5. Todos os profissionais que estiveram contigo apresentaram-se,
dizendo o seu nome? « 100 0 0 0
4.6. Todos os profissionais que estiveram contigo tinham com eles o
cartdo de identificacdo? « 100 0 0 0
4.7. Foste informado da possibilidade de dar o teu consentimento
informado para o tratamento (antes de cada procedimento recebeste
informacdo e foi pedida a tua aprovagdo)? # o0 100 0 0
4.8. Se quisesses fazer queixa/reclamagdo de alguma coisa, sabes como o
poderias fazer? ® o0 100 0 0
4.9. Compreendeste tudo o que os profissionais de saude te disseram? T 50 50 0 0
4.10. Achas que te deram informacdo suficiente sobre o que se passava
contigo e o tratamento necessario? I 50 50 0 0
4.11. Participaste em algum projeto para avaliacdo e melhoria dos
cuidados de saude? ® o 100 0 0
4.11.1. Se sim, recebeste informagdo sobre a tua participagdo e sobre os
resultados? # o0 50 0 50
4.11.2 Se sim, achas que os teus contributos influenciaram as decisdes
tomadas depois? # o0 50 50 0

Tabela 66 - Standard 4 Informacéo e participacdo: Criancas 13-18 anos (HSM)

No Standard 4 Informacdo e participacdo (tabela 66) considera-se que 0s
resultados apresentados necessitam de melhoria, nomeadamente, o facto das criancas
ndo participarem em projetos de melhoria dos cuidados de satde ou de ndo possuirem

conhecimento sobre como elaborar uma queixa/reclamacao.

Todas as criancas foram informadas sobre a possibilidade de colocar questfes
aos profissionais. Todos os profissionais apresentaram-se dizendo o seu nome e todos

eles tinham consigo o cartdo de identificacéo.
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Standard 5: Seguranca e ambiente (%)
Sim Ndo Na NS/NR
5.1. Sentiste-te seguro no hospital? " 100 0 0 0
5.2. Se tens problemas de mobilidade, conseguiste deslocar-te facilmente
em todas as areas do hospital? 20 0 100 0
5.3. Deram-te comida gratuita enquanto estiveste internado? " 100 0 0 0
5.4. A comida foi-te dada a horas? « 100 0 0 0
5.5. Achas que a comida era saudavel? « 100 0 0 0
5.6. Achas que o hospital estava limpo? " 100 0 0 0 97
5.7. Os profissionais de salde lavaram as mdos sempre antes e depois de
te observarem ou tratarem? « 100 0 0 0
5.8. Se ja tens 15 anos ou mais, deram-te a escolher entre seres
observado/internado no Servico de Pediatria ou num Servigo de Adultos? (3£ 0 100 0 0
5.9. Se estds em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe
um profissional de saude que tem acompanhado esse processo de
transicao? 2 0 0 100 0
Tabela 67 - Standard 5 Segurancga e ambiente: Criangas 13-18 anos (HSM)
De acordo com Standard 5 Seguranca e ambiente (tabela 67) é percetivel que
ndo foi dado a escolher as criancas serem observadas e/ou internadas no Servico de
Pediatria ou num Servico de Adultos. Estas respostas condicionam a seguinte, que fica
assim ndo aplicavel.
Também a questdo da mobilidade reduzida néo foi aplicavel uma vez que todas
as criancas tinham facilidade de mobilidade.
Todas as criancgas referem que tiveram alimentacdo gratuita, que esta foi dada a
horas e que era saudavel. As criancas sentiram as questGes de higiene e seguranca
também como positivas.
Standard: 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)
Sim N3o Na NS/NR
6.1. Tiveste dores? o 50 50 0 0
6.2. Deram-te alguma coisa para que nao tivesses dores? « 50 0 50 0
6.3. Se tiveste dores, fizeram-te mais alguma coisa para que te sentisses
mais confortavel? (sem ser medicamentos ou tratamento)? « 50 50 0 0
6.4. Os profissionais de salide perguntaram-te se tinhas dores? « 100 0 0 0

Tabela 68 - Standard 6 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Criancas 13-18 anos (HSM)

Relativamente ao Standard 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos, presente na
tabela 68, depreende-se que foi questionado a todas as criancas se tinham dores e em

caso positivo foi-lhes dado algo para que melhorassem e se sentissem mais confortaveis.

Nas questdes abertas sobre quais as melhores coisas do hospital, as piores, 0 que
fariam as criancas para melhorar o hospital/servigos para criancas e adolescentes, e 0

que comprariam para a sala de brincar, as respostas foram vastas. A primeira quest&o as
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criangas consideram com melhores coisas “a alegria transmitida na sala de atividades”
(17 anos) ou o “tratamento” (15 anos). J& nas piores coisas existe a referéncia a “alguns
auxiliares serem mais bem-educados e respeitarem mais” (17 anos), no entanto a outra
crianca ndo apresentou aspetos negativos. Quanto a terceira questdo uma crianga ndo
respondeu e a outra gostaria que existisse “um ambiente agradavel” (17 anos). Para a

sala de brincar as criangas comprariam uma televiséo e livros.
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3.3.6.Pontos fortes, fracos e oportunidades de melhoria - Hospital Santa Maria

Apos o tratamento e andlise dos dados, foi elaborado um relatério especifico do
Hospital de Santa Maria que sera apresentado em reunido para a qual serdo convocados

elementos da Administracdo, do corpo clinico do Servico e outros possiveis
interessados.

Nele identificaram-se pontos fortes, pontos fracos e oportunidades de melhoria
que podem ser consultados na tabela 69 em abaixo.
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Pontos Fortes

&

Todas as familias inquiridas assumem que as
criancas receberam os melhores cuidados de
salde possiveis e todas se sentiram incluidas
nos cuidados prestados a crianca.

Existéncia de uma equipa multidisciplinar
dedicada a adolescentes.

A Administracdo e os Profissionais do Hospital
referem a aplicacdo de inquéritos de satisfacdo a
criancas/familias.

LISBOA

CAMARA MUNICIPAL

DGS

Direcao-Geral da Saude

Pontos fracos

50% das criancas (13-18 anos) consideram
que ndo receberam os melhores cuidados
de saude possiveis.

Ndo existe unidade de internamento de
adolescentes.

Nenhuma crianca acima dos 15 anos pode
escolher entre ser observado/internado no
Servico de Pediatria ou num Servico de
Adultos.

Nenhuma crianga participa em inquéritos
de satisfacdo e 88% das familias refere
ndo participar.

10% dos enfermeiros tém especializacéo
em salde infantil e pediatrica.

13% dos familiares e nenhuma crianca
(13-18 anos) teve conhecimento da
existéncia da CCH.

50% dos familiares viu a carta exposta no

Oportunidades de Melhoria

Averiguar as raz0es pelas quais 0s utentes nédo
consideram ter recebido os melhores cuidados
possiveis (0s inquéritos de satisfacdo podem
auxiliar neste objetivo).

Criar uma unidade de internamento especifica
para adolescentes.

A escolha do Servico em que pretendem ser
tratados deveria constar do processo de admissao
de adolescentes acima dos 15 anos.

Incluir familias e criangas nos inquéritos de
satisfacdo, existindo a envolvéncia de ambos,
podendo assim contribuir para um melhor
conhecimento dos servigos prestados pelo
hospital.

Proporcionar especializagdo em pediatria ou
outra formacdo especifica em satde infantil.

Sensibilizar os profissionais para a importancia
da CCH.

Proceder a uma maior divulgacao da CCH.
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Servico.

Todos os profissionais receberam formacao
sobre a Carta da Crianca Hospitalizada.

25% dos familiares afirma ter sido
informado sobre os direitos da criangca no
hospital.

Nova acdo sobre a importancia da CCH e os
direitos da crianca hospitalizada.

- Distribuigdo de 200 CCH e 50 Zebedeus

Todos os familiares foram informados acerca da
situacdo clinica da crianca

Todos os familiares puderam estar presentes
durante o periodo da noite e quando tal ndo foi
possivel, foi apresentada outra solugdo perto do
Hospital.

Na inducdo da anestesia, 75% dos familiares
puderam acompanhar a crianca.

63% dos familiares afirma ter-lhe sido
fornecida alimentacdo gratuita.

Rever a atribuicdo deste apoio a pelo menos um
dos pais, ja que esse apoio s6 é contemplado em
algumas situacdes avaliadas
socioeconomicamente.

Apenas 13% das criangas (13-18 anos)
podem ser observadas por um médico do
mesmo género.

Sempre que possivel,
escolha.

dar oportunidade de

A oportunidade de escolha entre um
quarto individual ou duplo nunca foi dada
as familias.

Sempre que possivel criar quartos que permitam
algum resguardo.
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A privacidade foi sempre respeitada (criangas
13 — 18 anos).

&

75% dos profissionais apresentaram-se dizendo
0 seu nome e 88% utilizaram o cartdo de
identificacéo.

88% das familias considera que recebeu
informacdes suficientes sobre o que se passava
com as criangas e todos foram informados
acerca da possibilidade de poderem questionar
os profissionais de saude.

Todas as criangas dos 6-12 anos brincaram
durante a sua estadia no hospital.

A todas as criancas foi explicado porque
estavam no hospital.

Todos os profissionais perguntavam sobre a dor

LISBOA

CAMARA MUNICIPAL

DGS

Direcao-Geral da Saude

Nem todas as criancas foram informadas
em locais privados.

O apoio psicoldgico ndo foi oferecido a
todas as familias e uma percentagem
muito reduzida de familias refere ter
conhecimento de acesso a credo/religido.

Apenas 50% das criangas (6-12 e 13-18
anos) compreenderam o que lhes foi dito.

Sempre que possivel a informacdo deve ser dada
de forma privada.

Deve optar-se por uma intervencao holistica, a
crianga entendida como um todo, nas suas
diferentes dimensdes (biopsicossocial).

Garantir que todas as criancas tém uma
explicagdo de acordo com o seu nivel de
compreens&o.
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e todas as criancas afirmam ter recebido
tratamento.

Todas as familias consideram que existem
atividades lGdicas adequadas a idade das
criancas e todas afirmam ter existido um
profissional que ajudou a crianga a brincar.

A grande maioria dos profissionais ndo | Promover agGes sobre brincar terapéutico.
utilizou  brinquedos ou jogos na
observagdo, nos tratamentos ou nos
procedimentos.

Em 83% foi dada oportunidade a crianca de
continuar as atividades escolares.

Tabela 69 - Discussdo dos resultados — Hospital Santa Maria
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3.3.7.Conclusfes

Ap06s uma andlise comparativa dos dados recolhidos dos diferentes publicos-alvo
sdo visiveis algumas incongruéncias entre as informacdes dadas pela Administracédo e

Profissionais do Hospital e as respostas obtidas das Familias e Criancas.

No que se refere ao Standard 1 “Servi¢os de Qualidade para as Criangas”
importa mencionar que todas as familias sentiram-se incluidas no planeamento dos
cuidados prestados a crianca e consideram que as criancas receberam os melhores
cuidados de saude possiveis. Esta informacdo estd em linha com as consideracfes da
Administracéo e dos Profissionais, mas ndo com a opinido das criangas (13-18 anos),
em que 50% ndo considera ter recebido os melhores cuidados possiveis. Seria
interessante aferir as razdes subjacentes a esta opinido, sendo que a melhor forma de o

conseguir seria a aplicacdo de inquéritos de satisfacdo as criancas e as familias.

Em relacdo a aplicacdo de inquéritos de satisfacdo a criancas e familias, apesar
de tanto a Administracdo como os Profissionais terem afirmado a sua existéncia, as
familias e as criancas declaram ndo ter participado em nenhum momento de
auscultacdo. Estes inquéritos constituem um elemento fundamental de avaliacdo e
adequacdo da préatica diaria dos servicos, pelo que a sua importancia ndo deve ser

minimizada.

Esta questdo relaciona-se com o preconizado no art.° 5° da Carta da Crianca
Hospitalizada que prevé uma participacdo efetiva da crianca nos seus préprios cuidados
de saude. A participacdo pressupde também que exista uma informacdo adaptada e nesta
questdo as respostas entre os diferentes grupos alvo ndo sdo coincidentes. A
Administracdo e os Profissionais afirmam cumprir todos os itens do standard 4
“Informagdo e Participacdo”, mas as perce¢Oes das familias e criangas vdo noutra
direcdo. Esta discrepéncia é ainda maior quando questionadas acerca do consentimento
informado, sendo que sdo poucas as familias e criangas que foram informadas acerca da
sua existéncia, e também quanto a condicéo clinica em que se verifica que nem todas as

criangas compreenderam a informacéo que lhes foi dada.

A Carta da Crianca Hospitalizada (CCH), embora ndo tenha reconhecimento
legal, € um dos principais instrumentos para validagdo das boas préaticas no que respeita

aos direitos das criancas nos servicos de saude. A CCH foi utilizada como base tedrica
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deste projeto e para construcdo dos questionarios, pelo que consideramos fundamental
que ela seja do conhecimento das familias e das criancas.

Nesta matéria também se encontram inUmeras questbes que ndo Sao
concordantes entre os diferentes publicos-alvo, pois, em contraponto aos dados da
Administracdo e dos Profissionais, as familias, maioritariamente, ndo tiveram
conhecimento da existéncia da CCH nem a viram exposta no hospital. Esta informacéo
¢ validada pelas criancas dos 13 aos 18, uma vez que nenhuma delas recebeu
informacdo sobre a CCH, embora a tenham visto exposta no hospital. Quando
questionados acerca dos direitos da crianga no hospital e, embora todos os profissionais
refiram ter formacdo nesta area, nem as familias nem as criangas foram informados

acerca dos mesmos.

A presenca dos pais junto das criancas tem sido uma matéria que sofreu uma
grande evolucdo na realidade portuguesa, sobretudo pelo facto da evidéncia ter vindo
comprovar a sua influéncia positiva no processo de recuperacdo das criangas. Destaca-
se assim, a possibilidade de todos os familiares estarem presentes durante o periodo da
noite e do facto de ser apresentada uma solucédo perto do Hospital nas situacdes em que
tal ndo seja possivel. De destacar ainda a existéncia do “Espago Familiar” da Fundag&o
Ronald McDonald, que permite que as familias possam usufruir de um ambiente
familiar onde podem descansar, lavar roupa e preparar refei¢des, continuando perto dos
seus filhos. De acordo com as AnotacGes a Carta da Crianca Hospitalizada, o
acompanhamento dos pais deve ser possivel em todos os momentos da hospitalizacao e
em todos os procedimentos, inclusive na indugdo da anestesia, pelo que importa
destacar o facto de 75% dos familiares afirmarem terem estado presentes neste

momento.

O respeito da intimidade e da privacidade é fundamental, principalmente numa
fase em que as criangas se encontram mais vulneraveis e fragilizadas. Apesar de se
garantir a privacidade na observacao da crianga, facto comprovado por todos os grupos
alvo, no que respeita & informacdo, esta ndo é dada sempre de forma privada o que
podera condicionar o estabelecimento de uma relacéo de confianca e de abertura com os
profissionais de saude. Destaca-se aqui também a importancia de ser dada a
possibilidade da crianca ser vista por um médico do seu género, facto apenas permitido

numa percentagem reduzida de criangas dos 13 aos 18 anos.
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O Brincar no Hospital tem sido também uma &rea de investigacéo, ndo so a nivel
nacional, mas também internacional. S&o mudltiplas as atividades promovidas nos
hospitais, sempre com a intencéo de tornar o hospital mais proximo das necessidades da
crianca. Neste ponto, destaca-se o facto dos familiares considerarem que as atividades
ludicas existentes sdo adequadas a idade das criancas e todas afirmarem ter existido um
profissional que ajudou a crianga a brincar. Parece-nos existir alguma valorizagéo do
brincar, pela existéncia de salas de brincar e pela dinamizagdo de brincadeiras, mas a

utilizacdo de brinquedos e jogos na observacao médica ndo € generalizada.

No standard 5 relativo a Seguranga e Ambiente destaca-se de forma menos
positiva a questdo da alimentacdo gratuita, pois algumas familias ndo se enquadram nos
requisitos para a gratuitidade da refeicdo, tendo de incorrer em gastos adicionais durante
o0 internamento da crianga. Esta questdo deveria ser revista a nivel legal para garantir a

equidade no acesso a refeigdes em caso de internamento prolongado.

Com o alargamento da idade pediatrica para os 18 anos, surgiram novos desafios
aos servicos de pediatria, principalmente porque os servicos de pediatria encontram-se
muitas vezes infantilizados, o que faz com que os adolescentes possam ndo se
identificar com o ambiente. Nestas situacdes devera ser dada a possibilidade de
escolherem se preferem ficar internados no servi¢o de pediatria ou em servigos de
adultos. Aqui, ndo foi dada essa possibilidade, o que consideramos ser um aspeto a

refletir no futuro.

Ao nivel do standard 6 relativo a Protecdo, a Administracdo e os Profissionais
assumem que o hospital cumpre todos os itens, o que consideramos estar relacionado
com o facto de se ter regulamentado a criagdo de Nucleos Hospitalares de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco, o que promove um melhor acompanhamento e

encaminhamento de situages de maus-tratos.

Relativamente ao standard 7 referente a Dor e aos Cuidados Paliativos, todos os
profissionais questionaram a crianca e a grande maioria agiu no sentido de minimizar a

dor sentida.

Quanto ao apoio psicoldgico, este ndo foi oferecido a todas as familias e uma

percentagem reduzida de familias refere ter conhecimento de como aceder a
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credo/religido, pelo que deve-se reforcar uma intervengdo holistica, sendo a crianca
entendida como um todo, nas suas diferentes dimensdes (biopsicossocial).

3.3.8.Propostas de intervencio

De acordo com as necessidades de melhoria identificadas e em linha com as
areas de intervencdo do setor da Humanizacdo, sugere-se as seguintes propostas de
intervencgdo no servigo, que dependerdo igualmente da disponibilidade do corpo clinico

para a sua realizacao:
A importancia de brincar para a saude:

- Refletir sobre a importancia da participacdo das criangas no planeamento dos
espacos de brincar no hospital; importancia do brincar nas diferentes fases da estadia da
crianca no hospital; identificacdo de uma rede de parceiros locais para acbes de

melhoria nos espacos de brincar;

- Agbes de melhoria nos espacos de brincar (e.g. ilustracdes, apetrechamento com
material ludico, etc.).

Direitos da Crianc¢a no hospital:

- Humanizacdo dos cuidados com base na Carta da Crianca Hospitalizada (uma
sessdo dirigida a profissionais e uma sessdo para familia e criancas — o livro
“Zebedeu”).

- Seria também interessante a construcdo de materiais de divulgacdo dos direitos
da crianca na saude (acdo que poderia ser desenvolvida pelas préprias criancas, atelier
na sala de brincar) ou maior divulgacdo dos ja existentes, estando o Sector disponivel
para distribuir exemplares da Carta da Crianga Hospitalizada e da verséo infantil — o

livro “Zebedeu”.
- Sensibilizacdo para a utilizagdo da CCH e Zebedeu;
- Dinamizagéo da Historia Zebedeu;
- Construcdo de materiais de divulgacao dos direitos da crianca na saude.

Por fim, o IAC compromete-se a elaborar com o hospital/servico algumas
recomendacdes aos 0rgaos de poder.
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4.Analise de dados Inter-hospitalar

Esta analise baseia-se no agrupamento dos dados dos 3 hospitais para todos 0s
publicos-alvo, da sua transformacdo em percentagem e na analise geral dos dados, com
o fim de caracterizar globalmente o respeito dos direitos da crianca na salde nos

hospitais da area de Lisboa.

No caso da administracdo e dos profissionais, a escala de cotacdo mantém com
os parametros “sim, ndo, ndo aplicavel e ndo sabe/ndo responde”, mas Nno caso das
familias e das criangas retirou-se a coluna do “ndo aplicavel” ponderando as restantes

cotacdes.
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Apresenta-se de seguida a analise inter-hospitalar dos dados decorrentes dos

questionarios da Administracao dos trés hospitais.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim N3o Na [ NS/NR
1.1. Os cuidados de saude as criangas sdo prestados com base em linhas de orientagdo nacionais e/ou
o , |internacionais. =100 0 0 0
€ 'S |1.2. Todos os médicos do servigo de pediatria tém especializagio em pediatria. ! 50 50 0 0
E § 1.3. Todos os enfermeiros do servigo de pediatria tém especializagdo em saude infantil e pediatrica. #o 100 0 0
Che 1.4. O hospital esta adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediatrica. 100 0 0 0
1.5. Ndo existem criangas internadas em servigos de adultos. ! 50 0 50 0
1.6. O hospital/servigo promove auditorias regulares de modo a aferir se os cuidados prestados estdo em
° linha com as politicas da organizagdo e com as a¢des planeadas. 100 0 0 0
8 & |1.7.0 hospital/servigo promove inquéritos regulares de modo a aferir a satisfagiio das criangas e
g ‘_% pais/cuidadores. 100 0 0 0
’g Z |18.0 hospital/servico tem um sistema efetivo para recolha e apresentac¢do dos dados que decorrem dos
2 inquéritos de satisfagdo. 100 0 0 0
1.9. O hospital/servigo estd acreditado ou em processo de acreditagdo. 100 0 0 0
1.10. O hospital/servico adotou a Carta da Crianca Hospitalizada, ou semelhante. /100 0 0 0
= 1.11. A Carta da Crianga Hospitalizada estd exposta em todas as salas e gabinetes. o 75 25 0 0
© 1.12. Todos os profissionais receberam formagdo sobre a Carta da Crianga Hospitalizada ou sobre os direitos
das criangas. 100 0 0 0
1.13. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianga a todos os momentos, incluindo durante
procedimentos, e.g. injeg¢des, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
K anestesia. ! 50 50 0 0
8 1.14. Pelo menos um dos pais/cuidadores pode ficar gratuitamente junto da crianga de noite. 100 0 0 0
& 1.15. Em caso de impossibilidade clinica para a permanéncia dos pais/cuidadores durante a noite, o hospital
g tem mecanismos para que estes durmam perto do hospital. ! 50 25 0 25
. 1.16. Pelo menos um dos pais/cuidadores tem direito a alimentagdo gratuita ou subsidiada enquanto
acompanha a crianga. 100 0 0 0
g 1.17. O hospital/servico tem unidade para adolescentes. o' 75 25 0 0
§ 1.18. A unidade vai ao encontro das necessidades dos adolescentes. 75 0 25 0
<

Tabela 70: Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Administracdo (Inter-hospitalar)

No Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas (tabela 70) é possivel

verificar que todos os hospitais adotaram a Carta da Crianca Hospitalizada, que em

todos hospitais os profissionais tiveram formacao sobre a CCH ou direitos das criancas

e (ue esta esta exposta em praticamente todas as salas e gabinetes (75%).

Em todos os hospitais os pais/cuidadores podem ficar gratuitamente junto da

crianga de noite. Caso ndo seja possivel por impossibilidade clinica a permanéncia dos

pais/familiares, metade dos hospitais referem ter mecanismos para que estes durmam

perto do hospital.

Em 50% dos hospitais os pais/cuidadores podem permanecer junto da crianca

em todos os momentos, incluindo durante procedimentos (injecGes, colheitas de sangue,

métodos de diagndstico invasivos e inducdo de anestesia).
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A maioria dos hospitais/servi¢cos tém unidade de adolescentes (75%) e esta vai
ao encontro das necessidades do publico-alvo.

A questdo da ndo existéncia de criancas internadas em Servicos de Adultos, 50%
dos hospitais referem cumprir este ponto. Os restantes 50% sdo ndo aplicaveis por se

tratar de um hospital pediatrico.

A andlise permite ainda verificar que em metade dos hospitais os médicos tém
especializacdo em pediatria e que em nenhum hospital a totalidade dos enfermeiros tém

especializacdo em salde infantil ou pediatria.

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)

Sim Ndo Na | NS/NR
2o 2.1. As politicas e os procedimentos do hospital/servigo incluem medidas especiais que assegurem que as
< criangas que pertencem a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de satde. 7100 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. ' 75 25 0 0
@ 2.3. A politica do hospital/servigo garante profissionais e/ou voluntarios culturalmente competentes e com
g & |formagdo nesta area. /100 0 0 0
:& g 2.4. A politica do hospital/servigo garante tradutores e/ou voluntdarios nesta area quando necessdrio. +100 0 0 0
S 2.5. Todos os materiais informativos para criangas e familias estdo traduzidos em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento, folhetos) ! 50 50 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. 100 0 0 0
§ 2.7. No internamento, é possivel que as criangas figuem em quartos individuais ou duplos, se pedido. ! 50 50 0 0
Tg 2.8. Ainformagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. 75 25 0 0
£ 2.9. A observacdo das criangas é sempre feita em areas privadas. +100 0 0 0

Tabela 71: Standard 2 Igualdade e ndo discriminacéo: Administragdo (Inter-hospitalar)

Relativamente ao Standard 2 Igualdade e n&o discriminagédo (tabela 71)
percebe-se que a grande parte das respostas sdo positivas: de salientar que todos 0s
hospitais tém procedimentos que asseguram a nao discriminacdo e o acesso igualitario

das criangas aos servigos de salde.

Em todos os hospitais existe a possibilidade de serem observadas por um

profissional do mesmo género se solicitarem.

Para a totalidade das administragdes hospitalares a observagdo das criangas é
feita em areas privadas. No entanto, 25% considera que a informagcdo nem sempre é

dada em areas privadas.

Quanto as questdes culturais 75% dos hospitais referem formacdo nessas
competéncias, todavia, todos garantem que existem profissionais e/ou voluntarios
culturalmente competentes e com formagéo nesta area. Todos eles garantem tradutores

e/ou voluntarios nessa area quando necessario.
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Em metade dos hospitais existem materiais informativos para criangas e familias

que estdo traduzidos em vérias linguas (guia de acolhimento e folhetos). A mesma

percentagem (50%) dos administradores refere que as criancas tém a possibilidade de

escolher poder ficar num quarto duplo ou individual.

Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)

Sim Nio Na [NS/NR
3.1. A politica do hospital/servigo garante o direito de brincar. +100 0 0 0
3.2. O hospital/servico proporciona uma sala de brincar apropriadamente equipada. 100 0 0 0
3.3. O hospital/servigo disponibiliza especialistas na area da atividade ludica e/ou profissionais formados para
] apoiarem as atividades ludicas. +100 0 0 0
‘@E 3.4. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). +100 0 0 0
E 3.5. Os profissionais tém formagdo em como utilizar diferentes formas de brincar, incluindo o brincar
g terapéutico. 100 0 0 0
3.6. O hospital/servico assegura que sdo utilizadas estratégicas lidicas durante os cuidados de saude (por
exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). 100 0 0 0
5 3.7. As opiniBes das criangas foram solicitadas aquando do planeamento da sala de brincar (incluindo
3,‘:2 questdes como o mobiliario e preferéncias de brinquedos e jogos). ! 50 25 25 0
< 3.8. As criangas sdo auscultadas regularmente para a melhoria dos espagos de brincar. ! 50 50 0 0
° 3.9. O hospital/servico garante a continuidade do percurso escolar das criangas através de uma escola ou
z§ 8  |professor no hospital. 75 25 0 0
g g 3.10. O hospital/servigo proporciona outras atividades complementares tais como palhagos, musica, arte,
w terapia com animais ou similares. +100 0 0 0

111

Tabela 72: Standard 3 Atividade LUdica e Educagdo: Administracdo (Inter-hospitalar)

De acordo com o Standard 3 Atividade Ludica e Educagéo (tabela 72) é possivel

verificar que, de acordo com as administracOes, existe respeito pela grande maioria dos

itens e.g. garantia do direito de brincar, existéncia de sala de brincar, estratégicas

ludicas durante os cuidados, disponibilizacdo de outras atividades complementares e

continuidade do percurso escolar.

As questdes que obtiveram resultados medianos sdo relativas & opinido da

crianga sobre o planeamento da sala de brincar e o facto de estas ndo serem auscultadas

regularmente sobre a melhoria dos espacos de brincar.
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Standard 4: Informacdo e participagdo (%)

Sim Nio Na |NS/NR
4.1. O hospital disponibiliza materiais informativos apropriados, numa diversidade de formatos e adequados
adiferentes idades, que possam ser distribuidos as criangas, sobre o direto a exprimir as suas opinides
23 livremente e como o podem fazer. ! 50 50 0 0
§ 4.2. Os profissionais do servico apresentam-se sempre a crianga e familia/cuidadores. +100 0 0 0
g 4.3. Os profissionais do servigo usam sempre o seu cartdo de identificagdo. +100 0 0 0
§ % 4.4. A politica do hospital/servigo estabelece os critérios para o consentimento informado da crianga para o
g E [tratamento. /100 0 0 0
g E 4.5. Existem processos que possibilitem que as criangas e adolescentes exprimam as preocupagdes que
£ possam ter sobre os cuidados de saude que lhes sdo prestados e formas apropriadas de lidar com essas
e preocupacdes. «100 0 0 0
2 4.6. As reclamagdes de criangas e adolescentes sdo sempre averiguadas. +100 0 0 0
§ 4.7. As criangas e adolescentes que facam reclamagdes sdo informadas sobre a investigagdo da questdo em
causa e os resultados dai decorrentes. /100 0 0 0
4.8. 0 hospital/servigo garante que os profissionais (e.g. através de formagao) d3o explicagbes completas a
crianga sobre a sua condigdo, sobre o que estd a acontecer, que tratamentos sdo propostos, que opgdes estdo
Formagio |disponiveis, quais as implicagBes, os efeitos secunddrios e a possibilidade de desconforto. +100 0 0 0
4.9. As criangas sdo envolvidas regularmente em processos de auscultagdo sobre que servigos sdo necessarios,
° como e onde seriam melhor prestados, a qualidade e as atitudes dos profissionais de salide e outros assuntos
'g relacionados com a melhoria dos cuidados de saude. !'50 50 0 0
2 4.10. As criangas recebem feedback claro sobre como a sua participagdo foi utilizada e/ou como influenciou
& alguns resultados. 25 75 0 0
4.11. A participagdo das criangas influencia tomadas de decisdo relativas as melhorias dos servigos. +100 0 0 0

Tabela 73:Standard 4 Informagdo e participacdo: Administragdo (Inter-hospitalar)

No Standard 4 Informacdo e participacdo (tabela 73) observam-se varias
respostas totalmente positivas (100%), nomeadamente, em todos o0s hospitais 0s
profissionais se apresentam as criangas dizendo o seu nome e utilizam o cartdo de

identificacéo.

Todos os hospitais/servicos estabelecem critérios para consentimento informado

das criancas para o tratamento.

Em todos os hospitais/servicos existem processos que possibilitam as criancas
exprimir as suas preocupacles sobre os cuidados de salde. Em todos eles as

reclamacdes da crianca e adolescente sdo analisadas.

Em 50% dos hospitais/servicos as criangcas sdo envolvidas regularmente em
processos de auscultagdo sobre os servicos, mas a percentagem de criancas que recebe
feedback sobre a sua participacdo e sobre a influéncia desta nos resultados é baixa
(25%).
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Standard 5: Seguranca e ambiente (%)

Sim N3o Na [NS/NR

5.1. As infraestruturas do hospital/servigo seguem normas de seguranga para proteger as criangas de lesdes
§ ndo intencionais enquanto permanecem na instituigdo. 100 0 0 0
E 5.2. Ainfraestrutura do hospital/servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a
8  [todas as reas. 100 0 0 0
B 5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigo seguem todas as normas de seguranga. +/100 0 0 0
o 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. /100 0 0 0
& 5.5. 0 horério das refei¢des é adaptado as rotinas da crianga. 100 0 0 0
; 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. 5100 0 0 0

5.7. As politicas e as praticas do hospital/servigo asseguram uma higienizagdo de acordo com as normas

estabelecidas para unidades de saude. 100 0 0 0
% 5.8. O hospital/servigo encoraja os profissionais a seguirem procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar
2 sempre as mdos antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). /100 0 0 0

5.9. O hospital/Servi¢o adotou um protocolo especifico para a transi¢do das criangas do Servigo de Pediatria

para os Servigos de Adultos. 75 25 0 0
ﬁ 5.10. Foi nomeado um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre
E o Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. 75 25 0 0
- 5.11. As criangas sdo envolvidas no seu préprio processo de transigdo para Servigos de Adultos (e.g. se querem

mudar, quando querem mudar). /100 0 0 0

Tabela 74:Standard 5 Seguranca e ambiente: Administragdo (Inter-hospitalar)

De acordo com o Standard 5 Seguranca e ambiente (tabela 74) todas as
respostas sdo positivas, apenas diverge a percentagem (entre 0s 100 e 0s 75%). As trés
Administra¢des hospitalares consideram que este Standard é cumprido na totalidade,
designadamente, em todos os hospitais 0s equipamentos e materiais utilizados no

Servico seguem as normas de seguranca.

Todas as criancas tém acesso a alimentacdo gratuita, o horario das refeicdes €

adaptado as rotinas da crianca e o plano alimentar é preparado por um nutricionista.

Nas questdes de transicdo para os Servicos de Adultos as respostas positivas
situam-se nos 75%. Os hospitais/servicos tém protocolos especificos para a transicdo
das criancas para Servicos de Adultos, e com a mesma percentagem (75%) existe um
profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer ligacéo entre os

Servicos (pediatria e adultos).
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Standard: 6 Protecdo (%)
Sim N3o Na [NS/NR
6.1. A politica do hospital/servico contempla um sistema claro de protecdo, tratamento e referenciacdo de
8 @ |criangas que tenham sido vitimas de algum tipo de abuso. +100 0 0 0
§ % 6.2. Existem mecanismos claros de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais ou outras
g > |autoridades, que s3o ativados pelos profissionais de saude. 100 0 0 0
zg ; 6.3. Existe uma unidade ou equipa dentro do hospital/servico que trabalha na drea da protecdo da crianga. 7100 0 0 0
g g 6.4. O hospital/servigo tem um sistema para registar e monitorizar casos de criangas que tenham sido vitimas
& de maus tratos. /100 0 0 0
6.5. Os profissionais de saude recebem formagdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter
o g |[sidoabusadas. 100 0 0 0
Zg '_E 6.6. Todos os profissionais de saude recebem informagdo atualizada e/ou formagdo sobre os protocolos 114
s Z |existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. 7100 0 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protec¢do das criangas. +100 0 0 0
6.8. O hospital/servigo tem protocolos especificos que regulam os ensaios clinicos e a investigagdo clinica. +100 0 0 0
6.9. O hospital/servico tem uma Comissao de Etica para os ensaios clinicos e a investigagdo clinica. /100 0 0 0
z§ 6.10. O hospital/servico promove a¢cdes de monitorizacio e avaliagdo de modo a assegurar que os protocolos
o sdo cumpridos. 100 0 0 0
é 6.11. O consentimento informado é solicitado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
© consentimento dos seus pais/cuidadores. 100 0 0 0
§ 6.12. O hospital/servigo assegura a crianga (ou, no caso de ndo ter o adequado nivel de desenvolvimento, os
§ seus pais/cuidadores) o direito de recusar participar ou retirar-se de uma investigacdo a qualquer momento.
§ Ndo é necessaria a apresentagdo de razdes para este pedido. /100 0 0 0
& 6.13. Se se trata de um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formagdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino? +100 0 0 0
Tabela 75: Standard 6 Protecdo: Administracao (Inter-hospitalar)

Relativamente ao Standard 6 Protecdo (tabela 75) todas as respostas sao
positivas com percentagens maximas (100%), depreendendo-se assim que em todos 0s
hospitais/servicos a protecdo é um fator primordial.

Desta forma, em todos os hospitais/servicos os profissionais tém formacao sobre
como identificar e observar criangas que possam ter sido abusadas e todos dispdem de
um sistema para registar e monitorizar casos de criancas que tenham sido vitimas de
maus tratos.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)
Sim Ndo Na [NS/NR
7.1. O hospital/servico tem protocolos e procedimentos para a prevencio e gestdo da dor. 75 0 0 25
o 5 |7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor. 75 0 0 25
% '§ 7.3. E dada aos profissionais formagdo regular sobre gestdo da dor. 75 0 0 25
§ % 7.4. O hospital/servigo promove auditorias regulares para aferir a eficacia dos procedimentos e protocolos de
© gestdo dador. (e.g. se o valor da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante).  [«75 0 0 25
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doencga. 75 0 0 25
g 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicolégico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
2 |eirmaos. 75 0 0o | 2
£ 7.7. O hospital/servigo tem parcerias que possibilitem cuidados paliativos na comunidade ou prestados no
£ |domicilio. ! 50 25 0 25
g 7.8. E dada formagdo aos profissionais sobre os cuidados a crianga em situagdo terminal e como comunicar a
morte da crianga. 75 0 0 25
7.9. E dado ou facilitado apoio religioso pelo hospital/servico a familias de todos os credos. 75 0 0 25

Tabela 76: Standard 7 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Administracdo (Inter-hospitalar)
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No Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 76) é possivel
perceber que a maioria das questdes apresenta respostas positivas, com todos 0s pontos

acima dos 50%.

Dos hospitais questionados, 75% tém protocolos e procedimentos para a

prevencao e gestdo da dor e uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor.

Em 75% dos hospitais os cuidados paliativos incluem apoio psicologico a
familia da crianca (pais, cuidadores e irméos). Os hospitais/servi¢os tém parcerias que
possibilitam cuidados paliativos na comunidade ou prestados no domicilio (50%). Na
maioria dos hospitais é oferecida formacdo sobre os cuidados prestados a crianga em

situagdo terminal e como comunicar a morte da crianga (75%).

Na maioria dos hospitais (75%) €é oferecido apoio religioso e espiritual as

criancas ou pais/familiares.
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4.2.Analise Inter-hospitalar Profissionais

DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde

De seguida analisam-se os resultados relativos a aplicacdo do questionario

aplicados aos profissionais dos 3 Hospitais da cidade de Lisboa. De salientar que o

Hospital Dona Estefania preencheu 11 questiondrios, representando assim VAarios

Servicos.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Ndo Na | NS/NR
1.1. Existem standards de qualidade especificos para a Pediatria. +/100 0 0 0
'§ 1.2. Esses standards estdo acessiveis a todos os profissionais. 100 0 0 0
g 1.3. Toda a equipa do servico tem especializagio em pediatria ou outra formacdo especifica em satde infantil. 3£ 31 69 0 0
S 1.4. O servigo esta adaptado ao Despacho n.29871/2010 de 1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediatrica. o 92 0 8 0
é 1.5. A nivel do pessoal de enfermagem, o servigo cumpre as dotagdes seguras recomendadas pela Ordem dos
] Enfermeiros. 85 15 0 0
3 1.6. Ndo existem criangas internadas em servigos de adultos. +f 70 15 15 0
) 1.7. O servigo participou, alguma vez, em atividades de avalia¢do dos cuidados prestados. 100 0 0 0
E & [1.8. 0 grau de satisfagdo das criangas e pais é avaliado regularmente. «f 69 31 0 0
«‘E % 1.9. A equipa tem acesso regular aos dados recolhidos pelo hospital relativos ao servigo de pediatria. +f 85 15 0 0
= o [1.10. Os dados obtidos sdo utilizados para agdes de melhoria no servico. o 92 0 0 8
- 1.11. O servigo adotou a Carta da Crianga Hospitalizada (CCH). +100 0 0 0
o 1.12. A CCH esta exposta em todas as salas e gabinetes. U5q 46 0 0
1.13. Toda a equipa recebeu formagdo sobre a CCH ou sobre os direitos das criangas. U 54 46 0 0
1.14. Os pais/cuidadores podem permanecer junto da crian¢a a todos os momentos, incluindo durante
@ procedimentos, e.g. injecdes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de
§ anestesia. 85 15 0 0
?2 1.15. Existem condigBes adequadas para que pelo menos um dos pais possa ficar gratuitamente junto da
ZE: crianga durante a noite. o 92 0 8 0
£ 1.16. Pelo menos um dos pais beneficia de alimentagdo gratuita ou subsidiada durante a estadia da crianga no
servigo. o« 69 15 8 8
g 1.17. Existe uma unidade de adolescentes. 85 8 8 0
§ 1.18. Toda a equipa recebeu formagdo especifica na drea da saude dos adolescentes. #31 62 8 0
<

Tabela 77: Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas: Profissionais (Inter-hospitalar)

Relativamente ao Standard 1 Servi¢os de Qualidade para as Criancgas (tabela

77) os profissionais referem que uma baixa percentagem (31%) das equipas de

profissionais da cidade de Lisboa possuem especializagdo em pediatria ou outra

formacéo especifica em saude infantil.

Embora todos os Hospitais tenham adotado a Carta da Crianca Hospitalizada

(CCH), esta ndo esta exposta em todas as salas/gabinetes e em nenhum hospital a

totalidade dos profissionais teve formagéo sobre a CCH ou sobre direitos da crianga.

Nos hospitais em que existe unidade de adolescentes, nem todos os profissionais

receberam formacé&o especifica na &rea da saude dos adolescentes.
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Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)

Sim N3o Na |NS/NR
g . 2.1. As politicas e os procedimentos do servigo incluem medidas especiais que assegurem que as criangas
< pertencentes a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de saude. +100 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. ! 54 38 0 8
@ 2.3. A politica do servigo garante profissionais e/ou voluntérios culturalmente competentes e com formagdo
g § nesta area. 85 15 0 0
é’ § 2.4. A equipa tem acesso a intérpretes/tradutores e/ou voluntdrios quando necessario. 92 8 0 0
8 2.5. A equipa tem acesso aos materiais informativos para criangas e familias em vérias linguas (e.g. guia de
acolhimento folhetos). ! 62 38 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. +100 0 0 0
‘q',; 2.7. No internamento, é possivel que as criangas figuem em quartos individuais ou duplos, se pedido. 38 38 24 0
E 2.8. Ainformagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. of 85 15 0 0
& 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em dreas privadas. 92 8 0 0

Tabela 78: Standard 2 Igualdade e ndo discriminacdo: Profissionais (Inter-hospitalar)

Quanto ao Standard 2 Igualdade e ndo discriminagédo (tabela 78) apenas 54%

dos servicos afirmam que toda a equipa recebeu formacdo em competéncias culturais.

Em 62% dos casos a equipa tem acesso a materiais informativos para criancas e

familias em varias linguas.

A possibilidade de escolher ficar num quarto individual ou duplo, se pedido,

acontece em apenas 38% dos casos.

Os restantes itens analisados encontram-se bem classificados, todos acima de

85%.
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Standard 3: Atividade Lidica e Educagdo (%)

Sim Ndo Na [ NS/NR
3.1. Existe uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas podem brincar. 77 15 8 0
3.2. Existem especialistas na drea da Atividade Ludica. 85 15 0 0
g 3.3. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). 92 0 8 0
‘E 3.4. Os profissionais estimulam diferentes formas de brincar, incluindo o brincar terapéutico? 100 0 0 0
g 3.5. Toda a equipa recebeu formagdo em como utilizar estratégicas ludicas durante os cuidados de satde (por
g exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). 85 15 0 0
3.6. Utilizam atividades ludicas durante a observagdo, o tratamento ou os procedimentos. 92 8 0 0
5 3.7. Existem meios disponiveis (e.g. caixa de sugestdes) para que as criangas possam expressar as suas
B opinides quanto aos servigos de atividades ludicas. ! 54 46 0 0
€ 3.8. As sugest8es dadas sdo utilizadas para a melhoria dos espagos de brincar. +f 69 8 23 0
° 3.9. Informam todas as criangas hospitalizadas sobre a existéncia de escola ou de um professor e de como
g, § pode aceder a esses servigos. 92 0 8 0
g & |3.10. No internamento, as criangas t&m acesso a atividades ltidicas complementares tais como palhagos,
w musica, arte, terapia com animais ou similares. 100 0 0 0
Tabela 79: Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo: Profissionais (Inter-hospitalar)
Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo (tabela 79) os
Profissionais, classificam-no, de uma forma geral, muito bem. Apenas de salientar que
em apenas 54% dos casos existem meios disponiveis para que as criangas possam
expressar as suas opinides quanto aos servicos de atividades ludicas.
Standard 4: Informagdo e participagdo (%)
Sim Nao Na | NS/NR
4.1. O servigo disponibiliza materiais informativos adaptados as criangas, sobre o direto a exprimir as suas
opinides livremente e de como o podem fazer. ! 46 46 0 8
° 4.2. Os profissionais apresentam-se sempre a crianga e familia. 5100 0 0 0
8 o [43.0s profissionais usam sempre o seu cartdo de identificacdo. 100 0 0 0
g £ |4.4. A politica do servigo estabelece uma idade minima para o consentimento informado da crianga para o
£ % tratamento. 69 31 0 0
8 2 |45 caso apolitica do servigo estabeleca uma idade minima para consentimento informado, este é pedido
% S sempre que a crianga/adolescente tenha legalmente esse direito. ! 62 23 15 0
& 4.6. Sdo dadas explicagdes completas a crianga sobre a sua condigdo (e.g. o que estd a acontecer, que
tratamentos sdo propostos, as opgdes disponiveis, as implicagbes, os efeitos secundarios e a possibilidade de
desconforto). /100 0 0 0
Formagio |4.7. Toda a equipa recebeu formacdo sobre como comunicar eficazmente com criangas e familias. ! 46 54 0 0
. 4.8. A equipa esteve envolvida em processos de auscultagdo a criangas sobre o desenvolvimento e melhoria
Ig dos servigos. ! 46 54 0 0
& 4.9. Se sim, os dados dai decorrentes influenciaram as tomadas de decisdo posteriores. ! 47 15 38 0

Tabela 80: Standard 4 Informagédo e participacdo: Profissionais (Inter-hospitalar)

Quanto ao Standard 4 Informacéo e Participacgao (tabela 80), 46% dos Servicos

disponibilizam materiais informativos, adaptados as criangas, sobre o direito a exprimir

livremente as suas opiniées e como podem fazé-lo.
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Em 69% dos casos 0s Servigos estabelecem uma idade minima para o
consentimento informado da crianca para o tratamento e em 62% dos casos este é

pedido sempre que a crianca/adolescente tenha legalmente esse direito.

Apenas 46% das equipas recebeu formacdo sobre como comunicar eficazmente
com criangas e familias e a mesma percentagem esteve envolvida em processos de
auscultacdo a criancas sobre o desenvolvimento e melhoria dos servicos e os dados dai

decorrentes influenciaram as tomadas de decisdo posteriores.

Standard 5: Seguranca e ambiente (%)

Sim N3o Na | NS/NR
5.1. As infraestruturas do servigo seguem normas de seguranga para proteger as criangas de lesdes nao
§ intencionais, enquanto permanecem na instituigdo. «f'84 8 0 8
E 5.2. Ainfraestrutura do servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a todas as
2 |areas. 92 0 0 8
= 5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigo seguem todas as normas de seguranca. 92 0 0 8
° 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. 92 0 0 8
k) 5.5. 0 horario das refei¢Bes é adaptado as rotinas da crianga. 77 15 0 8
§ 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. 92 0 0 8
5.7. O servico é higienizado de forma de acordo com as normas estabelecidas para as unidades de saude. 92 0 0 8
% 5.8. Os profissionais a seguem sempre os procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar sempre as méos
2 antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). 92 0 0 8
5.9. Existe um protocolo especifico para a transi¢do das criangas do Servigo de Pediatria para os Servigos de
g |Adultos. ! 62 30 0 8
§ 5.10. Existe um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre o
£ Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. V54 38 0 8
5.11. As criangas sdo envolvidas no seu préprio processo de transigdo para Servigos de Adultos. 77 15 0 8

Tabela 81: Standard 5 Seguranca e Ambiente: Profissionais (Inter-hospitalar)

Relativamente ao Standard 5 Seguranca e Ambiente (tabela 81) os profissionais
consideram a maioria dos aspetos bem conseguidos, nomeadamente no que se refere ao

espaco fisico e infraestruturas, nutri¢do e higiene.

Em 62% dos Servicos existe um protocolo especifico para transicdo das criancas
do Servigo de Pediatria para os Servigos de Adultos. Em 54% destes casos existe um
profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagéo entre o
Servico de Pediatria e os Servicos de Adultos. Na maioria dos casos (77%) as criancgas

sdo envolvidas no seu proprio processo de transicgéo.
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Standard: 6 Protegdo (%)

Sim Ndo Na NS/NR
" 6.1. A equipa conhece a politica do servigo sobre a protegdo das criangas que foram vitimas de algum tipo de
%g § abuso. /100 0 0 0
g % 6.2. A equipa sabe como ativar os mecanismos de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais
§ g ou outras autoridades. +/100 0 0 0
@ % |6.3. Existe uma unidade ou equipa dentro do servigo que trabalha na drea da protecdo da crianga. /100 0 0 0
% E 6.4. Os casos de criangas que tenham sido vitimas de maus tratos sdo registados no sistema do servigo (e.g.
. nos registos clinicos do doente). 100 0 0 0
6.5. Receberam formagdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter sido vitimas de maus
o2 |tratos. 69 23 0 8
TE
EsS
S < |6.6. Recebem formacao regular sobre os protocolos existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. |« 85 15 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protegdo das criancas. ! 62 38 0 0
6.8. Conhecem os protocolos existentes no servigo relativos aos ensaios clinicos e a investigagdo clinica. ! 62 38 0 0
® 6.9. Sabem como aceder a Comissao de Etica para questdes relativas aos ensaios clinicos e a investigacdo
£ 8 |dinica. 8 | 15 0 0
S 5‘3" 6.10. Solicitam o consentimento informado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
é E consentimento dos seus pais/cuidadores. + 85 0 0 15
& 6.11. Se se trata de um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formagdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino. o 92 0 0 8

Tabela 82: Standard 6 Protegdo: Profissionais (Inter-hospitalar)

O Standard 6 Protecdo (tabela 82) também se encontra maioritariamente muito

bem classificado, nomeadamente no que respeita a protecdo contra a violéncia. No

entanto, quando questionados sobre se 0 Servico é regularmente avaliado para assegurar

N

a sua eficacia quanto a protecdo das criangas pouco mais de metade (62%) dos

profissionais responde afirmativamente.

Quanto aos protocolos existentes nos seus Servicos relativos aos ensaios clinicos

e a investigacdo clinica, a maioria afirma conhecé-los.

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)

Sim Ndo Na [ NS/NR
° 7.1. O servigo tem protocolos e procedimentos para a prevengdo e gestdo da dor. «f 85 0 0 15
% 7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor, que da consultoria ao servigo sobre a gestdo da
S 5 |dor. 77 8 0 15
*é; 8 |7.3.Recebem formacdo regular sobre gestdo da dor. +f 85 0 0 15
: 7.4. O servigo foi avaliado quanto a eficacia dos procedimentos e protocolos de gestdo da dor (e.g. se o valor
= da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). of 77 8 0 15
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenga. ! 46 31 8 15
8 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicoldgico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
% [eirmdos. 146 31 8 15
§ 7.7. Existe a possibilidade de referenciar criangas que necessitem de cuidados paliativos a servigos da
s comunidade ou servigos de cuidados domicilidrios. 77 0 8 15
g 7.8. Receberam formacdo sobre cuidados paliativos/criancas em estado terminal e sobre como comunicar a
morte de uma crianga. 38 38 8 15
7.9. Existe acesso a apoio religioso dos diferentes credos. «f 85 0 0 15

Tabela 83: Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos: Profissionais (Inter-hospitalar)
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Relativamente ao Standard 7 Gestéo da dor e cuidados paliativos (tabela 83) os
profissionais classificam muito bem os aspetos que dizem respeito a protecdo e gestdo
da dor. No que se refere aos cuidados paliativos apenas em 46% dos casos estes iniciam
quando a doenca é diagnosticada e continuam independentemente da crianca receber ou
néo tratamento direto para a doenca. Em 46% dos casos os cuidados paliativos incluem

apoio psicologico a familia. 121

Apenas 38% dos profissionais refere que receberam formacéo sobre cuidados

paliativos e sobre como comunicar a morte de uma crianga.
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4.3.Anélise Inter-hospitalar Familias

desde
1899

Direcao-Geral da Salde

O questionéario foi aplicado a 26 familias nos 3 Hospitais com uma média de

idade de 41 anos, 1 do sexo masculino e 25 do sexo feminino. A média de idades das

criancas internadas era de 8,8 anos com uma meédia de dias de internamento de 15 dias.

Standard 1: Servigos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Ndo [NS/NR
1.1. Acha que a crianga recebeu os melhores cuidados de saude possiveis? +/"100 0 0
1.2. Sentiu-se incluido no planeamento dos cuidados prestados a crianga? 96 0 4
1.3. Recebeu algum conselho ou alguma informagdo sobre como manter a crianga saudavel no futuro? 72 23 5
1.4. Foi-lhe dito se a crianga estava a melhorar? 96 0 4
1.5. Foi-lhe dito quando a crianga poderia regressar a casa? U 54 46 0
1.6. Participou em algum inquérito ou alguém |he perguntou a sua opinido sobre os servigos e os cuidados de
saude? 8 92 0
1.7. Se participou em algum inquérito ou outro programa de avaliagdo e/ou melhoria dos cuidados de satde
para criangas recebeu informacgdo sobre como os seus contributos foram utilizados e/ou como influenciaram
algo? #Hs 47 48
1.8. Falaram-lhe da Carta da Crianga Hospitalizada? #19 81 0
1.9. Viu a Carta da Crianga Hospitalizada exposta no hospital/servigco? 1 46 46 8
1.10. Algum profissional de salde falou consigo sobre os direitos da crianga no hospital? 31 69 0
1.11. Permitiram-lhe estar com a crianga a todos os momentos, incluindo durante procedimentos (i.e.
inje¢Bes, colheitas de sangue, métodos de diagndstico invasivos ou indugdo de anestesia)? «f 88 12 0
1.12. Foi permitido que ficasse com a crianga em todos os momentos, incluindo durante a noite? +100 0 0
1.13. Se, por impossibilidade clinica, ndo foi permitido ficar junto da crianga, foi-lhe dada a possibilidade de
dormir perto do hospital? U a0 20 40
1.14. Se a crianga foi operada, foi permitido que ficasse com a crianga até que adormecesse (até aindugdo de
anestesia)? 67 33 0
1.15. Deram-lhe alimentagdo gratuita enquanto acompanhou a crianga? ! 58 42 0

Tabela 84: Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Familias (Inter-hospitalar)

No conjunto dos 3 hospitais apenas 8% das familias participou em inquéritos de

satisfacdo sobre os servigos e o0s cuidados de salde prestados e desses apenas 5% teve

feedback sobre a sua contribuicéo.

Pela tabela 84 verifica-se que apenas 19% das familias ouviu falar da Carta da

Crianga Hospitalizada embora 46% a tinha visto exposta no Hospital. Relativamente aos

direitos da crianca no hospital também se verifica uma baixa percentagem de familias a

guem foi dado este esclarecimento (31%).
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Standard 2: Igualdade e ndo discriminacdo (%)

Sim N&o [ NS/NR

2.1. Acha que todas as pessoas que vdo ao hospital/servigo sdo tratadas da mesma forma? « 88 12 0
2.2. Sentiu que o trataram a si e a crianga com respeito? «100 0 0
2.3. Os profissionais trataram sempre a crianga pelo nome que ela mais gosta? 100 0 0
2.4. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, o hospital/servico ofereceu-vos servigos de tradugio? #o0 0 100
2.5. Se o portugués ndo é a vossa lingua materna, mostraram-vos folhetos informativos na vossa lingua? #o 0 100
2.6. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ser vista por um médico do mesmo género da crianga, caso assim o

quisessem? 14 57 29
2.7. Foi-vos dada a possibilidade da crianga ficar num quarto individual ou duplo, caso assim o quisessem? 8 84 8
2.8. A informagdo foi-vos sempre dada em local privado? 72 24 4
2.9. A crianga foi sempre observada em local privado? « 85 15 0

Tabela 85:Standard 2 Igualdade e ndo discriminacéo: Familias (Inter-hospitalar)

Na tabela 85 verifica-se que apenas a 14% das criancgas foi dada a possibilidade
de ver vista por um médico do mesmo género que ela, caso assim o quisesse. Da mesma
forma, apenas a 8% das criancas foi dado a escolher entre um quarto individual ou

duplo.

Os restantes itens relativos a igualdade e privacidade encontram-se bem

classificados pelas familias, de uma forma geral (oscilam entre os 72 e 0s 100%).

Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)

Sim N3o | NS/NR
3.1. A crianca teve oportunidade de usufruir de momentos de lazer ou brincar enquanto esteve no hospital? | ! 61 22 17
3.2. Existia no servico uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas pudessem brincar? «f 76 14 10
3.3. Existem atividades para fazer no hospital/servigo adequadas a idade da crianga? = 70 5 25
3.4. Algum especialista em atividade lidica ou outro profissional ajudou a crianga a brincar (mesmo se ela ndo
pudesse sair da cama)? ! 64 12 24
3.5. Os médicos ou os enfermeiros utilizaram brinquedos ou jogos na observagdo, nos tratamentos ou nos
procedimentos? 928 61 11
3.6. Algum dos profissionais de satide pediu a opinido da crianga sobre as atividades de brincar que existem
no hospital? ! 46 27 27
3.7. Foi dada a oportunidade da crianga continuar as atividades escolares no hospital/servico? ! 63 19 19
3.8. A crianga usufruiu de atividades complementares, tais como palhagos, musica, arte, terapia com animais,
ou similares? f 68 18 14

Tabela 86:Standard 3 Atividade Ludica e Educacédo: Familias (Inter-hospitalar)

O Standard 3 Atividade Ludica e Educagdo (tabela 86) ndo estd tdo bem
classificado quanto seria de desejar. No entanto € de salientar que em alguns casos

temos “Nao sabe/nao responde” como resposta.

Pode verificar-se que 61% das criangas usufruiram de momentos de lazer ou
brincar enquanto estiveram no hospital e 64% das familias tinha conhecimento da

existéncia de um especialista em atividade ludica nos Servigos.
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O item menos positivo a salientar é a ndo utilizacdo de jogos e brinquedos na

observacao, no tratamento e nos procedimentos (apenas 28%).

Standard 4: Informagdo e participagdo (%)

Sim Ndo |NS/NR

4.1. A equipa informou a crianga sobre o direito a dar a sua opinido livremente e como o poderia fazer? ! 58 32 11
4.2. Todos os profissionais que estiveram convosco apresentaram-se, dizendo o seu nome? +f 88 12 0
4.3. Todos os profissionais que estiveram convosco tinham com eles o cartdo de identificagdo? 92 4 4
4.4. Foi dada informagdo a crianga sobre a possibilidade de dar o seu consentimento informado para o

tratamento (antes de cada procedimento a crianga recebeu informacdo e foi pedida a sua aprovagdo)? 74 26 0
4.5. Os profissionais de saude explicaram a crianga a sua condigdo, de uma forma que ela conseguisse

compreender, e.g., 0 que |he estava a acontecer, que tratamentos eram propostos, as opgdes disponiveis, as

implicagbes de todas as opgdes, os efeitos secunddrios e a possibilidade de desconforto? «f 89 6 6
4.6. A crianga compreendeu tudo o que os profissionais de satde |he disseram? «f 89 11 0
4.7. Considera que recebeu informagdo suficiente para perceber o que se passava com a crianga? 96 4 0
4.8. Foi informado de que poderia colocar questdes aos profissionais de saide? + 96 4 0
4.9. A crianga participou em algum projeto para avaliagdo e melhoria dos cuidados de saude? #10 86 5
4.9.1. Se sim, receberam informagdo sobre a participagdo da crianca e sobre os resultados? #s 17 75
4.9.2. Acha que os contributos da crianga tiveram algum impacto? ! 63 0 38

Tabela 87:Standard 4 Informacéo e participacdo: Familias (Inter-hospitalar)

Na tabela 87 pode observar-se que 58% das familias consideram que a crianca

foi informada sobre o direito a dar a sua opinido e como o poderia fazer.

De acordo com a opinido das familias, apenas 10% das criancas participaram em

projetos de melhoria dos cuidados de saude e desses apenas 8% receberam informacéo

sobre a sua participacéo e sobre o0s resultados.

Standard 5: Seguranga e ambiente (%)

Sim Ndo | NS/NR
5.1. Acha que a crianga esteve segura no hospital/servico? «100 0 0
5.2. Se a crianga tem/esteve com mobilidade reduzida, conseguiu aceder a todas as dreas do hospital/servigo
sem dificuldades? 73 13 13
5.3. Foi dada alimentagdo gratuita ou subsidiada a crianca no internamento? 92 4 4
5.4. Foram dadas refei¢Bes gratuitas a pelo menos um dos pais/cuidadores? ! 54 42 4
5.5. Acha que o horario das refei¢des da crianga foi adequado? 92 0 8
5.6. Acha que a comida da crianga era saudavel? « 86 5 10
5.7. Acha que o hospital/servigo estava limpo de acordo com o esperado para uma unidade de saide? « 85 15 0
5.8. Os profissionais de satde lavaram as m3os sempre antes e depois de observarem ou tratarem a crianga? [« 92 4 4
5.9. No caso de se tratar de um adolescente foi-lhe dado a escolher entre ser observado/internado no Servigo
de Pediatria ou num Servigo de Adultos? #o 60 40
5.10. Se a crianga esta em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe um profissional de saude
que a tem acompanhado nesse processo? # o0 0 100

Tabela 88:Standard 5 Seguranga e Ambiente: Familias (Inter-hospitalar)

Relativamente ao Standard 5 Seguranca e Ambiente (tabela 88) verifica-se que

apenas foram dadas refei¢Ges gratuitas, a um dos pais, no caso de 54% das familias.

Nos casos em que se aplica, a nenhuma crianga foi dada a possibilidade de optar

entre ser observada/internada no Servico de Pediatria ou num Servigo de Adulto.

Os restantes itens analisados encontram-se classificados acima dos 73%.
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Relativamente aos Standard 6 ndo existem dados relevantes uma vez que nédo

existiram dados relativos a maus tratos (anexo 1V).

Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)

Sim Ndo | NS/NR

7.1. A crianga teve dores? 88 8 14
7.2. Foi-lhe dado algum tratamento para as dores? 92 4 4
7.3. Foi feita mais alguma coisa para que a crianga sentisse menos dor (sem ser medicamentos ou

tratamento)? ! 63 32 5
7.4. Os profissionais de salide perguntaram a crianga se tinha dores? « 95 0 5
7.5. A crianca teve outros sintomas desagraddveis ou perturbadores? ! 50 46 4
7.5.1. Se sim, os profissionais de saude fizeram alguma coisa para os melhorar? « 69 6 25
7.6. Foi-vos oferecido apoio psicoldgico? (incluindo aos irmdos se existirem) V35 61 4
7.7. Caso necessitasse, teria acesso facil a apoio religioso ou espiritual independentemente da religido ou

credo? U 42 32 26

Tabela 89:Standard 7 Gestdo da dor e cuidados paliativos: Familias (Inter-hospitalar)

Na tabela 89 verifica-se que, relativamente ao Standard 7 Gestdo da dor e

cuidados paliativos, em 63% dos casos foi feito algo mais além da administracdo de

medicamentos para reduzir a dor. 50% das criancas tiveram outros sintomas

desagradaveis além da dor e 69% das familias considera que os profissionais de saude

fizeram alguma coisa para os melhorar.

Apenas a 35% das familias foi oferecido apoio psicolégico. No entanto as

familias consideram que teriam facil acesso a apoio espiritual e/ou religioso caso assim

necessitassem.
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4.4.Andlise Inter-hospitalar Criancas 6-12 anos

O questionério foi aplicado a 18 criangcas nos 3 Hospitais com uma média de
idade de 9 anos, 9 do sexo masculino e 9 do sexo feminino. A média de dias de

internamento é de 13 dias.

Criangas 6-12 (%)

Sim N3do Na NS/NR
4. Brincaste enquanto estiveste no Hospital? « 89 11 0 0
5. No Hospital havia uma sala prépria para brincar? «f 94 6 0 0
7. Frequentaste a escola do Hospital? ¥ 2 72 0 6
8. Alguém te explicou porque é que foste ao Hospital? « 78 17 0 5
9. 0 médico explicou-te o que se passava contigo? ! 61 28 6 5
10. Percebeste o que o médico te disse? ! 50 11 33 6
11. Alguém te explicou o que fazer para que te sentisses melhor? ! 61 28 0 11
12. Quando n3o gostavas de alguma coisa podias dizé-lo a alguém do Hospital? | ! 39 33 11 17
13. Os teus pais ou outros familiares puderam ficar contigo no Hospital? « 89 0 0 11
15. Mesmo durante a noite? " 100 0 0 0
16. Sentiste dor enquanto estiveste no Hospital? 72 28 0 0
17. Alguém te perguntou se tinhas dores? « 89 6 5 0
18. Alguém te ajudou a fazer desaparecer a dor? 67 0 28 5

Tabela 90:Standard’s criangas 6-12 anos (Inter-hospitalar)

Na tabela 90 verifica-se que 22% das criancas ndo frequentou a escola durante a
sua estadia no hospital, o que pode dever-se ao facto do tempo médio de permanéncia

no hospital ser reduzido.

Os itens que dizem respeito a comunicacdo estdo numa escala média (entre 39%
e 61%). Assim, verifica-se que apenas em cerca de metade dos casos 0s medicos
explicam o que se estd a passar, embora nesses casos as criancas percebam gquase
sempre o que lhes é dito. Nem sempre lhes é explicado o que fazer para se sentirem
melhor e na maioria dos casos as criancas ndo sabem que podem fazer uma

queixa/reclamacéo caso ndo gostem de alguma coisa.

Relativamente a analise qualitativa das perguntas abertas dos questionarios a
maioria das criancas referem que as melhores coisas do Hospital sdo 0s jogos, as
brincadeiras e as salas de atividades. Quanto as piores coisas referem normalmente a
situacdo de doenga e de internamento, com todos os “extras” que estes estados
acarretam (“picas”, dores, maquinas, remédios). Algumas referem ainda a comida e o

ndmero reduzido de casas de banho.
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Quando questionadas sobre o que fariam para melhorar o Hospital embora

algumas digam que ndo mudava nada, ja que consideram estar tudo bem, hd também

quem refira que gostaria de ter mais bonecos, melhorar a comida, melhorar as condigdes

para 0s pais dormirem e até um espaco exterior.
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desde
1899

O questionario foi aplicado a 14 criangas entre os 13 e 18 anos nos trés

Hospitais. A meédia de idade das criancas questionadas € de 16 anos, o tempo de

permanéncia no Hospital é de 37 dias.

Existe uma grande dispersdo geografica do publico-alvo que se estende pelo sul

do pais até ao Alto Alentejo, sendo predominante a zona metropolitana de Lisboa. De

salientar que fazem parte deste grupo criangas PALOP que vieram ao abrigo do acordo

bilateral de salde.

A maioria das criangas apresentou como motivo de ida ao Hospital a doenca, no

entanto, algumas referenciaram ao invés os sintomas sentidos.

128

Standard 1: Servicos de Qualidade para as Criangas (%)

Sim Nao NS/NR
1.1. Achas que recebeste os melhores cuidados de salde possiveis? o 93 7 0
1.2. Perguntaram-te a tua opinido sobre os procedimentos médicos que te iam fazer? « 69 31 0
1.3. Recebeste algum conselho ou alguma informagao sobre como continuar saudavel
no futuro? « 86 14 0
1.3.2. Se sim, achas que essa informacao foi util? o 84 8 8
1.4. Alguém do hospital perguntou a tua opinido sobre o Servigo onde estiveste? 32 29 71 0
1.4.1. Se sim, alguém te disse o que iam fazer com a opinido que deste? 2 o0 88 12
1.5. Falaram-te da Carta da Crianga Hospitalizada? 2 2 79 0
1.6. Viste alguma coisa no hospital que explicasse os teus direitos? « 69 31 0
1.7. Algum profissional de saude te falou sobre os teus direitos? 32 29 71 0
1.8. Quiseste que os teus pais ou outros familiares ficassem contigo? o« 93 7 0
1.8.1. Se sim, algum dos teus pais ou familiares ficou contigo em todos os momentos
(incluindo a noite) « 85 0 15
1.9. Os teus pais ou familiares ficaram ao teu lado durante os procedimentos médicos
que te fizeram? (por exemplo injeg¢Ges, colheitas de sangue, etc)? « 86 14 0
1.10. Se foste operado, os teus pais ou familiares ficaram contigo até que adormecesses
antes da operacdo (até te darem a anestesia)? o 72 14 14
1.10.1. Se ndo, gostavas que tivessem estado contigo? £ 16 17 67
1.11. Foi permitido que tivesses o teu computador ou o telemédvel contigo? « 100 0 0
1.12. As pessoas que conheceste no hospital foram simpaticas? « 93 7 0
1.13. Ficaste satisfeito com os cuidados de saude que te foram dados? « 93 7 0
1.14. Sentiste que a tua privacidade foi respeitada em todos os momentos? « 100 0 0

Tabela 91:Standard 1 Servigos de Qualidade para as Criangas: Criangas 13-18 anos (Inter-hospitalar)

No Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas (tabela 91) é possivel

observar que todas as criancas responderam afirmativamente ao facto de puderem ter

consigo o computador ou telemovel e todas elas sentirem que a sua privacidade foi

respeitada.
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considera que recebeu os melhores cuidados de salde possiveis e a mesma percentagem
quis que os pais ou outros familiares ficassem consigo. Nas questdes como “as pessoas
que conheceste no hospital foram simpéticas” e “ficaste satisfeito com os cuidados de

saude que te foram dados” obteve-se uma grande maioria de respostas positivas.

A 69% das criancas foi pedida a opinido sobre os procedimentos meédicos a
realizar e, com a mesma percentagem, as criancas viram alguma coisa na Hospital que

explicasse os seus direitos. No entanto a apenas 29% foi explicado os seus direitos, face

a 71% que n&o recebeu essa informagéo.

Relativamente a Carta da Crianga Hospitalizada 21% das criancas refere que lhe

foi falado sobre a mesma, ja 79% afirma que nao.

Na questdo “alguém do hospital perguntou a tua opinido sobre o servico onde

estiveste”, 29% respondeu sim, 71% nao.

Quanto a questdo relativa a permanéncia dos pais na inducao de anestesia antes

da operacdo, 72% das criangas respondeu positivamente.

129

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo (%)

Sim Ndo NS/NR
2.1. Achas que todas as criangas/adolescentes que estiveram ao hospital na mesma
altura que tu foram acolhidas de formaigual? o 92 8 0
2.2. Sentiste-te tratado com respeito? « 93 7 0
2.3. Os profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogos, etc.) trataram-te sempre pelo
nome que mais gostas? & 93 7 0
2.4. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, o hospital ofereceu-te servigos de
tradugdo? ¥ 0 0 100
2.5. Se o portugués ndo é a tua lingua materna, mostraram-te folhetos informativos na
tua lingua? ¥ 0 0 100
2.6. Foi-te dada a possibilidade de seres visto por um médico do mesmo género que tu,
se quisesses? I 33 67 0
2.7. Foi-te dada a possibilidade de ficar num quarto individual ou duplo se quisesses? |#£ 29 71 0
2.8. Quando falaram contigo, foi sempre num espago privado? " 64 36 0
2.9. Quando te observaram, foi sempre num espago privado? «f 100 0 0

Tabela 92:Standard 2 Igualdade e ndo discriminagdo: Criancas 13-18 anos (Inter-hospitalar)

De acordo com o Standard 2 Igualdade e ndo discriminacéo (tabela 92), todas

as criancas referem que foram observadas num espago privado, no entanto nédo se vai

além dos 64% quanto a receber informacdo num local privado.
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Uma grande percentagem (93%) das criangas sentiu que foi tratada com respeito,

e 0 mesmo numero refere que os profissionais a trataram pelo nome que mais gosta.

A 33% das criancas foi dada a possibilidade de ser visto pelo médico do mesmo

género, todavia, a 67% néo foi oferecida essa possibilidade.

Para 92% das criangas os hospitais acolhem todas as crian¢as da mesma forma.
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Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo (%)
Sim Ndo NS/NR
3.1. Tiveste momentos de lazer ou onde pudesses brincar enquanto estiveste no
hospital? 70 30 0
3.2. Existia uma sala de brincar ou outro espaco para atividades de lazer? « 85 15 0
3.2.1. Se sim, os materiais, os brinquedos e os jogos que |a tinham eram adequados para
atuaidade? ! 50 40 10
3.3. Alguém te ajudou a brincar, caso tenhas tido dificuldades em fazé-lo? ! 50 50 0
3.4. Os médicos ou os enfermeiros usaram brinquedos ou jogos quando te observaram,
nos tratamentos ou nos procedimentos? # o0 100 0
3.5. Algum dos profissionais de saude pediu a tua opinido sobre as atividades de brincar
ou de lazer que existem no hospital? 7 33 67 0
3.6. Conseguiste continuar as tuas atividades escolares no hospital? ! 50 50 0
3.7. Alguém te falou da possibilidade de teres um professor a ajudar-te? I 62 38 0

Tabela 93:Standard 3 Atividade Ludica e Educacéo: Criancas 13-18 anos (Inter-hospitalar)

Relativamente ao Standard 3 Atividade Ludica e Educacdo (tabela 93) verifica-
se que 85% das criancas teve conhecimento da existéncia da sala de brincar ou outro

espaco de lazer.

A maioria das criancas (70%) teve momentos de lazer ou em que pudesse
brincar quando esteve no hospital ainda que para 40% das criangas 0os materiais da sala
de brincar ndo fossem adequados a sua idade. A 67 % das criancas ndo foi pedida a
opinido sobre a sala de brincar. Metade das criancas obteve ajuda para brincar quando

ndo o conseguia fazer sozinha.

A continuidade das atividades escolares foi assegurada em 50% dos casos. A
62% das criancas foi dada a possibilidade de ter um professor a ajuda-la.
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Standard 4: Informagdo e participagdo (%)

Sim N3do NS/NR
4.1. Recebeste alguma informagdo sobre o direito a dar a tua opinido e como o poderias
fazer? o 21 79 0
4.2. Disseram-te que podias fazer perguntas aos profissionais de saude, sem problema
nenhum? o 93 7 0
4.3. Disseram-te que podias falar com os profissionais de saude sobre os teus
sentimentos, sem problema nenhum? " 86 14 0
4.4, Pediram-te a tua opinido e escutaram o que disseste? « 92 8 0
4.5. Todos os profissionais que estiveram contigo apresentaram-se, dizendo o seu
nome? « 86 14 0
4.6. Todos os profissionais que estiveram contigo tinham com eles o cartdo de
identificacdo? & 86 7 7
4.7. Foste informado da possibilidade de dar o teu consentimento informado para o
tratamento (antes de cada procedimento recebeste informacdo e foi pedida a tua
aprovagdo)? 50 50 0
4.8. Se quisesses fazer queixa/reclamacdo de alguma coisa, sabes como o poderias
fazer? 36 64 0
4.9. Compreendeste tudo o que os profissionais de saude te disseram? « 93 7 0
4.10. Achas que te deram informagdo suficiente sobre o que se passava contigo e o
tratamento necessario? & 86 14 0
4.11. Participaste em algum projeto para avaliacdo e melhoria dos cuidados de saide? |3 7 93 0
4.11.1. Se sim, recebeste informagdo sobre a tua participagdo e sobre os resultados? &£ 0 33 67
4.11.2 Se sim, achas que os teus contributos influenciaram as decisbes tomadas depois? [#§ 0 33 67

Tabela 94: Standard 4 Informac&o e participacdo: Criancas 13-18 anos (Inter-hospitalar)

No Standard 4 Informacédo e participacdo (tabela 94) percebe-se que existem

bastantes respostas positivas: de salientar que 93% das criancas referiu que se sentiu a

vontade para fazer perguntas aos profissionais de salde e, com a mesma percentagem,

as criangas compreenderam tudo o que os profissionais de saude Ihe explicaram.

As criangas (86%) referem que os profissionais apresentaram-se dizendo sempre

0 nome e a mesma percentagem afirma que estes utilizavam o cartéo de identificacéo.

Apenas 21% das criancas recebeu informacao sobre o direito a dar a sua opiniéo,

face a 79% que néo obteve essa informacéo.

Com uma percentagem muito baixa (7%) surge a questdo da participacdo das

criangas em algum projeto de avaliagdo e melhoria de cuidados de saide e mesmo nos
casos em que a resposta foi positiva percebe-se que nenhuma crianca recebeu
informacdo sobre a sua participacdo e resultados e nenhuma delas soube se os seus

contributos influenciaram as decisdes tomadas depois.
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Standard 5: Seguranca e ambiente (%)
Sim Nao NS/NR
5.1. Sentiste-te seguro no hospital? « 100 0 0
5.2. Se tens problemas de mobilidade, conseguiste deslocar-te facilmente em todas as
areas do hospital? « 86 14 0
5.3. Deram-te comida gratuita enquanto estiveste internado? " 85 0 15
5.4. A comida foi-te dada a horas? « 100 0 0
5.5. Achas que a comida era saudavel? " 100 0 0 132
5.6. Achas que o hospital estava limpo? « 100 0 0
5.7. Os profissionais de saude lavaram as mados sempre antes e depois de te observarem
ou tratarem? « 86 7 7
5.8. Se ja tens 15 anos ou mais, deram-te a escolher entre seres observado/internado no
Servico de Pediatria ou num Servico de Adultos? &< 0 100 0
5.9. Se estds em processo de transi¢do para um Servigo de Adultos existe um
profissional de saide que tem acompanhado esse processo de transi¢do? 50 50 0
Tabela 95: Standard 5 Seguranga e ambiente: Criangas 13-18 anos (Inter- hospltalar)
Relativamente ao Standard 5 Seguranca e ambiente (tabela 95) percebe-se que
todas as criancas se sentiram seguras no hospital, a comida foi dada a horas, era
saudavel e o hospital estava limpo.
A nenhuma crianga foi dado a escolher ser observado/internado no servigo de
pediatria ou de adultos. Metade das criancas refere estar num processo de transicdo para
um servico de adultos e ter um profissional a acompanhar o processo.
Standard: 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)
Sim N3o NS/NR
6.1. Tiveste dores? « 79 21 0
6.2. Deram-te alguma coisa para que nao tivesses dores? " 100 0 0
6.3. Se tiveste dores, fizeram-te mais alguma coisa para que te sentisses mais
confortavel? (sem ser medicamentos ou tratamento)? ' 64 36 0
6.4. Os profissionais de saude perguntaram-te se tinhas dores? " 100 0 0

Tabela 96: Standard 6 Gestéo da dor e cuidados paliativos: Criangas 13-18 anos (Inter-hospitalar)

No Standard 6 Gestdo da dor e cuidados paliativos (tabela 96) é possivel

observar que nem todas as criangas tiveram dores (79%), no entanto a todas elas foi

dado algo para que néo tivesse dores e os profissionais perguntaram a todas se tinham

dores. Em 64% dos casos foi realizada uma abordagem néo farmacolégica a dor.
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4.6.Pontos fortes, fracos e oportunidades de melhoria

desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Apo6s o tratamento e analise dos dados gerais, foi elaborado um relatorio

especifico onde se identificam pontos fortes, pontos fracos e oportunidades de melhoria

que podem ser consultados na tabela 97 em abaixo.
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Pontos Fortes

Pontos fracos

Oportunidades de Melhoria

- Nem todos os médicos e enfermeiros tém
especializacdo em saude infantil e pediatrica.

- Incentivar a especializagdo do corpo
clinico e equipa de enfermagem.

- Todos os Hospitais adotaram a Carta da
Crianga Hospitalizada.

- A CCH ndo esta exposta em todas as
salas/gabinetes.

- As familias ndo viram nem ouviram.

- As criangas (13-18 anos) viram mas ndo
receberam informacéo sobre a CCH.

- Nem todos profissionais tém formagéo na CCH
ou em direitos da crianca.

- Proceder a uma maior divulgacdo e
exposicdo da CCH.

- Na maioria dos casos 0s pais podem
permanecer junto das criangas em todos 0s
momentos, incluindo a inducéo de anestesia.

- Todos os hospitais adotam politicas e
procedimentos que garantem nédo
discriminacdo e igualdade de acesso aos
Servicos de Saude.

- A maioria das criangas 13-18 anos reitera
esta informacao.

- A observacdo das criancas € sempre feita em
areas privadas.

- A informagdo nem sempre é dada em areas
privadas.

- Proteger a privacidade na comunicacao
com as criancas e familias procurando um
espaco reservado para este efeito.
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- Todos os Hospitais consideram que as
criancas recebem informacdo adequada sobre
0 seu estado de saude.

- A maioria das criancas (13-18 anos)
considera que recebeu informacao suficiente e
compreendeu-a.

- Todos 0s hospitais encorajam as criangas a
brincar e tém uma sala destinada para tal.

- A grande maioria das criangas refere que o
hospital tem uma sala destinada para brincar, e
durante a sua estadia no hospital brincou.

- A maioria dos profissionais tem formacéo
sobre o0 brincar terapéutico ou na utilizacéo de
estratégicas ludicas durante os cuidados de
salde.

- A maioria dos hospitais permite que a
crianga prossiga os seus estudos enquanto esta
internada.

- Nem todas as criancas (6-12 anos) receberam
informacdo sobre o0 que se passava consigo e
destas poucas perceberam o que lhes foi
transmitido.

- Apenas 46% dos profissionais tem formacéo
sobre como comunicar com criangas e familias.

- 50% das criancas (13-18 anos) considera que 0S
brinquedos ndo eram adequados a sua idade.

- Apenas a 33% das criancas foi solicitada opinido
sobre as atividades de brincar.

- 50% das criancas dos (13-18 anos) teve a
possibilidade de prosseguir os estudos durante o
seu internamento no hospital.

- Incentivar a formacdo na éarea da
comunicagdo com criancas e familias.

- Garantir que todas as criancas, sobretudo
as mais novas, tém uma explicacéo sobre a
doenca de acordo com o seu nivel de
compreenséo.

- Apetrechar as salas de brincar com
materiais mais variados e adaptados as
diferentes faixas etarias, tendo em
consideracdo a opinido das criancas.
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- 22% das criancas dos (6-12 anos) frequentou a
escola enquanto esteve no hospital.

- Em todos os hospitais os profissionais
apresentam-se as criangas dizendo o seu nome
e utilizam o cartdo de identificacao.

- A maioria das criancas (13-18 anos) e
familias reitera esta afirmacao.

- Em 50% dos casos as Administracdes
consideram que as criancas sdo envolvidas em
processos de auscultacdo sobre os cuidados de
salde e na maioria dos casos ndo d&o feedback.

- Poucas criancas foram envolvidas em projetos
para avaliacdo e melhoria dos cuidados de salde.

- A maioria dos Hospitais possui um protocolo
especifico para o processo de transi¢cdo de
criancas para Servicos de Adultos e um
profissional para acompanhar o processo.

- A nenhuma crianga com mais de 15 anos foi
dada a hipotese de escolher entre Servico de
Adultos ou Pediatria.

- Apenas em 54% dos casos foram dadas refeigdes
gratuitas a pelo menos um dos acompanhantes.

- Aumentar o nivel de participacdo da
crianca e das familias na avaliagdo dos
Hospitais.

- Dar feedback sobre a sua participacéo.

- Questionar as criancas (> 15 anos) sobre
a preferéncia em permanecer na Pediatria
ou ser transferido para Servigo de Adultos.

- As oportunidades de melhoria néo
dependem dos hospitais mas sim de uma
revisdo do quadro legal em vigor.

Dire(i)to ao Hospital

Estudo de Caracterizacdo e Melhoria dos Servicos de Saude da cidade de Lisboa

International Network of
Haalth

Promating

Hospitals & Health Services



@ whdc AN LISBOA ' DGS:

CAMARA MUNICIPAL

Direcao-Geral da Saude

- Todas as questbes relativas a protecdo da
crianca nos Hospitais estéo salvaguardadas.

- Poucos profissionais tém formacdo sobre
cuidados paliativos/criancas em estado terminal e
sobre como comunicar a morte de uma crianca.

- Incentivar a formacdo dos profissionais
nesta area.

- A maioria dos Hospitais considera que
oferece apoio religioso ou espiritual as
familias e criangas.

- O apoio espiritual e religioso ndo foi oferecido a
todas as familias.

- Deve optar-se por uma intervencdo
holistica, a crianca entendida como um
todo, nas suas diferentes dimensdes
(biopsicossocial).

- Disseminar o conhecimento sobre a
existéncia deste tipo de apoio.

Tabela 97: Discussdo de Resultados (Inter-hospitalar)
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4.7.Conclusdes gerais

Este estudo pretende caracterizar o respeito dos direitos da crianga no hospital na
cidade de Lisboa. A base da andlise realizada intra e inter hospitalar assenta nos
conceitos e diretrizes dos Padrdes da OMS para Promoc¢édo da Saude no Hospital e da
Abordagem Baseada nos Direitos da Crianca desenvolvida pelas Agéncias da ONU
(OMS, Unicef e Unesco).

- Standard 1 Servicos de Qualidade para as Criancas

- Guidelines e Formacdo: Destaca-se o facto de nem todos os profissionais

(médicos e de enfermagem) terem uma formacdo especifica em salde infantil e
pediatrica, 0 que ndo esta consonante com as anotacdes ao art.° 8° da Carta da Crianca
Hospitalizada que preconiza que “A equipa de salde deve ter formacdo adequada para
responder as necessidades psicologicas e emocionais das criancas e da familia”. Esta
questdo pode ter consequéncias pouco benéficas, por exemplo, ao nivel da comunicacéao
entre profissional e crianga, comprometendo consequentemente o estabelecimento de
uma relacdo de confianca fundamental neste processo. Como aspetos positivos
destacam-se o facto dos cuidados de saude prestados seguirem orienta¢fes nacionais e
internacionais e o facto dos hospitais darem cumprimento ao Despacho n.°9871/2010 de
1 de Junho de 2010, relativo a Idade Pediatrica. Sdo ainda indicadores positivos dos
hospitais da cidade de Lisboa, o facto de existirem standards de qualidade especificos
para a pediatria e destes estarem acessiveis a todos os profissionais. A nivel do pessoal
de enfermagem, a grande maioria dos servigcos cumpre as dotagbes seguras

recomendadas pela Ordem dos Enfermeiros.

E residual o internamento de criancas em servigos de adultos, pois nos Gnicos
casos em que existem, derivam da mencdo de que a nivel da saude mental os

internamentos de criangas existem “em todos os servicos de psiquiatria da ARSLVT”.

- Monitorizacdo e Avaliacdo: Neste sub-standard, todos os hospitais de Lisboa

promovem auditorias regulares de modo a aferir se os cuidados prestados estdo em linha
com as politicas de organizacdo e com as a¢des planeadas; estdo acreditados ou em
processos de acreditacdo; promovem inquéritos de satisfacdo aplicados as criangas e
familias e tém um sistema efetivo de recolha e apresentacdo dos dados dai decorrentes.

Quando confrontadas as informacdes dadas pelas AdministracGes e pelos Profissionais
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com os dados recolhidos das familias e das criangas (13 aos 18 anos) verificam-se
algumas contradi¢des, pois apenas uma percentagem residual das familias refere ter
participado em algum inquérito e um terco das criancas afirma ter sido questionada

acerca do servico em que esteve.

Ao nivel dos servigos, todos participam em atividades de avaliacdo dos cuidados
prestados e as equipas tém, na sua maioria, acesso regular aos dados recolhidos pelo

hospital relativos a sua prestacao.

Assim, o facto dos inquéritos de satisfacdo dos utentes constarem das politicas
de administrag@o dos hospitais, ndo significa que os mesmos sejam sempre aplicados na
préatica. Esta questdo reveste-se de especial importancia no ambito dos cuidados de
salde, onde a opinido dos principais interessados — as criangas — deveria ser utilizada
como base da autoavaliacdo dos profissionais e consequente adaptacdo das suas praticas
dirias.

- Carta da Crianca Hospitalizada: Uma das bases teoricas e de aplicacdo dos

Direitos da Crianca aos servicos de salde € a Carta da Crianca Hospitalizada. Embora
ndo tenha caracter normativo, pretende ser um elemento orientador do atendimento e
acolhimento da crianca no hospital. Ao terem um maior conhecimento dos direitos que
ttm no hospital, tanto as criangas como 0s pais se tornam em agentes ativos e
integrantes dos cuidados de saude, aumentando igualmente a sua literacia em saude. A
este nivel, de acordo com as informacgdes avancadas pela Administracdo, todos os
hospitais da cidade de Lisboa adotaram a Carta da Crianga Hospitalizada (CCH), todos
os profissionais dos hospitais receberam formacgéo sobre a CCH e em 75% dos servicos
a CCH encontra-se exposta. Por sua vez, na perspetiva dos profissionais, apenas em
50% dos casos é que os profissionais receberam formacdo nesta area e apenas em 50%
das situacdes é que a CCH se encontra exposta. Verifica-se, assim, uma ligeira diferenga
entre o que a Administracdo contempla em termos de politica e 0 que os profissionais

informam acerca das praticas.

Quando analisadas as percec¢des dos familiares e das criancas acerca da Carta da
Crianca Hospitalizada sdo grandes as diferencas: apenas metade das familias afirma ter
visto a CCH exposta no hospital, tendo dois tercos das criancas (dos 13 aos 18 anos)

referido a sua exposicdo. Apesar da existéncia de profissionais com formacao na Carta
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da Crianga Hospitalizada, poucas foram as familias e criangas que referiram ter sido
informadas acerca da existéncia desta e dos direitos da crianga no hospital.

- Presenca dos Pais: este item assume uma importancia extrema quando

analisamos questdes relativas a hospitalizacdo da criangca, uma vez que sdo
comprovados os efeitos positivos que a presenca dos pais tem na recuperacdo das
criangas. Assim, importa saber como o0s hospitais acolhem os pais e que condic¢des séo
disponibilizadas aos pais para este acompanhamento. A maioria dos servicos de Lisboa
permitem que as familias permanecam junto da crianga a todos 0s momentos, incluindo
durante procedimentos e, em caso de impossibilidade clinica para a sua permanéncia,
em cerca de dois tergos dos servicos sdo encontradas solugdes para que os pais fiqguem
alojados perto do hospital. No entanto, alguns profissionais relataram dificuldade nesta
matéria pelo que sugerimos o envolvimento do Municipio em facilitar o alojamento de

algumas familias que possam ser identificadas pelos servicos sociais hospitalares.

Destaca-se aqui a questdo de pelo menos um dos pais ou cuidadores ter direito a
alimentacdo gratuita ou subsidiada enquanto acompanha a crianca, questdo assumida
pela totalidade das administracdes hospitalares, mas contrariada pela informacdo dada
pelos profissionais e pelas familias. Isto significa que na prética esta questdo tem

constrangimentos especificos pela aplicacdo do quadro legal que rege este apoio.

Pelo preconizado no art.° 3° da Carta da Crianca Hospitalizada, a permanéncia
dos pais juntos dos seus filhos “/ndo deverd implicar] qualquer encargo financeiro ou
perda de saldario”, 0 que contraria a pratica, uma vez que ndo mais de um terco dos
familiares afirma ter recebido alimentacdo gratuita. Ainda que o quadro legal deste
apoio esteja estabelecido, verifica-se que um grande ndmero de familias ndo cumprem
0s requisitos deste apoio e sdo assim obrigadas a um dispéndio econémico dificil de
suportar, sobretudo em caso de internamentos prolongados. Assim, esta questdo devera
ser reportada aos 6rgdos de poder para uma possivel revisdo a lei 106/2009 de 14 de
setembro, artigo 6°.

- Adolescéncia: No que se refere a unidades especificas para adolescentes, estas
existem em dois tercos dos hospitais da cidade de Lisboa e os profissionais referem que
estdo adaptadas as necessidades desta faixa etarios. Nos casos em que ndo seja possivel

a criacdo de uma unidade especifica para adolescentes, sugerimos que se reserve um ou
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dois quartos especificamente para esta faixa etéria, garantindo a adequagédo do espago e
a privacidade da crianga. No que concerne a formacdo especializada para a saude do

adolescente, ela existe em apenas um terco das situacoes.

- Standard 2 lIgualdade e ndo discriminagéo

- Acesso: Em todos os hospitais da cidade de Lisboa sdo promovidas politicas e
procedimentos que incluem medidas especiais para assegurar que as criancas
pertencentes a minorias ndo séo discriminadas e tém acesso igualitario aos servicos de

saude.

Sob o ponto de vista das familias e das criancas (dos 13 aos 18 anos),
praticamente a totalidade considera que todas as pessoas sao tratadas de igual forma no

hospital.

- Competéncias Culturais: Todos os hospitais de Lisboa, de acordo com as

Administragdes, seguem politicas que garantem profissionais e/ou voluntarios
culturalmente competentes e garantem tradutores quando necessario. Na perspetiva dos
profissionais, esta situacdo ndo € consensual tendo-se obtido percentagens inferiores.
Isto pode refletir que a no¢do das Administraces acerca das politicas preconizadas nao
é posta totalmente em pratica. Esta situacdo acontece de igual forma no que se refere a
formacdo especifica nesta area e na disponibilizacdo de materiais informativos
traduzidos em diferentes linguas, pois as administracfes apresentam valores superiores

aos apresentados pelos profissionais.

Em relagcdo aos utentes ndo foi encontrada nenhuma situacdo em que a lingua

portuguesa nao fosse a lingua materna, pelo que nédo foi possivel aferir a sua opiniao.

- Privacidade: Os profissionais de todos os hospitais da cidade de Lisboa referem
que existe a possibilidade das criangas serem observadas por um profissional do mesmo
género, no caso de ser pedido. Este facto ndo é consonante com as percecdes das
familias e criancas (dos 13 aos 18 anos), pois na grande maioria ndo receberam

informacdo acerca desta possibilidade.

A observacdo em local privado é de extrema importancia ao nivel do respeito da

intimidade da crianga que, de acordo com as Anotacdes ao artigo 10° da Carta da
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Crianca Hospitalizada, devera ser salvaguardada independentemente da idade ou nivel
de desenvolvimento. Nesta matéria verifica-se que todos os hospitais observam as
criancas em locais privados (de acordo com informacdo disponibilizada pelas
administracdes), sendo que esta percentagem diminui quando analisadas as informacdes
dos profissionais, 0 que mais uma vez revela alguma discrepancia entre a politica do
hospital e a pratica. Neste ponto verifica-se um total acordo com a opinido das criangas
de 13 a 18 anos, que afirma ter sido observada em local privado. Por outro lado nédo
existe concordancia com a percecdo das familias sobre este facto. Isto pode dever-se a
que algumas familias estejam a referir-se a situaces ocorridas com as criancas dos 6
aos 12 anos, o que revela que a questdo da intimidade é normalmente considerada

importante apenas a partir de uma certa idade.

Para além da observacdo, é também importante garantir que a informacéo é dada
em locais privados. Os dados quanto a este ponto sdo concordantes entre os diferentes
grupos alvo, embora ndo alcancem a totalidade das situagoes.

O direito ao recolhimento e a estar sozinho estd também mencionado nas
AnotacGes a Carta da Crianca Hospitalizada e assume particular importancia em
situacdes complexas de saude, pelo que seria de esperar que os hospitais tivessem
disponiveis alguns quartos individuais ou duplos para garantia deste direito. No entanto,
apesar de em cerca de metade dos servicos existir esta possibilidade, ela ndo é colocada

nem as familias, nem as criancas.

Esta situacdo é particularmente dificil de gerir quando, por exemplo, como foi
reportado numa situacdo, numa enfermaria de varias camas se encontra internada uma

adolescente que tem de partilhar o espaco com o pai de uma crianga mais pequena.

- Standard 3 Atividade Ludica e Educagéo

- Direito a Brincar: A importancia de brincar reveste-se ainda de maior

importancia quando analisamos a estadia da crianga no hospital. Os brinquedos séo
muitas vezes os elementos de ligacio & sua casa e & sua rotina. E por isso muito
importante que os hospitais tenham uma sala de atividades com materiais diversificados

e adaptados a cada faixa etaria.
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De acordo com as indicagdes das Administracdes, todos os hospitais da cidade
de Lisboa garantem o direito de brincar, dispdem de uma sala de brincar devidamente
equipada, possuem especialistas na area da atividade ludica com formacéo especifica
para utilizacdo de diferentes formas de brincar, incluindo o brincar terapéutico e é
assegurada a utilizacao de estratégias ludicas durante os cuidados de satude. Em todos os

hospitais, as criangas sdo encorajadas a brincar, mesmo que ndo possam sair da cama.

Do ponto de vista dos profissionais, embora o direito de brincar se encontre
estipulado na politica de atuacdo do hospital, sdo visiveis algumas diferencas nas
percentagens relativas a Administracdo, o que revela que no quotidiano dos servigos

nem sempre é possivel por em préatica o que se encontra estabelecido.

O que se destaca neste tema ¢ que grande parte das questdes ¢ considerada “nao
aplicavel” pelas criancas dos 13 aos 18 anos. No entanto, das situacfes consideradas
aplicaveis, continua a existir uma percentagem significativa de criangas nesta faixa
etaria que nao tiveram momentos de lazer, o que se pode justificar pela falta de
materiais ludicos adaptados a esta faixa etaria, facto comprovado pelos testemunhos das
criancas entrevistadas. Por oposicdo, as criancas dos 6 aos 12 anos afirmam, na quase

totalidade, ter brincado no hospital.

Ainda em relacdo ao brincar, importa mencionar que existe uma grande
discrepancia entre a percentagem de profissionais que refere existir um especialista na
area da atividade ladica e a percentagem de familias que tem conhecimento da sua
existéncia. Seria interessante estabelecer-se nesta matéria uma estratégia para

divulgacdo da sala de atividades.

Ao nivel do brincar terapéutico ha a indicacdo de uma grande maioria dos
profissionais terem formacdo sobre esta &rea e da quase totalidade dos profissionais
utilizar estratégias ludicas durante os cuidados de saude as criancas. Este aspeto é um
ponto forte a destacar, uma vez que sdo amplamente conhecidos os beneficios de
utilizacdo de estratégias lidicas para distracdo da crianca e minimizacdo tanto da
ansiedade como da dor na crianga. Contudo, a percecdo das familias sobre este ponto
diverge: mais de metade ndo identificou o recurso a material ladico na interagcdo com a

crianga.
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- Participacdo: No que respeita a auscultacdo das criancas acerca das atividades
ludicas e ao facto da sala de brincar se encontrar devidamente equipada, ndo existe
consenso entre os diferentes grupos alvo. As criangas ndo sdo chamadas a dar a sua
opinido sobre a sala de brincar e muitas criancas referem que os materiais existentes ndo
sdo adaptados a todas as idades. Se o direito a participagdo for cumprido, como
preconizado no art.° 12° da Convencéo sobre os Direitos da Crianca, poderad no futuro,
apetrechar-se a sala de brincar de acordo com os interesses e sugestfes das proprias

criancas.

- Educacdo e Outras: Todos os hospitais na cidade de Lisboa dispdem de

atividades complementares como palhagos, musica, entre outras. Este € um fator muito
importante na recuperacdo da crianca e que ajuda na adaptacdo ao contexto hospitalar.
O facto de alguns pais referirem ndo ter tido acesso a estas atividades podera justificar-
se quer com a situacdo clinica da crianca quer com a idade, pois muitas destas

atividades ndo sdo aplicaveis a criangas mais novas.

Relativamente a possibilidade de garantir o percurso escolar das criancas atraves
de uma escola ou professor no hospital, esta existe em praticamente todos 0s servicos e
alguma discrepancia com as respostas das criangas pode dever-se ao facto de ndo ser

justificada a sua pratica em internamentos de curta duracao.

- Standard 4 Informacéao e Participacdo

- Partilha de Informacdo e Consentimento: De acordo com as informacdes

recolhidas das administragdes, em todos os hospitais de Lisboa os profissionais do
servico apresentam-se sempre a crianga e familia/cuidadores; os profissionais do servico
usam sempre o seu cartdo de identificacdo; as politicas estabelecem os critérios para o
consentimento informado da crianga para o tratamento; existem processos que
possibilitem que as criancas e adolescentes exprimam as preocupacdes que possam ter
sobre os cuidados de saude que Ihes séo prestados e formas apropriadas de lidar com
essas preocupac0es; as reclamacdes de criancas e adolescentes sdo sempre averiguadas;
as criangas e adolescentes que facam reclamacgdes sdo informadas sobre a investigagéo

da questdo em causa e os resultados dai decorrentes.
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A perspetiva dos profissionais é coincidente com a das administragdes, no que se
refere a apresentacdo dos profissionais a crianca e no facto de utilizarem o cartdo de

identificacéo.

A relacéo que se estabelece entre profissional e utente é de extrema importancia,
sendo de destacar como ponto forte o facto da grande maioria das crian¢as dos 13 aos
18 anos se ter sentido a vontade para colocar questdes ao pessoal médico e ter referido
que os profissionais se apresentam dizendo o seu nome e utilizando o cartdo de
identificacdo do hospital. E fundamental o estabelecimento de uma relacio de empatia
num primeiro contacto, para que a crianca possa estabelecer uma relagdo de confianca

com os profissionais de saude.

Neste ponto destaca-se a questdo do consentimento informado, uma vez que
apesar da administracdo assumir este ponto como respeitado, este aspeto parece ndo ser
transposto para a pratica, de acordo com os profissionais. Ainda sobre esta questao,
apenas metade das criangas dos 13 aos 18 anos afirma ter sido informada acerca da
possibilidade de dar o seu consentimento informado acerca do tratamento e apenas um

terco teve conhecimento de como poderia efetuar uma gueixa ou reclamacéo.

- Formacéo: Existe uma discrepancia entre a perce¢do que a administracdo e 0s
profissionais tém de que a informacdo é dada e compreendida pelas criancgas e os factos
reportado pelas criancas quanto a este ponto — nem todas as criancas receberam
informacdo sobre o seu estado de saude, acrescendo ainda que dos que receberam
informacdo nem todos entenderam a mensagem transmitida. Isto coloca-nos a questao
da eficacia da comunicacgdo dos profissionais, que se justifica quando verificamos que
apenas uma pequena parte destes possuem formacdo especifica em comunicagéo
adaptada a criancas. Seria fundamental que se valorizasse quer a formacdo continua dos
profissionais nesta matéria, quer a inclusdo deste tema na formac&o inicial, de forma a

garantir a informacao efetiva e adaptada a cada faixa etéria.

- Participacdo: A participacdo deriva diretamente da informacéo e, tambem aqui,
sdo visiveis algumas incongruéncias, pois apesar do Direito a Participacdo estar
garantido no art.°12° da Convencdo sobre os Direitos da Crianga, esta € uma das
questdes em que mesmo as Administracfes assumem nao haver diretrizes muito

concertadas. Este facto é comprovado pelos profissionais, que referem a inexisténcia de
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processos de auscultacdo as criangas, e também pelas respostas das familias e das

criangas.

- Standard 5 Seguranca e Ambiente

- Espaco Fisico: Neste aspeto, as administracdes hospitalares assumem que as
infraestruturas do hospital seguem normas de seguranga para proteger as criancas de
lesBes ndo intencionais enquanto permanecem na instituicdo, bem como assegura que as
criancas com mobilidade reduzida podem aceder a todas as areas e que 0s equipamentos

e 0s materiais utilizados no servigco seguem todas as normas de seguranca.

Neste topico também se verifica uma ligeira diminuicdo dos valores
apresentados pelos profissionais, 0 que tem claramente a ver com 0s constrangimentos

sentidos na pratica diaria dos servicos.

A opinido das familias e criancas dos 13 aos 18 anos é semelhante, pois
consideram o hospital como um local seguro, tendo referido facilidade em aceder a

todos os espagos, mesmo em situacdo de mobilidade condicionada.

- Nutricdo: Nesta questdo, as administracfes hospitalares assumem que todas as
criangas internadas tém acesso a alimentacdo gratuita, o horario das refeicdes é
adaptado as rotinas da crianca e o plano alimentar € preparado por um nutricionista.
Mais uma vez, os profissionais apresentam resultados ligeiramente inferiores as
administracdes o que podera estar relacionado com questdes da préatica diaria. Esta

questdo é comprovada pela opinido das criancas dos 13 aos 18 anos.

- Higiene: Em relacdo a higiene, as administracGes hospitalares referem que as
politicas e as praticas de todos os hospitais asseguram uma higienizacdo de acordo com
as normas estabelecidas para unidades de salde e que os hospitais encorajam 0s
profissionais a seguirem procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar sempre as
méaos antes e depois da observacgédo e tratamento da crianca). Este facto € comprovado

pelos restantes grupos-alvo.

- Transicdo: A questdo da transicdo é uma das questdes que se encontra
atualmente a ser trabalhada pela Organizacdo Mundial de Saude. E importante definir

procedimentos de transicdo, sobretudo em criancas com doenca crénica prolongada.
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Nesta questdo € visivel que nem todas as administragbes dos hospitais de Lisboa
adotaram um protocolo especifico para a transicdo, nem tém definido um profissional
responsavel por estes processos. Estes valores sdo mais reduzidos quando analisadas as
respostas dos profissionais. Nesta matéria, as criancas dos 13 aos 18 anos afirmam que
ndo foi dada a possibilidade de escolher entre ser admitido no servigo de pediatria ou no

servigo de adultos.

- Standard 6 Protecao

Este standard inclui sub-stardards como “Protecdo contra todas formas de
violéncia”, “Formacdo e Avaliacdo” e “Ensaios Clinicos e Investigacdo”. Nesta area nao
foi possivel apurar as opiniGes de familias ou criancas, uma vez que ndo foram
analisados casos de criancas admitidas por motivos de maus-tratos nem de participacdo
em ensaios clinicos e investigacdo. No entanto, de acordo com a perspetiva das
administragdes e dos profissionais (embora estes ultimos com valores mais reduzidos),
os hospitais da cidade de Lisboa cumprem o protocolado em termos de protecdo da
crianca, 0 que podera dever-se ao facto de nos ultimos anos se terem generalizado e
regulamentado os Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, 0 que
definiu critérios e protocolos de atuacdo nesta matéria, conforme (lei n® 147/99 de
Setembro de 1999).

- Standard 7 Dor e Cuidados Paliativos

- Prevencédo e Gestdo da Dor: A grande maioria dos servigos hospitalares de

Lisboa, de acordo com as informagdes dadas pelas administragdes hospitalares, tem
protocolos e procedimentos para a prevengdo e gestdo da dor e promove auditorias
regulares para aferir a eficAcia dos procedimentos e protocolos de gestdo da dor.
Conseguimos apurar que, ainda segundo a administragéo, nos hospitais de Lisboa existe
uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor e é dada formacéao regular nesta area
aos profissionais. A melhoria no que se refere a Prevencdo e Gestdo da dor deve-se ao
facto de nos ultimos anos se ter dado destaque a esta situacdo e desta ter sido alvo de

diversas investigac@es a nivel nacional e internacional.
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Pelas informagdes dos profissionais, este sub-standard mantém valores muito
positivos nos servigos hospitalares, embora existam algumas diferengcas face ao

apresentado pelas administracdes.

Na percecao das familias e das criancas, tanto dos 6 aos 12, como dos 13 aos 18
anos, salienta-se a preocupacéo dos profissionais em questionarem as criangas acerca da
dor e o facto de terem sido, em grande parte das situacdes, aplicados procedimentos

(farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos) para minimizacédo e controlo da dor.

- Cuidados Paliativos: No que se refere aos cuidados paliativos as

Administragdes consideram que o0s hospitais da cidade de Lisboa cumprem o
recomendado neste sub-standard, nomeadamente o que se refere a formacdo dos
profissionais e ao apoio psicolégico e religioso. A questdo da formacdo em cuidados
paliativos pediatricos e como comunicar a morte de uma crianca, deveria ser
generalizada, de acordo com a portaria 66/2018 de 6 de marco, art® 2°, alinea b). As
EIHSCP-P (Equipas Intra Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos - Pediatricas)
devem integrar, no minimo, profissionais das areas de medicina, enfermagem, servico
social e psicologia, todos com formacédo especifica em cuidados paliativos, e deverdo
funcionar em articulacdo com as equipas assistenciais primarias e com as restantes
equipas e unidades da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, assim como da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

A Unica questdo que ndo se encontra totalmente cumprida é a da continuidade
dos cuidados paliativos na comunidade ou no domicilio, uma vez que esta questdo
depende também dos cuidados de salde primarios e de outras estruturas de apoio
existentes na comunidade. Importa rever esta matéria acautelando que na alta da crianca

esta tem apoio das estruturas da comunidade.

Na perspetiva dos profissionais, os valores sdo discrepantes, principalmente no
que se refere ao apoio psicologico disponivel e a formacdo dos profissionais.
Inversamente, os profissionais tém uma noc¢do mais positiva da continuidade dos
cuidados paliativos em estruturas da comunidade e no domicilio, 0 que uma vez mais
pode mostrar que com a sua pratica quotidiana detém um conhecimento mais real de

algumas situagoes.
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Acerca deste tema, grande parte das familias refere ndo lhes ter sido oferecido
apoio psicoldgico e desconhecem a existéncia de apoio religioso e espiritual, se

necessario.

Sugere-se assim uma abordagem holistica, sendo a crianca entendida como um

todo nas suas diferentes dimensdes biopsicossocial.

Como concluséo geral, importa destacar que os direitos da crianca nos hospitais
sdo, na sua maioria, cumpridos pelos hospitais da cidade de Lisboa. O objetivo principal
deste estudo é o de caracterizar os hospitais da cidade de Lisboa no Respeito dos
Direitos das Criangas, pelo que o estudo pretende avaliar apenas os aspetos ndo médicos
dos cuidados a crianca e ndo a competéncia e qualidade técnica e médica das equipas

envolvidas.

Verificam-se algumas discrepancias entre as perspetivas das administragdes
hospitalares e dos proprios profissionais de salde que revelam a distancia existente
entre 0s Orgaos de gestdo da salde e os de execucdo. Reveste-se de especial importancia
que os centros hospitalares apostem em estratégias de comunicacao efetiva e momentos
de partilna de praticas com todo o pessoal dos servicos, uma vez que as falhas de
comunicacdo podem comprometer algumas questdes relacionadas com os direitos da
crianca, na medida em que ndo tendo o conhecimento real de algumas situac6es, podem

ndo se tomar as medidas necessarias para colmatar uma determinada necessidade.

Neste aspeto consideramos fundamental salientar que, independentemente das
diferencas identificadas em grande parte das respostas das familias e dos dois grupos de
criangas face ao mencionado pelos profissionais e administracfes, & notdria a satisfacdo
dos inquiridos com o lado humano dos profissionais de salude, tendo sido praticamente
referidos por todos a simpatia e disponibilidade dos técnicos perante as situagGes
adversas. Ainda a referir a “boa-vontade” de muitos profissionais em conseguirem

avaliar situacdes de maior dificuldade de algumas familias.

Continuamos a assumir o que o mentor do Sector da Humanizagdo — Dr.

Antonio Torrado da Silva — sempre defendeu: “Humanizar é um estado de espirito...”,

mas apelamos ao facto de ser necessario implementar, no que se refere aos direitos da

Dire(i)to ao Hospital

Estudo de Caracterizagdo e Melhoria dos Servicos de Saide da cidade de Lisboa

International Network of

Health

Pramating /X y

Hospitals & Health Services ’l! {\ FAYAYAY /“l‘\‘
H.[)

149



@ i &l LISBOA ' DGS i

CAMARA MUNICIPAL Direcao-Geral da Salde

crianga, critérios de avaliacdo especificos ao seu cumprimento e sugerimos a inclusao
dos direitos da crianga nos processos de avaliativos dos servicos hospitalares.
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Administracdo — Hospital D. Estefania
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Direcao-Geral da Salde

Standard 5: Seguranga e ambiente (%)
Sim N3o Na | NS/NR
5.1. As infraestruturas do hospital/servi¢o seguem normas de seguranga para proteger as criangas de lesdes
g ndo intencionais enquanto permanecem na instituigdo. = 100 0 0 0
3 5.2. Ainfraestrutura do hospital/servi¢o assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a
g todas as areas. & 100 0 0 0
- 5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigo seguem todas as normas de seguranga. + 100 0 0 0
° 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. + 100 0 0 0
%‘ 5.5. O horario das refei¢Ges é adaptado as rotinas da crianga. « 100 0 0 0
2 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. « 100 0 0 0
5.7. As politicas e as préticas do hospital/servigo asseguram uma higienizagdo de acordo com as normas
estabelecidas para unidades de saude. « 100 0 0 0
% 5.8. O hospital/servigo encoraja os profissionais a seguirem procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar
S sempre as mdos antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). « 100 0 0 0
5.9. O hospital/Servigo adotou um protocolo especifico para a transigdo das criangas do Servigo de Pediatria
para os Servigos de Adultos. " 100 0 0 0
fg 5.10. Foi nomeado um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre
é o Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. + 100 0 0 0
- 5.11. As criangas sdo envolvidas no seu préprio processo de transigdo para Servigos de Adultos (e.g. se querem
mudar, quando querem mudar). « 100 0 0 0
Standard: 6 Protecdo (%)
Sim Ndo Na | NS/NR
6.1. A politica do hospital/servigo contempla um sistema claro de protegdo, tratamento e referenciagéo de
',2 @ |criangas que tenham sido vitimas de algum tipo de abuso. + 100 0 0 0
E % 6.2. Existem mecanismos claros de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais ou outras
S > |autoridades, que s3o ativados pelos profissionais de sadde. " 100 0 0 0
&, ; 6.3. Existe uma unidade ou equipa dentro do hospital/servigo que trabalha na drea da protegdo da crianga. « 100 0 0 0
% % 6.4. O hospital/servigo tem um sistema para registar e monitorizar casos de criangas que tenham sido vitimas
&7 |de maus tratos. « 100 0 0 0
6.5. Os profissionais de satide recebem formagdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter
o o |sidoabusadas. + 100 0 0 0
E’ :g 6.6. Todos os profissionais de saide recebem informagdo atualizada e/ou formagdo sobre os protocolos
S % |existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. « 100 0 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protecdo das criangas. + 100 0 0 0
6.8. O hospital/servico tem protocolos especificos que regulam os ensaios clinicos e a investigagdo clinica. « 100 0 0 0
6.9. O hospital/servico tem uma Comiss3o de Etica para os ensaios clinicos e a investigacdo clinica. + 100 0 0 0
&, 6.10. O hospital/servigo promove agbes de monitorizagdo e avaliagdo de modo a assegurar que os protocolos
o sdo cumpridos. « 100 0 0 0
g 6.11. O consentimento informado é solicitado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
© consentimento dos seus pais/cuidadores. + 100 0 0 0
g 6.12. O hospital/servigo assegura a crianga (ou, no caso de ndo ter o adequado nivel de desenvolvimento, os
§ seus pais/cuidadores) o direito de recusar participar ou retirar-se de uma investigacdo a qualquer momento.
§ N3o é necessdria a apresentagdo de razdes para este pedido. + 100 0 0 0
& 6.13. Se se trata de um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formagdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino? ' 100 0 0 0
Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos (%)
Sim N&o Na [NS/NR
7.1. O hospital/servico tem protocolos e procedimentos para a prevengdo e gestdo da dor. « 50 0 0 50
b § 7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor. " 50 0 0 50
% § 7.3. E dada aos profissionais formagao regular sobre gestdo da dor. o 50 0 0 50
E % 7.4. O hospital/servi¢o promove auditorias regulares para aferir a eficécia dos procedimentos e protocolos de
© gestdo da dor. (e.g. se o valor da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). |« 50 0 0 50
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenga. « 50 0 0 50
3 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicoldgico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
% |eirmos. « 50 0 0 50
g 7.7. O hospital/servigo tem parcerias que possibilitem cuidados paliativos na comunidade ou prestados no
£ |domicilio. « 50 0 0 50
3 7.8. E dada formagao aos profissionais sobre os cuidados a crianga em situagdo terminal e como comunicar a
morte da crianga. « 50 0 0 50
7.9. E dado ou facilitado apoio religioso pelo hospital/servigo a familias de todos os credos. « 50 0 0 50
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Anexo 11

Administracdo — Hospital Santa Maria

DGS

Direcao-Geral da Salde

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo
Sim Nao Na [ NS/NR
- 2.1. As politicas e os procedimentos do hospital/servigo incluem medidas especiais que assegurem que as
< criangas que pertencem a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de satde. o 1 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. o 1 0 0 0
@ 2.3. A politica do hospital/servico garante profissionais e/ou voluntarios culturalmente competentes e com
;g § formagdo nesta drea. of 1 0 0 0
é’. § 2.4. A politica do hospital/servigo garante tradutores e/ou voluntdrios nesta drea quando necessdrio. of 1 0 0 0
8 2.5. Todos os materiais informativos para criangas e familias estdo traduzidos em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento, folhetos) o 1 0 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. of 1 0 0 0
§ 2.7. No internamento, é possivel que as criangas figuem em quartos individuais ou duplos, se pedido. of 1 0 0 0
'-,§ 2.8. Ainformagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. o 1 0 0 0
& 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em areas privadas. o 1 0 0 0
Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo
Sim N&o Na | NS/NR
3.1. A politica do hospital/servigo garante o direito de brincar. o 1 0 0 0
3.2. 0 hospital/servigo proporciona uma sala de brincar apropriadamente equipada. o 1 0 0 0
= 3.3. 0 hospital/servigo disponibiliza especialistas na area da atividade lGdica e/ou profissionais formados para [« 1 0 0 0
§ 3.4. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). of 1 0 0 0
= 3.5. Os profissionais tém formagdo em como utilizar diferentes formas de brincar, incluindo o brincar
2 terapéutico. o 1 0 0 0
5 3.6. O hospital/servigo assegura que sdo utilizadas estratégicas lidicas durante os cuidados de saude (por
exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). of 1 0 0 0
a 3.7. As opinides das criangas foram solicitadas aquando do planeamento da sala de brincar (incluindo
:‘é questdes como o mobilidrio e preferéncias de brinquedos e jogos). o 1 0 0 0
< 3.8. As criangas sdo auscultadas regularmente para a melhoria dos espagos de brincar. of 1 0 0 0
° 3.9. O hospital/servigo garante a continuidade do percurso escolar das criangas através de uma escola ou
& 8 |professor no hospital. o 1 0 0 0
g g 3.10. O hospital/servigo proporciona outras atividades complementares tais como palhagos, muisica, arte,
B terapia com animais ou similares. of 1 0 0 0
Standard 4: Informacgdo e participagdo
Sim Ndo Na [NS/NR
4.1. O hospital disponibiliza materiais informativos apropriados, numa diversidade de formatos e adequados
adiferentes idades, que possam ser distribuidos as criangas, sobre o direto a exprimir as suas opinides
g livremente e como o podem fazer. o 1 0 0 0
g 4.2. Os profissionais do servigo apresentam-se sempre a crianga e familia/cuidadores. o 1 0 0 0
g 4.3. Os profissionais do servigo usam sempre o seu cartdo de identificagdo. of 1 0 0 0
é .g 4.4. A politica do hospital/servigo estabelece os critérios para o consentimento informado da crianga para o
lg g tratamento. o 1 0 0 0
g E 4.5. Existem processos que possibilitem que as criangas e adolescentes exprimam as preocupagdes que
8 possam ter sobre os cuidados de satide que lhes sdo prestados e formas apropriadas de lidar com essas
e preocupacdes. of 1 0 0 0
£ 4.6. As reclamagdes de criangas e adolescentes sdo sempre averiguadas. o 1 0 0 0
E 4.7. As criangas e adolescentes que fagam reclamagdes sdo informadas sobre a investigagdo da questdo em
causa e os resultados dai decorrentes. of 1 0 0 0
4.8. 0 hospital/servigo garante que os profissionais (e.g. através de formag3o) ddo explicagdes completas a
crianga sobre a sua condigdo, sobre o que esta a acontecer, que tratamentos sdo propostos, que opgdes estdo
Formagio |disponiveis, quais as implicagbes, os efeitos secundarios e a possibilidade de desconforto. of 1 0 0 0
4.9. As criangas sdo envolvidas regularmente em processos de auscultagdo sobre que servigos sdo necessarios,
° como e onde seriam melhor prestados, a qualidade e as atitudes dos profissionais de salde e outros assuntos
% relacionados com a melhoria dos cuidados de saude. o 1 0 0 0
£ 4.10. As criangas recebem feedback claro sobre como a sua participagdo foi utilizada e/ou como influenciou
& alguns resultados. of 1 0 0 0
4.11. A participagdo das criangas influencia tomadas de decisdo relativas as melhorias dos servigos. of 1 0 0 0
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Standard 5: Segurancga e ambiente
Sim Nao Na [ NS/NR
5.1. As infraestruturas do hospital/servi¢o seguem normas de seguranga para proteger as criangas de lesdes
g ndo intencionais enquanto permanecem na institui¢do. o 1 0 0 0
E 5.2. Alinfraestrutura do hospital/servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a
g todas as dreas. o 1 0 0 0
u 5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigco seguem todas as normas de seguranga. of 1 0 0 0
° 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. of 1 0 0 0
k) 5.5. O hordrio das refei¢bes é adaptado as rotinas da crianga. o 1 0 0 0
; 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. o 1 0 0 0
5.7. As politicas e as praticas do hospital/servi¢o asseguram uma higienizagio de acordo com as normas
estabelecidas para unidades de saude. of 1 0 0 0
§ 5.8. O hospital/servigo encoraja os profissionais a seguirem procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar
3 sempre as maos antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). o 1 0 0 0
5.9. O hospital/Servigo adotou um protocolo especifico para a transi¢do das criangas do Servico de Pediatria
para os Servigos de Adultos. of 1 0 0 0
fé 5.10. Foi nomeado um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre
é o Servigo de Pediatria e os Servigos de Adultos. o 1 0 0 0
- 5.11. As criangas sdo envolvidas no seu préprio processo de transi¢do para Servigos de Adultos (e.g. se querem
mudar, quando querem mudar). of 1 0 0 0
Standard: 6 Protegdo
Sim Nao Na [NS/NR
6.1. A politica do hospital/servigo contempla um sistema claro de protecdo, tratamento e referenciagdo de
fg § crianca_s que tenhar_n sido vitimas de algumt.ipo de abuso. : _ : : : of 1 0 0 0
e < |6.2. Existem mecanismos claros de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais ou outras
g ; autoridades, que sdo ativados pelos profissionais de saude. of 1 0 0 0
£ % |6.3.Existe uma unidade ou equipa dentro do hospital/servico que trabalha na drea da protec¢do da crianga. of 1 0 0 0
g § 6.4. O hospital/servi¢o tem um sistema para registar e monitorizar casos de criangas que tenham sido vitimas
&7 |de maus tratos. o 1 0 0 0
6.5. Os profissionais de satide recebem formagdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter
° g [sido abusadas. of 1 0 0 0
‘E '_§ 6.6. Todos os profissionais de salide recebem informagdo atualizada e/ou formagdo sobre os protocolos
& < |existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. o 1 0 0 0
6.7. O servigo é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protegdo das criangas. of 1 0 0 0
6.8. O hospital/servigo tem protocolos especificos que regulam os ensaios clinicos e a investigagdo clinica. of 1 0 0 0
6.9. O hospital/servico tem uma Comissdo de Etica para os ensaios clinicos e a investigacdo clinica. of 1 0 0 0
&, 6.10. O hospital/servigo promove agdes de monitorizagdo e avaliagdo de modo a assegurar que os protocolos
b s30 cumpridos. o 1 0 0 0
g 6.11. O consentimento informado é solicitado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
E consentimento dos seus pais/cuidadores. of 1 0 0 0
g 6.12. O hospital/servigo assegura a crianga (ou, no caso de ndo ter o adequado nivel de desenvolvimento, os
§ seus pais/cuidadores) o direito de recusar participar ou retirar-se de uma investigacdo a qualquer momento.
§ N3o é necessdria a apresentagdo de razbes para este pedido. of 1 0 0 0
& 6.13. Se se trata de um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formagdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino? o 1 0 0 0
Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos
Sim N&o Na | NS/NR
7.1. O hospital/servigo tem protocolos e procedimentos para a prevengdo e gestdo da dor. 1 0 0 0
o &  [7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor. o 1 0 0 0
Ig :‘é 7.3. E dada aos profissionais formagio regular sobre gestdo da dor. o 1 0 0 0
2% |7.4. 0 hospital/servigo promove auditorias regulares para aferir a eficacia dos procedimentos e protocolos de
© gestdo da dor. (e.g. se o valor da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). [« 1 0 0 0
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenga. o 1 0 0 0
g 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicolégico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
E e irm3os. o 1 0 0 0
8 7.7. O hospital/servigo tem parcerias que possibilitem cuidados paliativos na comunidade ou prestados no
£ |domidilio. 1 0 0 0
g 7.8. E dada formagso aos profissionais sobre os cuidados a crianca em situagdo terminal e como comunicar a
morte da crianca. o 1 0 0 0
7.9. E dado ou facilitado apoio religioso pelo hospital/servico a familias de todos os credos. of 1 0 0 0
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Anexo 111

Instituto de Apoio i Crianga

CAMARA MUNICIPAL

Profissionais — Hospital Santa Maria

4pLisBoA g DGS=

Direcao-Geral da Salde

Standard 2: Igualdade e ndo discriminagdo
Sim Nao Na [ NS/NR
- 2.1. As politicas e os procedimentos do servigo incluem medidas especiais que assegurem que as criangas
< pertencentes a minorias ndo sdo discriminadas e tém acesso igualitario aos servigos de saude. o 1 0 0 0
2.2. Toda a equipa recebeu formagdo em competéncias culturais. o 1 0 0 0
@ 2.3. A politica do servigo garante profissionais e/ou voluntarios culturalmente competentes e com formagéo
E g of 1 0 0 0
é’. § 2.4. A equipa tem acesso a intérpretes/tradutores e/ou voluntarios quando necessario. of 1 0 0 0
8 2.5. A equipa tem acesso aos materiais informativos para criangas e familias em varias linguas (e.g. guia de
acolhimento folhetos). o 1 0 0 0
2.6. As criangas podem ser observadas por um profissional do mesmo género, se pedido. of 1 0 0 0
g 2.7. No internamento, é possivel que as criangas figuem em quartos individuais ou duplos, se pedido. of 1 0 0 0
g 2.8. Ainformagdo as criangas é sempre dada em areas privadas. o 1 0 0 0
& 2.9. A observagdo das criangas é sempre feita em areas privadas. o 1 0 0 0
Standard 3: Atividade Ludica e Educagdo
Sim Ndo Na [ NS/NR
3.1. Existe uma sala de brincar ou um espago separado onde as criangas podem brincar. of 1 0 0 0
3.2. Existem especialistas na area da Atividade Ludica. of 1 0 0 0
g 3.3. Todas as criangas sdo encorajadas e ajudadas a brincar (mesmo que ndo possam sair da cama). o 1 0 0 0
'g.g; 3.4. Os profissionais estimulam diferentes formas de brincar, incluindo o brincar terapéutico? o 1 0 0 0
E 3.5. Toda a equipa recebeu formagdo em como utilizar estratégicas Iidicas durante os cuidados de satude (por
g exemplo, na preparagdo de procedimentos, como forma de distragdo ou de ajudar a crianga a expressar os
seus sentimentos). o 1 0 0 0
3.6. Utilizam atividades Itdicas durante a observagdo, o tratamento ou os procedimentos. of 1 0 0 0
5 3.7. Existem meios disponiveis (e.g. caixa de sugestdes) para que as criangas possam expressar as suas
:g opinides quanto aos servigos de atividades ludicas. of 1 0 0 0
< 3.8. As sugestdes dadas sdo utilizadas para a melhoria dos espagos de brincar. o 1 0 0 0
° 3.9. Informam todas as criangas hospitalizadas sobre a existéncia de escola ou de um professor e de como
&, é pode aceder a esses servigos. of 1 0 0 0
g 3 [3.10. No internamento, as criangas tém acesso a atividades |Gdicas complementares tais como palhagos,
w musica, arte, terapia com animais ou similares. o 1 0 0 0
Standard 4: Informagdo e participagdo
Sim N&o Na | NS/NR
4.1. O servigo disponibiliza materiais informativos adaptados as criangas, sobre o direto a exprimir as suas
opinides livremente e de como o podem fazer. q 0 0 0
° 4.2. Os profissionais apresentam-se sempre a crianca e familia. of 1 0 0 0
8 o [43.0s profissionais usam sempre o seu cartdo de identificagdo. o 1 0 0 0
g £ |4.4. A politica do servico estabelece uma idade minima para o consentimento informado da crianca para o
g £ 1 0 0 0
Ez
%: % 4.5. Caso a politica do servigo estabelega uma idade minima para consentimento informado, este é pedido
% ©  [sempre que a crianca/adolescente tenha legalmente esse direito. of 1 0 0 0
& 4.6. Sdo dadas explicagbes completas a crianga sobre a sua condigdo (e.g. o que esta a acontecer, que
tratamentos sdo propostos, as opgdes disponiveis, as implicagdes, os efeitos secunddrios e a possibilidade de
of 1 0 0 0
Formagio |4.7. Toda a equipa recebeu formagdo sobre como comunicar eficazmente com criangas e familias. of 1 0 0 0
. 4.8. A equipa esteve envolvida em processos de auscultagdo a criangas sobre o desenvolvimento e melhoria
g 1 0 0 0
IS 4.9. Se sim, os dados dai decorrentes influenciaram as tomadas de decisdo posteriores. of 1 0 0 0
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CAMARA MUNICIPAL

DGS

Direcao-Geral da Salde

Standard 5: Seguranca e ambiente
Sim Nao Na [ NS/NR
5.1. As infraestruturas do servigo seguem normas de seguranga para proteger as criangas de lesées ndo
§ intencionais, enquanto permanecem na institui¢do. o 1 0 0 0
E 5.2. Ainfraestrutura do servigo assegura que criangas com mobilidade reduzida possam aceder a todas as
g dreas. o 1 0 0 0
u 5.3. Os equipamentos e os materiais utilizados no servigo seguem todas as normas de seguranga. of 1 0 0 0
° 5.4. Todas as criangas internadas tém acesso a alimentagdo gratuita. of 1 0 0 0
k) 5.5. O hordrio das refei¢bes é adaptado as rotinas da crianga. o 1 0 0 0
; 5.6. O plano alimentar é preparado por um nutricionista. o 1 0 0 0
5.7. O servigo é higienizado de forma de acordo com as normas estabelecidas para as unidades de satde. of 1 0 0 0
% 5.8. Os profissionais a seguem sempre os procedimentos de higiene instituidos (e.g. lavar sempre as maos
E antes e depois da observagdo e tratamento da crianga). o 1 0 0 0
5.9. Existe um protocolo especifico para a transigdo das criangas do Servigo de Pediatria para os Servigos de
° Adultos. o 1 0 0 0
5 5.10. Existe um profissional responsavel pelo cumprimento deste protocolo e por fazer a ligagdo entre o
2 Servigco de Pediatria e os Servigos de Adultos. of 1 0 0 0
5.11. As criangas sdo envolvidas no seu préprio processo de transigdo para Servigos de Adultos. o 1 0 0 0
Standard: 6 Prote¢do
Sim N&o Na | NS/NR
6.1. A equipa conhece a politica do servigo sobre a protegdo das criangas que foram vitimas de algum tipo de
"2 o |abuso. o 1 0 0 0
o g 6.2. A equipa sabe como ativar os mecanismos de referenciagdo com os servigos sociais, a policia, os tribunais
g ; ou outras autoridades. o 1 0 0 0
8 & |6.3.Existe uma unidade ou equipa dentro do servigo que trabalha na drea da protegdo da crianga. o 1 0 0 0
g § 6.4. Os casos de criangas que tenham sido vitimas de maus tratos sdo registados no sistema do servigo (e.g.
=7 |hos registos clinicos do doente). of 1 0 0 0
6.5. Receberam formagdo sobre como identificar e observar criangas que possam ter sido vitimas de maus
o o |tratos. o 1 0 0 0
T8
§ E 6.6. Recebem formacao regular sobre os protocolos existentes e os mecanismos de referenciagdo disponiveis. [« 1 0 0 0
6.7. O servico é regularmente avaliado para assegurar a sua eficacia quanto a protecdo das criangas. of 1 0 0 0
6.8. Conhecem os protocolos existentes no servigo relativos aos ensaios clinicos e a investigagdo clinica. o 1 0 0 0
° 6.9. Sabem como aceder a Comissdo de Ftica para questdes relativas aos ensaios clinicos e a investigagio
88 |dinica. o 1 0 0 0
% Eﬁ 6.10. Solicitam o consentimento informado a todas as criangas, de acordo com as suas capacidades, e/ou o
g g consentimento dos seus pais/cuidadores. o 1 0 0 0
£ 6.11. Se se trata de um hospital universitario ou se o servigo recebe profissionais em formagdo, as criangas e
familias tém a possibilidade de ndo ser envolvidos nas atividades de ensino. of 1 0 0 0
Standard 7: Gestdo da dor e cuidados paliativos
Sim N3o Na |NS/NR
° 7.1. O servigo tem protocolos e procedimentos para a prevencdo e gestdo da dor. o 1 0 0 0
% 7.2. Existe uma unidade ou equipa dedicada ao estudo da dor, que da consultoria ao servigo sobre a gestdo da
o & |dor of 1 0 0 0
& 8 |7.3. Recebem formagdo regular sobre gestdo da dor. of 1 0 0 0
% 7.4. O servigo foi avaliado quanto a eficacia dos procedimentos e protocolos de gestdo da dor (e.g. se o valor
& da escala de dor foi anotado e o tratamento efetuado de forma concordante). of 1 0 0 0
7.5. Os cuidados paliativos iniciam-se quando a doenga é diagnosticada e continuam independentemente da
crianga receber ou ndo tratamento direto para a doenca. of 1 0 0 0
g 7.6. Os cuidados paliativos incluem apoio psicoldgico a familia da crianga, nomeadamente os pais/cuidadores
2 |eirméos. 1 0 0 0
g 7.7. Existe a possibilidade de referenciar criangas que necessitem de cuidados paliativos a servigos da
g comunidade ou servigos de cuidados domiciliarios. of 1 0 0 0
g 7.8. Receberam formagdo sobre cuidados paliativos/criangas em estado terminal e sobre como comunicar a
morte de uma crianga. o 1 0 0 0
7.9. Existe acesso a apoio religioso dos diferentes credos. of 1 0 0 0
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Anexo 1V

Standard 6: Familias — Inter Hospitais

)i A LISBOA & DGS

desde
1899

Direcao-Geral da Salde

Standard: 6 Protegdo (%)

Sim Ndo | NS/NR
6.1. Se a crianga sofreu algum tipo de maus tratos, acha que ela foi tratada da melhor forma possivel no
hospital/servigo? %17 17 67
6.2. O caso da crianga foi referenciado aos servigos sociais, a policia, aos tribunais ou alguma outra
autoridade? 313 50 38
6.3. A crianga recebeu apoio no hospital/servigo por parte duma equipa especializada ou por parte dum
profissional especializado em maus tratos? #o 57 43
6.4. Estd satisfeito com o trabalho desse profissional? 17 0 83
6.5. Se a crianga participou em algum ensaio clinico ou investigagdo clinica, foram-vos dadas informacgdes
completas de uma forma que fosse percetivel? 313 50 38
6.6. Foi-vos pedido consentimento informado para a participagdo da crianga no ensaio clinico ou investigagdo
clinica? 3£ 29 14 57
6.7. Foi-vos dada a oportunidade de se retirarem do processo a qualquer momento, se a crianga assim o
desejasse? 17 17 67
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