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ANEXO A

Questionario online |
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25/04/2021 "Utilizagdo de facilitadores icativos no atendil o de géncia pediatrica”

"Utilizagao de facilitadores
comunicativos no atendimento de
emergéncia pediatrica”

0 meu nome é Stefanie Azeredo Tomas e sou aluna do Doutoramento em
Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem na Universidade Fernando Pessoa no
Porto. Apés conclusdo da minha dissertagao de mestrado intitulada “A comunicagédo num
atendimento de emergéncia pediétrica com criangas com dificuldades de comunicagéo e
profissionais de emergéncia médica (INEM)" realizada em conjunto com o vosso Instituto,
encontro-me a realizar a tese de Doutoramento, sob orientagdo da Professora Doutora
Fatima Maia e coorientagd@o da Professora Doutora Maria da Conceigdo Manso.
Atualmente a eficacia da comunicagdo no contexto de prestagdo de cuidados de salde é
cada vez mais realgada e discutida, ndo sé pela importancia na relagdo que se estabelece
entre o profissional de saude e o paciente, como pelo facto de aumentar a qualidade geral
do atendimento.

Pretende-se com esta investigagao, contribuir para a melhoria do processo comunicativo
na prestagao de cuidados de salde a populagdo pediatrica, mais concretamente no
ambito da emergéncia pediatrica. Por esse motivo, solicita-se a colaboragao no
preenchimento do presente questionario no sentido de confirmar e reforgar as
necessidades previamente identificadas pelos profissionais do INEM (o desenvolvimento
desta investigagao esté delineado para responder as mesmas).

Ao iniciar o preenchimento do questiondrio estd a dar assentimento para participar nesta
investigagéo. O seu anonimato é garantido, bem como a confidencialidade das suas
respostas.

AGRADECO

Para qualquer informag&o pode contactar-me pelo 18274@ufp.edu.pt ou através do nr. de

telemével 967 385 502 (de preferéncia utilizando um nr. nao identificado para manter o
anonimato).

*QObrigatério

1. 1.ldade*

https://docs.google.com/forms/d/1Tu8x9hVHJ_CNDAVRMF5rDNkBqPIvV5RJIMoHcoiMHbUM/edit 1/8
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2. 2.Sexo*
Marcar apenas uma oval.

(0) Feminino

(1) Masculino

Formagao profissional

3. 3. Habilitagdes literarias (pode assinalar varias opgdes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(1) 12° ano
(2) Bacharelato
(3) Licenciatura
(4) Pés-graduagéo
(5) Mestrado
| (6) Doutoramento
Outra:

4. 3.1.Especifique a(s) area (s) de formagao (para cada resposta assinalada em
cima) *

5. 4.Tem formagao especifica na area da comunicagao relevante na sua pratica
profissional no INEM? *

Marcar apenas uma oval.

(0) Nao
(1) Sim

https://docs.google.com/forms/d/1 Tu8x9hVHJ_CNDAVRMF5rDNkBqPIVV5RJMoHcoiMHbUM/edit 2/8
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6. 4.1. Especifique onde obteve formagao na drea da comunicagao: *

Pode assinalar vérias opgdes

Marcar tudo o que for aplicdvel.

(1) Formagdo base.
(2) Formagéo fornecida pelo INEM.
(3) Formagao fornecida por outras entidades.

(4) Nao tenho formagéo na area da comunicagao.

7. 4.2.Especifique a formagao mencionada na questao anterior (para cada resposta
acima assinalada, caso tenha respondido afirmativamente; caso a resposta tenha
sido negativa passe para a questao seguinte):

8. 5.Em que medida considera necessario receber formacao especifica na area de
comunicagdo em atendimento pediatrico? *

Marcar apenas uma oval.

(1) Nada importante

(2) Pouco importante

(3) Moderadamente importante
(4) Importante

(5) Muito importante

Profissao

https://docs.google.com/forms/d/1Tu8x9hVHJ_CNDAVRMFSrDNkBgPIVVSRJIMoHcoiMHbUM/edit

3/8



Utilizacdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

25/04/2021 "Utilizagao de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pediatrica”

9. 6. Profissaono INEM *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(1) Enfermeiro
(2) Psicélogo
(3) Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

10. 7. Anos de experiéncia profissional no INEM: *

11. 8. Anos de experiéncia profissional noutros contextos: *

12.  9.Em que meio/s de emergéncia do INEM presta servi¢co? (Pode assinalar varias
opgoes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(1) coDU

(2) UMIPE

(3) SIv

(4) SHEM

(5) SBV

(6) VMER

@) TIP

(8) MOTOCICLOS

Comunicacao pediatrica

https://docs.google.com/forms/d/1Tu8x9hVHJ_CNDAVRMF5rDNkBqPIVV5RJMoHcoiMHbUM/edit

4/8
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13.

14.

"Utilizagao de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pediatrica”

10. Para si, quais sdo as DIFICULDADES/DESAFIOS na comunicagao com a(as)
vitima(s) pediatrica(s)? (Pode assinalar varias opgdes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(1) Comunicagdo com a populagéo pediétrica;
(2) A dificuldade da crianga se exprimir;

(3) As criangas estarem assustadas, pela existéncia de maior agitagéo, por se tratar
de um contexto de crise;

(4) O elemento de referéncia da crianga, na maioria das vezes, também estar
assustado;

(5) O facto dos profissionais serem pessoas estranhas a crianga;
(6) As criangas serem portadoras de patologia prévia a situagdo de emergéncia;
(7) As criangas serem estrangeiras;

(8) O atendimento a adolescentes (pelo facto de por vezes omitirem informagdes
importantes para a conduta dos profissionais);

Outra: |

1. Para si, quais sao as dificuldades/desafios de MAIOR SEVERIDADE na
comunicacao com a(as) vitima(as) pediatrica(as)? (Pode assinalar varias
opgodes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(1) Comunicagé@o com a populagéo pediétrica;

(2) Comunicagdo com criangas portadoras de patologia prévia a situagdo de
emergéncia;

(3) Comunicagdo com criangas estrangeiras;

Outra:

https://docs.google.com/forms/d/1Tu8x9hVHJ_CNDAVRMFS5rDNkBgPIvVSRJMoHcoiMHbUM/edit

5/8
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15.  12. Para si, quais as necessidades MAIS PREMENTES que possam contribuir para
melhorar a comunicagao com a(as) vitima(as) pediatrica(as)? (Pode assinalar
varias opgoes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(1) Material facilitador do processo de interag@o com a crianga;
| (2) Material apelativo de facil esterilizagado ou até descartével;
(3) Adaptagéo do Manual Multilingue a populagéo pediatrica;
(4) Formacao especifica na area pediatrica e suas especificidades;
(5) Formagao em Lingua Gestual Portuguesa;

(6) Existéncia de Guia orientador para os profissionais com estratégias e questdes a
ter em ateng&o na interagdo com a crianga;

Outra:

https://docs.google.oomllorms/d/1Tu8x9hVHJ_CNDAvRMF5rDNkBquvV5RJMoHcoiMHbU M/edit 6/8
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16.  13.Indique as ESTRATEGIAS comunicativas que utiliza para facilitar a
interagao/comunicagdo com a(as) vitima(as) pediatrica(as)? (Pode assinalar
varias opgoes) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

(0) NENHUMA
(1) Recorrer ao elemento de referéncia da crianga;
(2) Tratar a crianga pelo seu nome;
(3) Criar empatia com a crianga;
(4) Colocar-se ao mesmo nivel que a crianga;
(5) Adotar uma postura calma, serena e assertiva;
(6) Ouvir a crianga/mostrar disponibilidade;
| (7) Conversar com a crianga durante a abordagem;

(8) Adequar o discurso a crianga (ndo infantilizar o discurso, ndo usar termos
técnicos,...);

(9) Respeitar o siléncio, dar tempo a crianga;

(10) Valorizar a comunicag&o néo verbal (postura, gestos, apontar, desenho,...);

(11) Nao mentir a crianga;

(12) Esclarecer os procedimentos a crianga para diminuir o efeito do desconhecido;

(13) Confirmar se a crianga estd a perceber o que lhe é transmitido;

(14) Integrar a crianga na intervengao, fazendo com que se sinta parte ativa nos
procedimentos;

(15) Demonstrar agdes nos profissionais e sé depois propor aplica-las nas criancas;

(16) Colocar algumas questdes para a crianga decidir;

(17) Usar estimulos auditivos e visuais para captar a atengdo e em simulténeo distrair
a crianga;

(18) Brincar com a crianga/seguir o seu interesse;

(19) Usar o telemével, Tablet e internet;

(20) Usar material apelativo;
Outra:

https://docs.google.com/forms/d/ 1Tu8x9hVHJ_CNDAVRMF5rDNkBgPIVV5RJMoHcoiMHbUM/edit

10

7/8
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17.  14.Em que medida considera importante a existéncia de MATERIAL Fisico
facilitador da interagdo/comunicagado com a crianga para a sua pratica
profissional? *

Marcar apenas uma oval.

(1) Nada importante

(2) Pouco importante

(3) Moderadamente importante
(4) Importante

(5) Muito importante

18. 15.Sugestdes: *

Este contetido néo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1 Tu8x9hVHJ_CNDAVRMF5rDNkBgPIVVSRJIMoHcoiMHbUM/edit 8/8
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ANEXO B

Guiao de Entrevista Semiestruturado

12
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OBJETIVO: Efetuar uma caracterizagdo de como ocorre 0 processo comunicativo neste

tipo de atendimento, com elevado grau de profundidade.

TEMA: “Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia

pediatrica”.

Caracterizacao sociodemografica do entrevistado

- Formacéo na area da comunicacao pediatrica e suas especificidades

- Profissdo no INEM

- Anos de experiéncia no INEM

- Meio/s de emergéncia/s onde presta servico/s

13
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UNIDADES DE ANALISE:

1. No primeiro passo do atendimento pediatrico (PREPARACAO A CAMINHO

DO LOCAL), quais sdo os procedimentos que costuma adotar? O que acontece?

[Antecipar: a abordagem a situagio; o equipamento pediatrico necessario e av. fisica adaptada a idade da crianca com a

informacdo que é previamente enviada aos profissionais]

[Qual o vocabulério que vai ser utilizado (compreensdo e expressdo); O que poderia ser
importante, para o poder auxiliar a vossa conduta, na antecipacao da abordagem? Acha que poderia
ser importante uma checklist com pardmetros comunicativos a ter em conta de acordo com a idade
e/ou motivo de ocorréncia (de modo a facilitar a abordagem da situacdo)? Outro tipo de material
facilitador? Qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em funcdo da

conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacio?]

2. No segundo passo do atendimento pediatrico (AVALIACAO DO LOCAL E

SITUACAO), como ¢é efetuada essa avaliagio?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreenséo e expressdo); O que tem em conta para avaliar
a interacdo entre familia/crianca ou cuidador/crianca? Acha que haveria necessidade de algum
material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma outra

estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo?]

3. No terceiro passo do atendimento pediatrico (AVALIACAO GERAL USANDO
O TRIANGULO DE AVALIACAO PEDIATRICO (TAP)), como se desenvolve
esta fase?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensao e expressdo); Acha que haveria necessidade de
algum material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma
outra estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de

utilizacéo?]

4. Durante 0 exame primario (também conhecido por ABCDE), pretende-se a
avaliacdo dos seguintes componentes (via aérea, respiracao, circulacao, disfuncédo
neuroldgica e exposicdo). Nesse sentido, como efetua a abordagem a crianga em
cada passo mencionado anteriormente?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensao e expressao); Acha que haveria necessidade de
algum material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma
outra estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de

utilizacdo?; Ainda durante o exame primario, na avaliagdo da disfuncdo neuroldgica,

especificamente na avaliacdo da dor nas criangas, como procede? [Utiliza a escala de “faces™?

14
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Se sim, em que idades e com que frequéncia? Acha que seria importante a sua adaptacdo para a

populacdo pediatrica com recurso a imagens infantis? Acha que seria necessario mais material

apelativo para o auxiliar neste momento? Se sim, consegue dar exemplos?]

5. Durante o exame secundario (recolha de informacio (CHAMU) + Observacio

sistematizada (exame feito da cabeca aos pés) + Sinais vitais), 0 objetivo € identificar as

situacdes que ndo colocam a vida da vitima em perigo imediato, mas que se ndo

forem corrigidas poderdo agravar a situacdo. Nesse sentido, como efetua a

abordagem a crianga em cada passo deste exame? (CHAMU — C-circunstancias do acidente;

H-Histdria anterior de doencas da vitima; A-alergias; M-medicacdo habitual; U-Gltima refeicéo).

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensdo e expressao); Acha que haveria necessidade de

algum material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma

outra estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de

utilizacao?]

6. Durante o estabelecimento de empatia com a crianga (para que a crianga permita

efetuar todas as avaliagBes necessarias e colaborar em todos os procedimentos necessarios), O

que faz e como faz para ganhar a sua confianca?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreenséo e expressao); acha que seria facilitador algum

tipo de brinquedo (que até possa ser descartavel), ou outro tipo de material para facilitar a

aproximacdo? Se sim, qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em funcédo

da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utiliza¢do?]

7. Jateve experiéncia em atendimentos a vitimas pediatricas estrangeiras? Se sim,

com que frequéncia? Nestes casos tem algum cuidado em especial? Explique por

favor. Caso néo tenha tido experiéncia, explique como seria a sua abordagem.

[ Usa 0 Manual Multilingue? Se sim, explique de que forma, em que idades e com que frequéncia;

se ndo explique porqué. Acha que seria necessario adaptar/alterar 0 mesmo para se ajustar mais a

este tipo de populacdo? (através de imagens, vocabulario especifico consoante circunstancia, etc.).

Se sim, que alteracdes considera que sejam importantes efetuar? Qual o vocabulario mais utilizado

(compreensao e expressao)?

8. Acha que seria importante uma escala (através de imagens) para avaliar emogdes

na crianga (no sentido de perceber como é que a crianga se esta a sentir naquele

momento)?

15
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[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensdo e expressdo); alguma outra estratégia

implementada em fungdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo? De que

material seria e tamanho? Caso tenha respondido negativamente, justifique]

9. Ja teve experiéncia em atendimentos a vitimas pediatricas portadoras de

deficiéncia, prévia a situacdo de emergéncia? Se sim, com que frequéncia e que

cuidado/s adicional/ais tem? Explique por favor. Caso ndo tenha tido experiéncia,

explique como seria a sua abordagem.

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensdo e expressdo); alguma outra estratégia

implementada em fungdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo? Caso tenha

respondido negativamente, justifique. Sente que seria importante material facilitador nestes casos

de menor casuistica? Ex. Guido orientador da comunicacdo mediante fases de atendimento e

patologias. Dé exemplos.]

10. A formacdo especifica na area da comunicagao na crianca e suas especificidades

seria importante para a sua conduta profissional? Se sim, que contetdos gostava

que fossem abordados? Se néo, justifique.

11. Parasi, a formacdo em Lingua Gestual Portuguesa seria benéfica na abordagem

pediatrica? O que gostava que fosse abordado?

[Se sim, poder usufruir de material adaptado para facilitar a comunicagéo e interagcdo seria uma

mais valia? Tem ideia como? Que vocabulério (compreensivo e expressivo) a adicionar? Para que

momento de abordagem especifico seria Gtil? Se ndo, justifique]

12. Uma vez que o Tablet faz parte dos vossos materiais de trabalho, acha que poder

ter uma aplicagdo/programa direcionado para a populacéo pediatrica seria uma

mais valia?

[Se sim, diga o que poderia ser vantajoso adicionar (para que fases de atendimento e

circunstancias); Se nao, justifique].

13. Seria importante para si ter um Guido Orientador da Comunicacdo, para

facilitar a comunicacdo e/ou interacdo com uma vitima pediatrica? (Consoante a

idade, fases de atendimento e motivos de atendimento).

[O que acha que seria vantajoso realcar neste material de apoio? Qual o vocabulério que seria

importante utilizar (compreensivo e expressivo)].

16
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14. A crianga (no geral), fazer-se acompanhar por um Cartéo de Identificagdo (onde

constasse informacdo como alergias, medicacdo, meio preferencial

comunicagao, (...)), poderia tornar a ocorréncia mais imediata? Faria sentido para

si este tipo de material de apoio?

[Se sim, que informac&o seria Gtil para si conter. Caso a resposta seja negativa, justifique].

15. De acordo com a sua experiéncia, quando o atendimento é realizado a criangas,

quais os motivos mais frequentes de ocorréncia e com que frequéncia

acontecem?

16. Identifica alguma fase do processo de atendimento pediatrico como mais

desafiadora? Se sim qual, justifique por favor.

17. Em que zona geogréafica costuma intervir? Acha que as caracteristicas ambientais

influenciam as caracteristicas das suas funcdes? Se sim, de que forma, justifique

por favor.

18. No ambito deste tema, gostaria de acrescentar algo a esta entrevista?

OBRIGADA pela sua colaboragao!

17
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ANEXO C

Grelha de Registo (estagio de observacao) [frente e verso]
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bREI.HA de registo_ estagio observacional

e (Caracterizacdo da vitima pediatrica

Idade: SEXQ;

Diagndstico clinico prévio (caso de aplique):

Motivo da ocorréncia/Principal queixa (+ presenca de cuidadores /elementos de referéncia para a crianga caso existente; referéncia ao seu estado (caso se justifique)):

D

= T

PASSOS do atendu

didtrico e ITENS imp

ater conta no processo
comunicativo

dos pi

(Fazes = vocabulario utilizado
(expressivo + compreensivo)

Uzo de material adicional

[SIMNAO - QUAL OBIETIVOS ¢

PROCEDIMENTOS)

Estratégias implementadas

(de conduta comunicativa)
 Frequéncia de utilizach

Obszervagoes adicionaiz

1) Preparacdo a caminho do local
Antecipar: 2 abes 2 sitagdo; o
equipamento padiatrico necessario & av
fisica adaptada 2 idade da crianga ]

2) Avaliacdo do local e situagio

[0 que tem cont2 para avaliar a
interagio emtre famibiacrianga  ou
cuidador/crianga™)

3) Avaliacdo geral usando o tianzulo
de awalizgzo amico (TAP) - av
visual'obsarvagdo em 10/15 segumdos —
estado fisiologico d2 ciangz crtico ou
ndo.

Problema  do  foro:  respiratario,
circulatorio ou newrologico.

4) Exame primario (ABC

4.1, Airway (Via aérea)
4.2. Breathing (Respiragho)
4.3. Circulation (Circulagio)
4.4. Disability (Disfunglo Neurologica) -

posure (exposicho)

4) Exame secundario

[Recolha de informagio (CHAMU) +
Observagio sistematizada (exame feito da
cabega aos pés) + Sinais vitais)|

5) Estabelecimento de empatia com
a cnanca

6) Utilizagiio do Manual
Multilingue

Informagdes adicionais [contexto onde a crianga se encontra quando recebe este servico; indicagdo da gravidade clinica da situagdo da crianca (dados fornecidos pela

equipa do INEM); Caracteristicas

qt

idade de

ao redor...)]:

is (ruido, It
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ANEXO D

Pré-teste do Questionario online |
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O meu nome é Stefanie Azeredo Tomas e sou aluna do Doutoramento em Desenvolvimento
e Perturbagdes da Linguagem na Universidade Fernando Pessoa no Porto. Ap6s conclusdo
da minha dissertagdo de mestrado intitulada “A comunicagao num atendimento de emergéncia
pediatrica com criangas com dificuldades de comunicacdo e profissionais de emergéncia
médica (INEM)”, realizada em conjunto com o vosso Instituto, encontro-me a realizar a tese
de Doutoramento, sob orientacdo da Professora Doutora Fatima Maia e coorientacdo da
Professora Doutora Maria da Conceicdo Manso.

Atualmente a eficacia da comunicacdo no contexto de prestacdo de cuidados de saude
é cada vez mais realcada e discutida, ndo s6 pela importancia na relacdo que se
estabelece entre o profissional de salde e o paciente, como pelo facto de aumentar a
qualidade geral do atendimento.

Pretende-se, com esta investigacdo, contribuir para a melhoria do processo
comunicativo na prestacdo de cuidados de saude a populacdo pediatrica, mais
concretamente no ambito da emergéncia pediatrica. Por esse motivo, solicita-se a
colaboracdo no preenchimento do presente questionario no sentido de confirmar e
reforgar as necessidades previamente identificadas pelos profissionais do INEM.
Para tal, elaborou-se um questionario online, no sentido de confirmar e reforcar essas mesmas
necessidades, sendo que o desenvolvimento desta investigacdo esta delineado para responder
as mesmas.

Solicito o preenchimento do questionario online para VALIDACAO antes da sua aplicagéo.,
segue o link:
[https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdMNvUNxZ2z3C1ld1lePRo1N2au6 MW{f9VujB
UTocyUlrmQ IB4w/viewform?usp=pp_url] , e o preenchimento da seguinte tabela, com o
objetivo de verificar se a construcdo geral do mesmo se encontra adequada. Apds concluir o
preenchimento da tabela, solicito o seu envio para o seguinte email: 18274@ufp.edu.pt.
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ASSINALE com uma CRUZ (x) nas respostas de SIM/NAO e DESCREVA na coluna das
ALTERACOES:

Compreendeu a
questdo que lhe foi

A questdo faz

Se respondeu NAO nas colunas anteriores,

Questoes [a quigégﬁiﬂ?f? Tem sentido? que alteragdo sugere?
conceitos de dificil
compreensao? |
Questdo 3 Sim Nao Sim Nao
Questdo 3.1 Sim Nao Sim Nao
Questdo 4 Sim Nao Sim Nao
Questdo 4.1 Sim Néo Sim Nao
Questdo 4.2 Sim Néo Sim Néo
Questdo 5 Sim Nao Sim Nao
Questdo 6 Sim Nao Sim Nao
Questdo 7 Sim Nao Sim Nao
Questdo 8 Sim Nao Sim Nao
Questdo 9 Sim Nao Sim Nao
Questdo 10 Sim Nao Sim Nao
Questdo 11 Sim Nao Sim Nao
Questdo 12 Sim Nao Sim Nao
Questdo 13 Sim Nao Sim Nao
Questdo 14 Sim Nao Sim Nao
Questdo 15 Sim Nao Sim Nao

Acha o tamanho do questionario adequado?

Tem alguma sugestdo para acrescentar ao questionado?

22

GRATA, pela sua colaboragao!

Stefanie Azeredo Tomas
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ANEXO E

Solicitacdo de autorizacédo da realizacdo do estudo ao INEM
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stefanietomas@hotmail.com

De: Stefanie Tomas <stefanietomas@hotmail.com>

Enviado: 20 de novembro de 2018 18:21

Para: luis.meira@inem.pt

Cc: Psicologa Sonia Inem

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagdo de tese de Doutoramento
Anexos: Pedido de autorizagdo estudo - INEM_20_NOv_18 pdf.pdf
Importéncia: Alta

Ex.™ Senhor Presidente, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),

Dr. Luis Meira

O meu nome ¢ Stefanie Azeredo Tomas, sou Terapeuta da Fala desde 2011 e desde entéo tenho vindo

a trabalhar com criangas com problemas de comunicagéo.

Neste momento, apds conclusdo da minha dissertagfio de mestrado intitulada “A comunicag¢do num
atendimento de emergéncia pediétrica com criangas com dificuldades de comunicagdo e profissionais de
emergéncia médica (INEM)” realizada em conjunto com o vosso instituto, encontro-me a realizar a tese de
Doutoramento no dmbito do 3° ciclo de estudos em Desenvolvimento e Perturbagdes de Linguagem da
Universidade Fernando Pessoa no Porto, sob orienta¢do da Professora Doutora Fatima Maia e coorientagdo

da Professora Doutora Maria da Conceigéo Manso.

Desta forma solicito a autorizag@o para realizagéo da tese de Doutoramento que segue em anexo com

a respectiva explicagao.

Agradeco a atengdo dispensada e encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Com os melhores cumprimentos,

Stefanie Azeredo Tomds
Terapeuta da Fala
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gﬁg\g Universidade Fernando Pessoa
i | B ufp
e

Ex.™® Senhor Presidente, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),

Dr. Luis Meira

O meu nome € Stefanie Azeredo Tomés, sou Terapeuta da Fala desde 2011 e desde

entdo tenho vindo a trabalhar com criangas com problemas de comunicagéo.

Neste momento, apds conclusdo da minha dissertagdo de mestrado intitulada “A
comunicagdo num atendimento de emergéncia pediatrica com criangas com dificuldades
de comunicagdo e profissionais de emergéncia médica (INEM)” realizada em conjunto
com 0 vosso instituto, encontro-me a realizar a tese de Doutoramento no ambito do 3°
ciclo de estudos em Desenvolvimento e Perturbagdes de Linguagem da Universidade
Fernando Pessoa no Porto, sob orientagdo da Professora Doutora Fatima Maia e

coorientagdo da Professora Doutora Maria da Conceigdo Manso.

Atualmente, a eficacia da comunicag@o no contexto de prestagdo de cuidados de
saide € cada vez mais realgada e discutida, ndo sé pela importancia na relagdo que se
estabelece entre o profissional de saide e o paciente, como pelo facto de aumentar a
qualidade geral do atendimento. Pretendo, com esta investigagdo, contribuir para a
melhoria do processo comunicativo na prestagdo de cuidados de saide a populagdo
pediatrica, mais concretamente no ambito da emergéncia pediétrica e, por esse motivo,
volto a solicitar a colaboragéo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), com
o intuito também de dar resposta as necessidades identificadas na minha dissertagdo de
mestrado. Para tal, pretendo efetuar um estudo estruturado em trés fases, as quais

descreverei de seguida, de modo sucinto.

A primeira fase, € referente a recolha das perce¢des dos profissionais do INEM,
no sentido de confirmar as necessidades previamente encontradas no ambito da
dissertagdo de mestrado, com uma amostra alargada a nivel nacional. Os dados serdo
recolhidos através de um questionario, sendo a amostra constituida por profissionais do

INEM que possam estar em contacto direto com as vitimas pediatricas.

A segunda fase englobara a adaptagdo do Manual Multilingue de adultos para a

faixa etaria pediatrica, a criagdo de material pediatrico facilitador na
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attve,

§§ a‘%; Universidade Ferando Pessoa
1 FE wawulppt
N

interagio/intervengdo dos atendimentos do INEM e a elaboragdo de um guido pediatrico

de conduta comunicativa para auxiliar os profissionais na intervengio com as vitimas.

Na terceira fase da investigagdo prevé-se o desenvolvimento de um estudo piloto
com implementagdo de vérias agoes como: formagdo na drea da comunicagdo pediatrica
e suas especificidades; apresenta¢do ao mesmo grupo de profissionais dos materiais (quer
o adaptado, quer aqueles que tenham sido desenvolvidos), bem como do guido de conduta
comunicativa; monitorizacdo da aplicagdo das estratégias anteriormente mencionadas
pelos profissionais do INEM. através do preenchimento de uma grelha de registo criada
para o efeito e de questionarios que permitirdo comparar percegdes de profissionais
relativamente a implementagdo das medidas anteriormente mencionadas, considerando
trés momentos de avaliagdo: um anterior a implementagdo das medidas, um posterior e

outro passado 6 meses, confirmatdrio dos resultados obtidos apos a implementagdo.

A recolha dos dados em toda a investigagdo serd precedida da devida autorizagdo
da Comissio de Ftica da Universidade Fernando Pessoa - Faculdade de Ciéncias da Saide
e posterior autorizagdo por parte do INEM. Apds vossa autorizagdo, serdo solicitadas as
autorizagdes dos participantes, com garantia do anonimato dos mesmos e da

confidencialidade dos dados ao longo de toda a investigagdo.
Os objetivos definidos para a metodologia de investigagdo deste projeto sao:

1. Confirmar as necessidades previamente encontradas (no dmbito da dissertagio
de mestrado) com uma amostra mais alargada a nivel nacional;

2. Fornecer formagdo na area da comunicagdio pedidtrica e suas especificidades
abordando contetdos e estratégias comunicativas com os profissionais do
INEM que possam estar em contacto direto com vitimas pedidtricas
(principalmente criangas com dificuldades comunicativas prévias a situagfo da
ocorréncia);

3. Adaptar material ja existente nesta institui¢do para a populag¢do pediatrica,
nomeadamente o Manual Multilingue do INEM, contribuindo para uma maior
adequagdo da sua apresentagdo e do vocabulario para esta faixa etaria (formato
digital a usar nos tablets - material ao dispor de todos os profissionais no

INEM);
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4. Elaborar material apelativo para interagir/intervir com as criangas, no formato
fisico (que possa ser descartavel) e interativo no formato digital (a ser usado
nos fablets destes profissionais);

5. Criar um guido pediatrico de conduta comunicativa, onde possam constar
estratégias especificas facilitadoras do comportamento a adotar por
profissionais do INEM na prestagdo dos cuidados médicos a populagdo
pediatrica;

6. Avaliar a implementagdo das agdes anteriormente descritas, na percegdo dos
profissionais do INEM:

7. Melhorar o processo comunicativo na prestacdo de cuidados de saide a

populagdo pediatrica, no ambito do INEM.

Solicito a autorizagdo para a recolha da informagéo aos diferentes profissionais do
INEM a nivel nacional (continente) a prestar servigo em diferentes meios de emergéncia
médica, como enfermeiros, técnicos de ambuldncias de emergéncia (TAE's) e psicélogos.
O objetivo sera aplicar o estudo ao maior nimero possivel de participantes em Portugal

continental.

Caso este pedido seja deferido sera enviado um questiondrio aos diferentes
participantes. bem como um documento para formalizar o consentimento informado.
Saliento ainda que serd salvaguardado o anonimato dos participantes assim como da
instituigdo onde estes prestam servigo. Acrescento também que, tal como aconteceu na
realizagdo da minha dissertagdo de mestrado, toda a documentagdo e fases do processo
serdo partilhadas e articuladas com o Vosso tutor institucional destacado para

acompanhar 0 mesmo.

Agradego a atengdo dispensada e encontro-me disponivel para qualquer

esclarecimento adicional, através do meu contacto:
Telemovel: 967 385 502

Enderego eletrénico: 18274@ufp.pt

Com os melhores cumprimentos,

Stefanie Azeredo Tomas
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ANEXO F

Consentimento informado dirigido aos profissionais do INEM
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Designac¢io do Estudo
“Utilizacio de Facilitadores Comunicativos no Atendimento de Emergéncia

Pediatrica”

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

k]
compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da participagdo na investigagdo que
se tenciona realizar, bem como do estudo que serei incluido. Foi-me dada a oportunidade
de efetuar as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.
Tomei conhecimento de que a informagéo ou explicagdo que me foi prestada versou os
\objetivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a
todo o tempo a minha participagéo no estudo. sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal. Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital
(sonoro e de imagem) serdo confidenciais e utilizados nica e exclusivamente para o
estudo em causa, sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apos
a sua conclusao.

Por isso, consisto em participar no estudo em causa.

Data: / /20

Assinatura do participante no projeto:

O investigador responsavel:

Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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ANEXO G

Autorizacdo do INEM para realizagdo do estudo
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DE/Dara020 Emall — Stefanie Tomas — Oullook

FW: Pedido de autorizacdo para realizagdo de tese de Doutoramento

Sonia Celeste Pereira da Cunha Campos <sonia.cunha@inem.pt>
Qua, 200072020 14:46

Parac stefanietomasiihotmailcom «stefanietomas@hotmaillocom>

Cara Stefanie Tomas,

Ma expectativa de a encomtrar bem.

Ma sequéncia do cumprimento de todos os procedimentos solicitados pelo INEM, serve o presente para
informar a autorizagdo de acesso a dados para efeitos de investigagao, no ambito do plano de estudos do
Dioutoramento.

Mais reitero a disponibilidade para procedermos ao planeamento da implementagdo da recolha dos dados
pPropostos.

Com os melhores cumprimentos,

sonia Cunha
Psiodlogs - Responsavel do Centro de Apoio Psiooldgioo & de Intervengao em Orise

REPUEBLICA SERYIGD WACICHAL
g PORTUGUESA O SNS b
ALK INEM

INSTTTLAT MACIOMAL DE EMERGEMOLA MEDICA, LP.

Delrgagia Aegianal da Harte:

R Dr. Abfredo Magglhies, 62, 4000-063 Porto, PORTUGAL

TEL +351 27 306 50 00 | EXT 22114 | TLM +351 915 268 465
R " )

PENSE ANTES DiE IMPRINMIR

Ja conhecs o Partal SNS?
wenw, snE.gav, pt

SNS Ds primeiros passos
¥ do SNS do futuro

PROXIMIDADE TV
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ANEXOH

Solicitacdo da realizacdo de Entrevistas Online semiestruturadas e Estagio de Obervacao
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stefanietomas@hotmail.com

De: Stefanie Tomés <stefanietomas@hotmail.com>
Enviado: 14 de outubro de 2021 14:51

Para: INEM

Ce: Fatima Maia; Conceicao Manso

Assunto: Solicitagéo de Estagio de Observagédo

Anexos: Solicitagdo de Estagio de Observagdo_documentos.pdf
Importéancia: Alta

Exm® responsével pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),

O meu nome ¢ Stefanie Azeredo Tomads, sou Terapeuta da Fala desde 2011 e desde entdo tenho vindo a
trabalhar com criangas com problemas de comunicag@o. Efetuei a minha dissertagdo de mestrado intitulada
“A comunicagdo num atendimento de emergéncia pediatrica com criangas com dificuldades de comunicagdo

e profissionais de emergéncia médica (INEM)” em conjunto com a vossa institui¢do.

Neste momento, com o objetivo de dar continuidade ao estudo anterior e poder responder as necessidades
identificadas no mesmo, encontro-me a realizar a minha tese de Doutoramento em Desenvolvimento e
Perturbagdes da Linguagem na Crianga, na Universidade Fernando Pessoa no Porto, sob orientagdo da
Professora Doutora Fatima Maia e coorientagdo pela Doutora Maria da Concei¢do Manso, em conjunto com
a vossa instituigdo. O titulo do projeto de investigagdo é: “Utilizagdo de facilitadores comunicativos no

atendimento de emergéncia pediétrica”.

Assim, encontro-me a desenvolver a segunda fase do meu projeto de investigagdo (o estudo esta estruturado
em trés fases). A primeira fase — realizada no periodo de outubro de 2018 a margo de 2021 — concluida e cuja
realizagiio teve a vossa aprovagdo/ consentimento e da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
(envio ambos em anexo), referente a recolha das percegdes dos profissionais do INEM, no sentido de
confirmar as necessidades previamente encontradas no &mbito da dissertagdo de mestrado, com uma amostra

mais alargada a nivel nacional.

A segunda fase — a qual me encontro a desenvolver, engloba a observagao no terreno (estdgio de observagéo
com preenchimento de grelhas de registo e a realizagfo de entrevistas semiestruturadas aos profissionais do
INEM que possam estar em contacto com vitimas pediatricas, no sentido de poder ser efetuada uma
caracterizagio de como ocorre 0 processo comunicativo neste tipo de atendimento, com um elevado grau de

profundidade). Em simultaneo decorrerd a criagdo de um guido pediatrico de conduta comunicativa para
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auxiliar os profissionais na intervengéio com as vitimas pediatricas, acompanhado de material fisico facilitador

na interagdo/intervengao.

Deste modo, e com o conhecimento da Dr.* Sénia Cunha (elemento nomeado pelo Conselho Diretivo do
INEM para acompanhar o decurso da investigagdo), solicito a autorizago para a realizacdo do estdgio de
observagdo (envio em anexo o Formuldrio de Solicitagdo de Estagio), na Delegagdo Regional do Porto. entre

o dia 15 a 19 de novembro. nos meios de emergéncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e nos meios de

emergéncia de Suporte Basico de Vida (SBV). Optou-se por esta delegagdo, devido a casuistica maior que

tem relativamente a outras delegagdes e pela proximidade & area de residéncia da investigadora.

Agradego muito a atengdo dispensada e encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional,

através do meu contacto:

Telemével: 967 385 502

Enderego eletronico: stefanietomas@hotmail.com

Com os melhores cumprimentos,

Stefanie Azeredo Tomaés
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R —— FORM ULARIO DE SOUG TAGAO DE ESTAGIO
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ANEXO |

Informacéo enviada ao elemento do INEM indicado para acompanhar o decurso
da investigacgao (Fase I1)
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stefanietomas@hotmail.com

De: Stefanie Toméas <stefanietomas@hotmail.com>

Enviado: 26 de outubro de 2021 23:21

Para: Psicologa Sonia Inem

Ces Fatima Maia; Conceicao Manso

Assunto: Procedimentos e instrumentos FASE ||

Anexos: Grelha de registo_estagio de observagao_StefanieAzeredoTomés.pdf; GUIAO de

ENTREVISTA_StefanieAzeredoTomas.pdf

Importéncia: Alta

Boa noite Dr.2 Sénia, espero encontré-la bem!

Conforme combinado telefonicamente, venho por este meio, solicitar a realizagdo da FASE |l do meu projeto de
investigacdo (o estudo estd estruturado em trés fases), assim como, enviar os instrumentos de recolha de dados, a

utilizar nesta fase.

A primeira fase - realizada no periodo de outubro de 2018 a margo de 2021 - concluida e cuja realizagdo teve a vossa
aprovagio/consentimento e da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, referente a recolha das
percegdes dos profissionais do INEM, no sentido de confirmar as necessidades previamente encontradas no ambito

da dissertagdo de mestrado, com uma amostra mais alargada a nivel nacional.

A segunda fase — a qual me encontro a desenvolver, engloba a observagdo no terreno (estdgio de observacdo com

preenchimento de Grelhas de Registo) e a realizacdo de Entrevistas semiestruturadas aos profissionais do INEM que

possam estar em contacto com vitimas pediétricas, no sentido de poder ser efetuada uma caracterizagdo de como
ocorre o processo comunicativo neste tipo de atendimento, com um elevado grau de profundidade. Em simultaneo
decorreré a criagdo de um Guido Pediatrico de Conduta Comunicativa para auxiliar os profissionais na intervengao

com as vitimas pediétricas, acompanhado de material fisico facilitador na interagdo/intervengao.

Deste modo, solicito a sua permissdo, para avangar com a realizacdo das entrevistas semiestruturadas, aos
profissionais de emergéncia médica que prestem servicos no INEM em Portugal Continental e que estejam em
contacto direto com as vitimas pediatricas, nomeadamente enfermeiros, técnicos de emergéncia pré-hospitalar
(TEPH) e psicélogos. Prevé-se, nesta fase, um contacto com um grupo de profissionais mais reduzido que o total
nacional, quatro profissionais por categoria de cada Delegacdo Regional (Lisboa, Porto, Coimbra e Faro). De forma a
que, seja mais facilitador, por motivo de distancias e devido a situagdo pandémica mundial por qual atravessamos, as
entrevistas serdo efetuadas em formato online. Importante ainda realcar que, a realizagdo das entrevistas online,
contempla a execucdo do Pré-teste do Guido de Entrevista, seguindo-se de uma reflexdo falada a trés profissionais
(um TEPH, um Enfermeiro e um Psic6logo). Salvaguardando que o Guido de Entrevista, poderd ser submetido a algum

ajuste a posteriori. Caso seja necessaria alguma alteragdo, ird ser enviado futuramente o instrumento final 8 Comissdo
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de Etica da Universidade Fernando Pessoa (CE-UFP) e ao INEM. Cépia do parecer da CE-UFP sera posteriormente

também enviado ao INEM, e apenas futuramente realizado o estudo.

Antes da aplicagdo das entrevistas, serd explicado a cada participante os objetivos do estudo e assegurado o
anonimato bem como a confidencialidade e anonimato da recolha da informag&o. As entrevistas serdo realizadas
apenas apés a obtengdo do consentimento informado por parte dos participantes e do consentimento relativamente
aos registos de som/video. As entrevistas serdo gravadas em formato video (entrevistas online) e posteriormente
transcritas pela investigadora. Apds a transcri¢do das entrevistas, as transcri¢des serdo devolvidas aos entrevistados

para que estes, caso assim o pretendam, possam ler e validar a sua informagéo.

Prevé-se que a recolha de dados (através do estagio de observagdo e a aplicagdo das entrevistas), decorrerd no

periodo de 15 a 19 de novembro de 2021.

Agradeco muito a atengdo dispensada e encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Um abrago,

Stefanie Azeredo Tomés
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ANEXO J

Declaracao de realizagdo do Estagio de Observacgao
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)

DECLARACAO

Para os devidos efeitos se declara que Stefanie Azeredo Tomds, com o Cartdo do Cidaddo n? 13287984,

realizou os estagios, em meios INEM, abaixo discriminados.

Tipo Meio Data Horario
Formativo : Académico Ambuléncia de Emergéncia Médica 29.Dezembro.2021  14:00 - 20:00
Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida 4.Fevereiro.2022 14:00 - 20:00

23.Janeiro.2022 8:00 - 20:00

28.Dezembro.2021  14:00 - 20:00

Total de Horas 30

T,
/ﬂf(’{«‘,u 04
a'D.R do No.rt@qc_ de Agosto de 2022

Centro de Formac§7ﬁ
Assinado

ESILVA
Num. de Identificacao:

. AP
c: CHAVE MOVEL
Mod. INEM 02/4 eo o0 n

AS DE ALMEIDA
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ANEXO K

Documento externo emitido pelo Departamento de Protecéo de dados do INEM
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@ micha Q)| SNS I

SAUDI

Nos termos do artigo 92 do RGPD, os seguintes dados p is sdo considerados « iveis» e
estdo sujeitos a condi¢des de tratamento especificas: dados pessoais que revelem a origem
racial ou étnica, opinides politicas e convicgdes religiosas ou filoséficas; filiagdo sindical; dados
genéticos, dados biométricos tratados simplesmente para identificar um ser humano; dados
relacionados com a sauide; dados relativos a vida sexual ou orientagdo sexual da pessoa.

O RGPD impde com clareza que os dados genéticos deverdo ser definidos como os dados
pessoais relativos as caracteristicas genéticas, hereditdrias ou adquiridas, de uma pessoa
singular que resultem da andlise de uma amostra biolégica da pessoa singular em causa,
nomeadamente da andlise de cromossomas, acido desoxirribonucleico (ADN) ou acido
ribonucleico (ARN), ou da andlise de um outro elemento que permita obter informagdes
equivalentes.

E quanto aos dados de saude, deverdo ser considerados todos aqueles que forem relativos ao
estado de saude de um titular de dados que revelem informagdes sobre a sua saude fisica ou
mental no passado, no presente ou no futuro.

O que precede informagBes sobre a pessoa singular recolhidas durante a inscrigdo para a
prestacdo de servicos de salde, ou durante essa prestagdo, a essa pessoa singular; qualquer
numero, simbolo ou sinal particular atribuido a uma pessoa singular para a identificar de forma
inequivoca para fins de cuidados de sadde; as informagdes obtidas a partir de andlises ou
exames de uma parte do corpo ou de uma substancia corporal, incluindo a informagdo a partir
de dados genéticos e amostras biolégicas; e quaisquer informagSes sobre, por exemplo, uma
doenca, deficiéncia, um risco de doenga, historial clinico, tratamento clinico ou estado fisiolégico
ou biomédico do titular de dados, independentemente da sua fonte, através de um médico ou
outro profissional de saude, um hospital, um dispositivo médico ou um teste de diagnéstico in
vitro.

Ora, os dados sensiveis mereceram uma protegdo especifica, ja que, sdo especialmente sensiveis
do ponto de vista dos direitos e liberdades fundamentais, pois o seu tratamento pode implicar
riscos significativos para o direito a reserva da vida privada. Como tal, o Regulamento consagra
como regra geral que a sua recolha e/ou tratamento estd proibida, (cfr. Art.2 92 do RGPD).

0 RGPD fixa situagdes excecionais para as quais o trat ) de dados iveis é possivel se
for considerado necessario:

e para efeitos do cumprimento de obrigacdes e do exercicio de direitos especificos do
responsavel pelo tratamento ou do titular dos dados em matéria de legislagdo laboral,
de seguranga social e de protecdo social, na medida em que esse tratamento seja
permitido pelo direito da Unido (por plo, para o proc 1to de salarios,
contratagdo de apdlices obrigatérias de seguro de acidentes de trabalho);

* para proteger os interesses vitais de uma pessoa singular (até de terceiro, caso este
esteja impossibilitado de dar o seu consentimento);

* no ambito das suas atividades legitimas e mediante garantias adequadas, por uma
fundagdo, associagdo ou outra organizagdo sem fins lucrativos e que prossiga fins
religiosos, sindicais politicos;

42



Utilizacdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

REPUBLICA r | SERVICO NACIONAI
? PORTUGUESA @ . SNSDF QALIDE

SAUDE

e dados que o seu titular tenha tornado publico (como no caso do titular de dados ser um
politico, fazendo declarages através da comunicagdo social, ou se publicar em redes
sociais abertas ao publico, opinides relativas as suas ideologias);

e 2adeclaracdo, ao exercicio ou a defesa de um direito num processo judicial ou através
dos tribunais na sua fungdo jurisdicional;

e por motivos de interesse publico importante, com base no direito da Unido, devendo
ser proporcional ao interesse ao objetivo visado, respeitar a esséncia do direito a
protecdo dos dados pessoais e prever medidas adequadas e especificas que acautelem
os direitos fundamentais e os interesses do titular dos dados

e para fins de medicina preventiva ou do trabalho, diagnéstico médico, a prestagdo de
cuidados ou tratamentos de satide ou de agdo social, ou gestdo de sistemas e servigos
de satide, ou de agdo social com base no direito da Unido, ou dos Estados-Membros, ou
por forca de um contrato com um profissional de salde, sob reserva de sigilo
profissional ou por pessoa sujeita ao dever de confidencialidade (por exemplo, no caso
das organizacdes de higiene e seguranga no trabalho que recolhem e tratam dados de
saude para emissdo das fichas de aptiddo; ou organizagdes que prestem servigos de
saude);

e por motivos de interesse publico no dominio da saude publica (por exemplo, no caso de
estarmos perante a possibilidade de surtos de determinadas doengas de natureza
contagiosa);

e para fins de arquivo de interesse publico, para fins de investigagdo cientifica ou histérica
para fins estatisticos, (cfr. Art.2 892 n.2 1) que deve ser proporcional ao objetivo visado,
respeitar a esséncia do direito a protecdo de dados pessoais e prever medidas
adequadas e especificas para a defesa dos direitos fundamentais e dos interesses do
titular dos dados.

e E, por fim, deixando um largo espectro de tratamento se o titular tiver dado o seu
consentimento explicito para o tratamento desses dados pessoais para uma ou mais
finalidades especificas.

0 Regulamento define, assim, que as categorias especiais de dados pessoais que merecem uma
protecdo mais elevada sé deverdo ser objeto de tratamento para fins relacionados com a satide
quando tal for necessério para atingir os objetivos no interesse das pessoas singulares e da
sociedade no seu todo, nomeadamente no contexto da gestdo dos servigos e sistemas de satide
ou de ac¢do social, incluindo o tratamento por parte da administragdo e das autoridades
sanitdrias centrais nacionais desses dados para efeitos de controlo da qualidade, informagdo de
gestdo e supervisdo geral a nivel nacional e local do sistema de satide ou de agdo social,
assegurando a continuidade dos cuidados de satide ou de acdo social e da prestacdo de cuidados
de satide transfronteiras, ou para fins de seguranga, monitorizagdo e alerta em matéria de
salde, ou para fins de arquivo de interesse publico, para fins de investigagdo cientifica ou
histérica ou para fins estatisticos baseados na legislagdo e que tém de cumprir um objetivo,
assim como para os estudos realizados no interesse ptblico no dominio da satde publica.

0 Regulamento veio estabelecer condigdes harmonizadas para o tratamento de categorias
especiais de dados pessoais relativos a saide, tendo em conta necessidades especificas,
designadamente quando o tratamento desses dados for efetuado para determinadas
finalidades ligadas a satde por pessoas vinculadas a um dever de sigilo.
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Considerando que o estagio foi previamente autorizado pelo CD do INEM, as questdes supra
terdo certamente sido analisadas, cumpre agora analisar a grelha de registo de observagéo.

Duma primeira anélise e considerando que os dados tratados pela aluna devem ser
anonimizados, ndo me parece que a grelha agora enviada cumpra este requisito.

Dados pessoais que tenham sido descaracterizados, codificados ou pseudonimizados, mas que
possam ser utilizados para reidentificar uma pessoa, continuam a ser dados pessoais e sdo
abrangidos pelo &mbito de aplicagdo do RGPD.

Dados pessoais que tenham sido tornados anénimos, de modo a que a pessoa ndo seja ou deixe
de ser identificavel, deixam de ser considerados dados pessoais. Para que os dados sejam
verdadeiramente anonimizados, a anonimizagdo tem de ser irreversivel.

Quando na grelha se coloca: Idade: ___Sexo: ____ Nacionalidade: Meio de
emergéncia: , ndo me parece totalmente impossivel
identificar a vitima.

Se 0 socorro ocorrer numa terra pequena, meio de emergéncia SIV de Moncorvo, idade 4 anos,
sexo feminino nacionalidade francesa. E que neste caso s existe uma crianga que corresponde
a estes requisitos. Ndo podemos considerar que os dados estdo anonimizados.

Podem justificar que nos meios urbanos é mais dificil, talvez, mas nado é impossivel. Julgo que o
meio de emergéncia podera ser apenas SIV, mota, AEM, etc, mas mesmo assim temos que
garantir a anonimizagdo dos dados.

Tera que ser seguido o principio da minimizacdo previsto no RGPD, a empresa/organizagéo deve
recolher e tratar apenas os dados pessoais necessarios para cumprir essa finalidade
(«minimizagdo dos dados»).

Pelo exposto, considero que a grelha de registo de observagdo deve ser alterada, tendo em vista
a anonimizagdo dos dados pessoais.

Acresce ainda ao exposto, estarmos perante o tratamento de dados sensiveis de menores.
Quanto os titulares dos dados sdo menores, a verificagdo das condig¢Bes aplicaveis ao
consentimento enfrenta problemas mais complexos. Nos termos do disposto no artigo 122.2 do
Cédigo Civil sdo menores todos aqueles que ndo tiverem ainda completado 18 anos de idade.
Em razio da menoridade verificam-se restricbes a capacidade de exercicio pelos titulares
diretamente dos seus direitos.

Conjugada a referida norma do Cédigo Civil com o RGPD, os menores de 18 anos de idade ndo
tém capacidade para dar o seu consentimento para o tratamento dos seus dados pessoais. Essa
restrigdo a capacidade de exercicio é, nos termos do artigo 124.2 do Cédigo Civil, suprida pelo
poder paternal e, subsidiariamente, pela tutela.

A preocupacio do legislador comunitario com as criangas tem respaldo no considerando (38) do
RGPD, que estabelece que estas “merecem prote¢do especial quanto aos seus dados, uma vez
que podem estar menos cientes dos riscos, consequéncias e garantias em questdo e dos seus
direitos relacionados com o tratamento dos dados pessoais. Essa protecdo especifica devera
aplicar-se, nomeadamente, a utilizagio de dados pessoais de criancas para efeitos de
comercializagdo ou de criacdo de perfis de personalidade ou de utilizador, bem como a recolha
de dados pessoais em relagdo as criangas aquando da utilizagdo de servigos disponibilizados
diretamente as criangas”.
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E que duma primeira andlise a esta situacdo aqui exposta (estagio de observagdo), ndo me
parece compativel obter consentimento para tratamento de dados em situacdo de
urgéncia/emergéncia. Pelo que reforgo a ideia de os dados terem de ser tratados de forma
anonimizada.

Quanto as entrevistas aos nossos profissionais, no momento em que consentem dar a
entrevista, considera-se dado o consentimento, mas devem estar cientes qual a legitimidade e
finalidade para que os seus dados irdo ser tratados.

A grelha foi, entretanto, alterada, para cumprimento do supra exposto.

Anova grelha esta de acordo com o solicitado, alerta-se apenas, para o campo observagdes onde
se diz "contexto onde a crianga se encontra quando recebe este servigo", ndo deve ser detalhado
de forma a que possibilite qualquer identificagdo.

09 de dezembro de 2021

Rita Abreu Lima
Encarregada de Protegdo de Dados
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ANEXO L

Pré-Teste do Guido de Entrevista
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O meu nome ¢ Stefanie Azeredo Tomas e sou aluna do Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbacfes
da Linguagem na Universidade Fernando Pessoa no Porto. Apos conclusdo da minha dissertacdo de mestrado
intitulada “A comunicagdo num atendimento de emergéncia pedidtrica com criangas com dificuldades de
comunicagdo e profissionais de emergéncia médica (INEM)”, realizada em conjunto com o vosso Instituto,
encontro-me a realizar a tese de Doutoramento, sob orientacdo da Professora Doutora Fatima Maia e
coorientacdo da Professora Doutora Maria da Conceicdo Manso. O titulo do projeto de investigacdo é:
“Utilizagao de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pediatrica”.

Atualmente a eficdcia da comunicagdo no contexto de prestacao de cuidados de saude é cada vez mais realgada
e discutida, ndo so pela importancia na relacdo que se estabelece entre o profissional de salde e o paciente,
como pelo facto de aumentar a qualidade geral do atendimento.

Pretende-se, com esta investigacdo, contribuir para a melhoria do processo comunicativo na prestacéao de
cuidados de saude a populacdo pediatrica, mais concretamente no ambito da emergéncia pediatrica. Por
esse motivo, solicita-se a colaboracéo na realizagéo da seguinte entrevista, no sentido de poder ser efetuada
uma caracterizagao de como ocorre 0 processo comunicativo neste tipo de atendimento, com um elevado grau
de profundidade, assim como que materiais sdo utilizados durante este tipo de atendimento. Neste sentido,
estdo comtempladas no guido, algumas questdes de aprofundamento que possam ser colocadas (questdes a
cinza), caso haja essa necessidade. O guido foi submetido a um painel de peritos na &rea da comunicagdo
pediatrica que validaram a sua pertinéncia. A construcdo do guido teve por base a reviséo da literatura, bem
como os dados obtidos na dissertacdo de mestrado da autora e confirmados, mais recentemente, na fase
anterior (Fase I) do plano deste doutoramento. O objetivo com a recolha e tratamento dos resultados emergidos
¢ auxiliar na criacdo de um guido pediatrico de conduta comunicativa para os profissionais do INEM
utilizarem na intervencdo com as vitimas pediatricas, acompanhado de material fisico facilitador na
interacéo/intervencéo.

Assim solicito a leitura do Guido de Entrevista para VALIDACAO antes da sua aplicacio, e o preenchimento
da seguinte tabela, com o objetivo de verificar se a construgdo geral do mesmo se encontra adequada. Ap6s
concluir o preenchimento da tabela, solicito o seu envio para o seguinte email: 18274@ufp.edu.pt.

Ao iniciar o preenchimento da tabela estd a dar assentimento para participar nesta investigacdo. O seu
anonimato é garantido, bem como a confidencialidade das suas respostas.

AGRADECO

Para qualquer informacdo pode contactar-me pelo 18274@ufp.edu.pt ou através do nr. de telemovel 967

385 502 (de preferéncia utilizando um nr. ndo identificado para manter o anonimato).
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GUIAO DE ENTREVISTA

Caracterizacao sociodemografica do entrevistado

- Formacdo na area da comunicacdo pediatrica e suas especificidades
- Profisséo no INEM

- Anos de experiéncia no INEM

- Meio/s de emergéncia/s onde presta servico/s

UNIDADES DE ANALISE:

1. No primeiro passo do atendimento pediatrico (PREPARACAO A CAMINHO

DO LOCAL), quais séo os procedimentos que costuma adotar? O que acontece?
[Antecipar: a abordagem a situagéo; o equipamento pediatrico necessario e av. fisica adaptada a idade da crianga com a
informacao que é previamente enviada aos profissionais]

[Qual o vocabulario que vai ser utilizado (compreensdo e expressdo); O que poderia ser

importante, para o poder auxiliar a vossa conduta, na antecipacao da abordagem? Acha que poderia
ser importante uma checklist com parametros comunicativos a ter em conta de acordo com a idade
e/ou motivo de ocorréncia (de modo a facilitar a abordagem da situacéo)? Outro tipo de material
facilitador? Qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em funcdo da

conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo?]

2. No segundo passo do atendimento pediatrico (AVALIACAO DO LOCAL E

SITUACAO), como é efetuada essa avaliagio?
[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensdo e expressao); O que tem em conta para avaliar

a interacdo entre familia/crianca ou cuidador/crianca? Acha que haveria necessidade de algum
material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma outra

estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo?]

3. No terceiro passo do atendimento pediatrico (AVALIACAO GERAL USANDO
O TRIANGULO DE AVALIACAO PEDIATRICO (TAP)), como se desenvolve

esta fase?
[Qual o vocabulario mais utilizado (compreenséo e expressdo); Acha que haveria necessidade de

algum material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma
outra estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de

utilizacao?]
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4. Durante o exame primario (também conhecido por ABCDE), pretende-se a
avaliacdo dos seguintes componentes (via aérea, respiracao, circulacédo, disfungédo
neurologica e exposicdo). Nesse sentido, como efetua a abordagem a crianga em

cada passo mencionado anteriormente?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensao e expressdo); Acha que haveria necessidade de

algum material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma

outra estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de

utilizacdo?; Ainda durante o exame priméario, na avaliagdo da disfuncdo neuroldgica,

especificamente na avaliagdo da dor nas criangas, como procede? [Utiliza a escala de “faces™?

Se sim, em que idades e com que frequéncia? Acha que seria importante a sua adaptagéo para a

populacdo pediatrica com recurso a imagens infantis? Acha que seria necessario mais material

apelativo para o auxiliar neste momento? Se sim, consegue dar exemplos?]

5. Durante o exame secundario (recolha de informagdo (CHAMU) + Observagio
sistematizada (exame feito da cabeca aos pés) + Sinais vitais), 0 objetivo é identificar as
situacBes que ndo colocam a vida da vitima em perigo imediato, mas que se ndo
forem corrigidas poderdo agravar a situacdo. Nesse sentido, como efetua a
abordagem a crianga em cada passo deste exame? (CHAMU — C-circunstancias do acidente;

H-Histdria anterior de doencas da vitima; A-alergias; M-medicacdo habitual; U-Gltima refeicdo).

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensao e expressdo); Acha que haveria necessidade de

algum material adicional para auxiliar a sua conduta nesta fase? Qual? Com que objetivo? Alguma

outra estratégia implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de

utilizacéo?]

6. Durante o estabelecimento de empatia com a crianga (para que a crianga permita
efetuar todas as avaliagBes necessarias e colaborar em todos os procedimentos necessarios), O

que faz e como faz para ganhar a sua confianga?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensao e expressao); acha que seria facilitador algum

tipo de brinquedo (que até possa ser descartavel), ou outro tipo de material para facilitar a

aproximacdo? Se sim, qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em funcéo

da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utiliza¢do?]

7. Jateve experiéncia em atendimentos a vitimas pediatricas estrangeiras? Se sim,
com que frequéncia? Nestes casos tem algum cuidado em especial? Explique por

favor. Caso néo tenha tido experiéncia, explique como seria a sua abordagem.

[ Usa 0 Manual Multilingue? Se sim, explique de que forma, em que idades e com que frequéncia;

se ndo explique porqué. Acha que seria necessario adaptar/alterar 0 mesmo para se ajustar mais a

este tipo de populacdo? (através de imagens, vocabulario especifico consoante circunstancia, etc.).

Se sim, que alteracdes considera que sejam importantes efetuar? Qual o vocabulario mais utilizado

(compreensao e expressao)?
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8. Acha que seria importante uma escala (através de imagens) para avaliar emoc¢des
na crianga (no sentido de perceber como € que a crianga se esta a sentir naquele

momento)?

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensdo e expressdo); alguma outra estratégia

implementada em funcdo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo? De que

material seria e tamanho? Caso tenha respondido negativamente, justifique]

9. Ja teve experiéncia em atendimentos a vitimas pediatricas portadoras de
deficiéncia, prévia a situacdo de emergéncia? Se sim, com que frequéncia e que
cuidado/s adicional/ais tem? Explique por favor. Caso ndo tenha tido experiéncia,

explique como seria a sua abordagem.

[Qual o vocabulario mais utilizado (compreensdo e expressdo); alguma outra estratégia

implementada em fungédo da conduta comunicativa a adotar? Frequéncia de utilizacdo? Caso tenha

respondido negativamente, justifique. Sente que seria importante material facilitador nestes casos

de menor casuistica? Ex. Guido orientador da comunicacdo mediante fases de atendimento e

patologias. D& exemplos.]

10. A formacéo especifica na area da comunicacao na crianca e suas especificidades
seria importante para a sua conduta profissional? Se sim, que contetdos gostava

que fossem abordados? Se néo, justifique.

11. Parasi, a formacdo em Lingua Gestual Portuguesa seria benéfica na abordagem

pediatrica? O que gostava que fosse abordado?

[Se sim, poder usufruir de material adaptado para facilitar a comunicacao e interacdo seria uma

mais valia? Tem ideia como? Que vocabulario (compreensivo e expressivo) a adicionar? Para que

momento de abordagem especifico seria Gtil? Se ndo, justifique]

12. Uma vez que o Tablet faz parte dos vossos materiais de trabalho, acha que poder
ter uma aplicacao/programa direcionado para a populacdo pediatrica seria uma

mais valia?

[Se sim, diga o que poderia ser vantajoso adicionar (para que fases de atendimento e

circunstancias); Se ndo, justifique].

13. Seria importante para si ter um Guido Orientador da Comunicacgdo, para
facilitar a comunicacdo e/ou interacdo com uma vitima pediatrica? (Consoante a

idade, fases de atendimento e motivos de atendimento).

[O que acha que seria vantajoso realgar neste material de apoio? Qual o vocabulério que seria

importante utilizar (compreensivo e expressivo)].
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14. A crianca (no geral), fazer-se acompanhar por um Cartao de Identificacdo (onde
constasse informagdo como alergias, medicagdo, meio preferencial de
comunicagao, (...)), poderia tornar a ocorréncia mais imediata? Faria sentido para

si este tipo de material de apoio?
[Se sim, que informac&o seria Util para si conter. Caso a resposta seja negativa, justifique].

15. De acordo com a sua experiéncia, quando o atendimento é realizado a criancas,
quais 0s motivos mais frequentes de ocorréncia e com que frequéncia
acontecem?

16. Identifica alguma fase do processo de atendimento pediatrico como mais
desafiadora? Se sim qual, justifique por favor.

17. No ambito deste tema, gostaria de acrescentar algo a esta entrevista?

OBRIGADA pela sua colaboragao!
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ASSINALE com uma CRUZ (x) nas respostas de SIM/NAO e DESCREVA na coluna das
ALTERACOES:

Compreendeu a
questdo que lhe foi

A questdo faz

Se respondeu NAO nas colunas anteriores,

Questoes a quigéf,"gig?f? Tem sentido? que alteragdo sugere?
conceitos de dificil
compreensao? |
Questdo 1 Sim Néo Sim Néo
Questdo 2 Sim Nao Sim Nao
Questdo 3 Sim Nao Sim Nao
Questdo 4 Sim Nao Sim Nao
Questdo 5 Sim Nao Sim Nao
Questdo 6 Sim Nao Sim Nao
Questdo 7 Sim Nao Sim Nao
Questdo 8 Sim Nao Sim Nao
Questdo 9 Sim Nao Sim Nao
Questdo 10 Sim Nao Sim Nao
Questdo 11 Sim Nao Sim Nao
Questdo 12 Sim Nao Sim Nao
Questdo 13 Sim Nao Sim Nao
Questdo 14 Sim Nao Sim Nao
Questdo 15 Sim Nao Sim Nao
Questdo 16 Sim Nao Sim Nao
Questdo 17 Sim Nao Sim Nao

Acha o tamanho da entrevista adequada?

Tem alguma sugestdo para acrescentar a entrevista?
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ANEXO M

Resposta da CE para a Fase |
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

[ Data |
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| FCSPLS-97/202 | 22 de Dezembro de 2020 |

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissdo de Etica, depois de reapreciar a documentagdo referente & fase | do projeto de
Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem, de Stefanie Azeredo Tomas,
intitulado “Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pediatrica’, considera
nada haver a opor a0 mesmo, uma vez que os requisitos para a emiss&o de um parecer positivo definitivo
foram cumpridos.

Recorda-se, contudo que o presente parecer se aplica apenas a fase | do projeto, sendo necessaria uma
nova submiss&o para as fases seguintes.

Com os melhores cumprimentos.

V' A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

* o e ~
\ 2o -0

Teresa Toldy
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ANEXO N

Resposta da CE paraa Fase Il
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Universidade Fernando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Sandra Gavinha
Diretora da FCS

[ N [ Data =

| FCSIPLS-97/204 |  22deDezembrode2021 |

Exma. Senhora Professor Doutora,

A Comisséo e Etica avaliou a ressubmissdo do projeto submetido por Stefanie Azeredo Tomés, intitulado
“Utilizagdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pediatrica’, no &mbito do
Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem - Especialidade Perturbacdes da

Linguagem na Crianga.

A ressubmiss&o do projeto apresenta todas as alteragdes solicitadas em parecer de 26 de Novembro 2021.

Logo, a Comisséo de Etica néo tem nada a opor 4 realizag#o deste estudo.

Com os melhores cumprimentos.

A Presidente da

Comisséo de Etica da UFP

T
WJ v

=
[ rg

Fundagdo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa”
p i »

NIPC, 502 057 602 - Reg. 26

Quder

Inés Lopes Cardoso

CIENCIAE
Praga 9 de Abril, 343 - 4243-004 Porto - Portugal - T. +351 22 507 1300 - www.ulp.pt - geral@fundacacfernandopessoa. pt
[FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE] Rua Carlos da Maia, 256 - 4200-150 Porto - Portugal - 1. +351 22 5074630
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ANEXO O

Grelha Final do Processo de Codificacéo
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Unidade de Registo Cddigo Cddigo Acordo
codificador 1 | codificador 2 | (S/N)

Pronto, as condic¢des de seguranga é o primeiro
passo que nos temos que verificar sempre em
qualquer ocorréncia, pode haver algum tipo de
situacdo que nos traz inseguranca, por exemplo
uns pais agitados, uns pais que comecam a
dizer logo “tanto tempo que demoraram para
chegar aqui, se tivesse que morrer ja morria”.
Isso € o minimo, ndo é? Ouvimos muitas 21
vezes, ndo s6 com criangas, mas com adultos ' 2.1 S
também, mas outro tipo de situagdes que
aparentam estar agressivo ou algo do género,
ndo é? Temos sempre que ter atengdo nisso, ou
outra situacdo em que haja um animal, haja
alguma coisa que esteja la a interferir e temos
gue verificar sempre se ha seguranca para nds
abordarmos, neste caso a crianga.

Eu vou-lhe explicar mais ou menos pelas
idades. Quando sdo assim os chamados “bebés
de colo”, sdo ali ainda as criangas do pré-
escolar, e estdo com 0s pais ou com a pessoa 3.3 3.3 S
de confianca, raramente o tiro do colo dos pais.
Toda a avaliagdo ¢ feita na “bolha de conforto”
deles.

Se nds somos acionados € porque vamos ao
local. Se nos passam a chamada ai nés..., ou
seja, porque cada situacdo destas, por norma se
tudo correr bem, de acordo com a linha que
deve seguir. Passa pelo CAPIC no telefone, o
CAPIC avalia, e se for possivel resolve por
telefone. Se achar que é pertinente vai a
UMIPE. Portanto, sim qualquer situacdo pode
dar o envio do UMIPE. Agora é mais pelas
reacOes, pelo facto de nds termos ou nao, no
local, alguém que esteja a conseguir dar
resposta a situacdo, as vezes os tripulantes 3.2 3.2 S
fazem trabalhos espetaculares e nds por '
telefone sé temos que orientar e eles fazem.
Outras vezes pela dureza da situacdo ou pela
especificidade eles pedem, eles prdprios
pedem apoio. Em criangas mais velhas, va
adolescentes também pode acontecer as crises
psicéticas, a ideacdo suicida ou o0 risco
iminente e ai sim, se nos tivermos que ir ao
local também sdo especificidades diferentes,
mais de acordo com a patologia, do que
propriamente com a idade e a etapa de
desenvolvimento, neste caso.

Em termos estatisticos, ndmeros, ndés nao 5.1 S
temos muitos, mas ndo € uma coisa muito
frequente, é de longe a longe, h4 bastante | 5.1
tempo que ndo tenho assim nenhuma crianga
com necessidades especiais ou com
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deficiéncia..., ja hd algum tempo!

N&o. Especifico mesmo da pediatria, ndo.
Claro que nés quando fazemos 0 nosso curso
inicial, tripulante de ambuléancia de socorro,
fazemos sempre, abordamos sempre a 91 9.1 S
pediatria e as especificidades que vamos '
apanhar na pediatria, mas é tudo de uma forma
genérica e ndo é nada especifico mesmo.

Nunca tinha pensado sobre isso, mas faz-me
algum sentido, ndo é? Imaginar esses bonecos
que eu estou a falar, ndo é? Estes desenhos que
eu tenho estado a falar em forma digital sim.
Acho que faz sentido, ndo é? Até porque a
atualidade as criancas tém uma relacdo com os
conteudos digitais com uma maior destreza e
interesse, portanto acho que sim, que faz
sentido. E estou a imaginar uma aplicagdo com
bonequinhos, com mascotes do préprio INEM
a interagir e a permitir ali a expresséo
emocional.

10.5 10.5 S

Por exemplo, posso lhe contar uma ocorréncia,
gue também ndo foi comigo, mas achei
engracado. Ja ha umas pulseiras com QR Code
e na altura, era um adulto, era um motociclista,
mas eu lembro-me que estavam 0s dois
colegas. Um ndo tinha nocdo, para que é que
servia aquilo e o outro tinha, e fez a
visualizacdo com o seu telemovel e estavam la
os dados todos do individuo inconsciente». 10.12 10.12 S
(...) porisso, estava-lhe a falar do exemplo dos
motociclistas que, habitualmente, sdo vitimas
graves e inconscientes. H& aquela coisa de no
capacete, ter a sua informacgéo, que lhe falei
também, foi um motociclista. Ou seja, j& se
nota no cidaddo, essa preocupacgdo, porque
sabem que estdo sozinhos e se acontecer
alguma desgraca...

Acho que é muito oportuno e faz todo o sentido
essa realizacdo de estudo, por isso desde ja
parabéns Stefanie. (...) também queria dar os 11 11 S
parabéns pelo estudo, € um estudo, é um tema
muito pertinente!

O que eles consideraram que seria mais viavel
era nés termos no aplicativo e em suporte de
papel impresso e plastificado, cadernos A4,
uma prancha de comunicacdo base que desse
para a comunicagao base e isso sim seria para 10.8 S
0 uso na SlIV, para essas situacdes em que a 10.8 '
crianga ndo levou o seu chaveiro, em que a
crianga ¢ estrangeiro...ou tudo ¢ mais alguma
coisa, mas seria para usar.. E ai seria
plastificar no sentido de permitir o uso mais do
que uma vez (...).
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10

Eu trabalhei em Inglaterra e la ou temos cédula
para pediatria ou temos cédula para adultos. A
diferenca que eu senti € que a Inglaterra,
portanto eles também tém Sistema Nacional de
Saude como nés em Portugal, mas acaba por
funcionar melhor do que aqui. A grande
diferenca é que ca em Portugal temos 0 médico
e 0 ndo médico. O médico pode tudo e ndo
médico estd sempre lixado. Peco desculpa do
termo. E a Inglaterra ndo é assim. Tanto o
médico como o ndo médico estd tudo no
mesmo barco. Porqué? Porque eles |4 perdem
a cédula profissional com muita facilidade. E
eu ja disse, aqui em Portugal enquanto isso nao
acontecer ndo ha nada feito. Nés nunca vamos
conseguir avancar. (...) até aquele senhor,
aquele obstetra do bebé sem rosto, foi
processado, foi expulso da ordem dos médicos
e 0 ministério da salde obrigaram-no a voltar
a inserir na ordem dos médicos. E depois de
negociagdes ele acabou por se reformar. Mas
enquanto assim for, isto nunca vai a lado
nenhum.

12

12

11

Eu ja& fiz formacdo em linguagem para
perceber o choro do bebé. Em termos de
comunicacdo para com a crianga néo.

9.2

9.2

12

(...) aquilo que nos tentamos, que eu me
lembre, o0 processo de adaptacdo vai ser
diferente, se calhar, vou tentar obter validacéo
por parte do cuidador. Normalmente, dos pais
e fazer dele uma ferramenta tremenda. Que
repare gque para a crianga normal ja o é, mas ali
€ muito mais, porque uma crianga que nao fala
e tudo isso ainda é mais dificil. Depois tem um
exame neuroldgico ja comprometido a partida,
nio é? E impossivel depois avaliarmos a
alteracdo. Entdo aquilo que acontece é ver ali
0 bindmio cuidador crianga muito, esta bem?
Valido muito aquilo que eles percecionam, e
tento validar depois com o pai ou com a mae
ou o elemento de referéncia. Eu dou um
exemplo, sei 14, chego & parte da avaliacdo no
C... ndo sei, de repente, vejo um abdéomen
distendido. Pergunto ao cuidador se aquilo é
normal estar assim distendido, estar assim um
bocadinho duro. Tem a ver com isso. Ou seja,
aquele binémio cuidador crianca ainda se torna
mais evidente!

5.2

5.2

13

Sim, sim. E o0 Alentejo é igual, isto depois para
cima é tudo igual. Se calhar, onde eles podem
ter mais ambuléncias, talvez sdo nas zonas
centrais, Lisboa e Porto. Pelo menos em
Lisboa tém: Lisboa um, Lisboa dois, Lisboa
trés. Mas aqui ndo, aqui maioritariamente,

7.1

7.1
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estdo qué? Quatro ou cinco ambulancias
INEM, de uma forma geral no Algarve.

14 | Eu acho que nés em termos de procedimentos
e, portanto, a trabalhar no pré-hospitalar,
temos de trabalhar de forma sempre muito agil
e muito rapida (...). Muito pratico, muito
direto. Porque nos na area do pré-hospitalar
somos muito isto. Isto é uma area que pelas
caracteristicas do nosso atendimento, nés
estamos muito pouco tempo com as pessoas e,
portanto, se for preciso estamos com uma
pessoa durante meia hora/uma hora e depois
seguimos em frente, e vamos fazer, vamos
prestar socorro a outra pessoa.

7.2 7.2 S

15 |(...) a formagdo para um técnico é
principalmente, baseada na importancia da
empatia, de criar uma relacdo e nao saber 91 9.1 S
avaliar se aquilo é fisioldgico, se é patologico. '
Sdao os psicologos que vém dar essa formagéo
e 0s conteddos....

16 | (...) masa malta faz toda as suas luvinhas com
coragBezinhos, bonecos. Luvas temos em
todas as ambulancias. Depois ainda por cima
nos temos luvas de cores diferentes por isso da 3.3 33 S
para pdor um baldo azul e uma luva/baldo
amarelo e depois dar para premiar o seu bom
comportamento.

17 | Ajudanacomunicagdo..., euacho que comum
brinquedo daqueles descartaveis, ou uma
coisinha simples que a crianga pudesse dar
continuidade e leva-lo, acho que sim, porque
nos acabamos por mostrar, mas no final de
contas temos que retirar. NOs até costumamos
dizer que “olha emprestas o brinquedo para dar
para as outras criangas?”. Tentamos ir um 105
bocado por aqui. E ébvio que se for um ' 10.5 S
brinquedo que a crianga possa ter continuidade
até mesmo para ela é bom, porque ela vai ver
aquela situacdo, como uma situacéo positiva e
ndo negativa. E quando vier uma ambulancia,
vai ver 0 qué? Uma ambulancia posso ter
direito a um brinde. Na cabeca dela
provavelmente podera despertar isso.

18 | Por exemplo uma dor, a pessoa néo esta tdo
gueixosa, ou por exemplo, 0 que eu noto muito
noutras localidades é que as pessoas nao
guerem dar tanto trabalho a ambulancia e se
calhar até se deslocam ja para o inicio da rua,
para ndo dar tanto trabalho, j& tém ali as coisas
mais preparadas, ou por exemplo nds
precisamos de ajuda para transportar a vitima
e as pessoas disponibilizam-se logo para
ajudar, incluindo a propria vitima que quer
logo ir a andar...

7.1 7.1 S
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19

Tudo é desafiador [risos], acho que quando é
com criangas, n6s sO respiramos um pouco
mais normalmente quando chegamos ao local
e percebemos que a crianga estd bem, ou
guando chegamos ao hospital e entregamos a
crianca. Efetivamente tudo o resto s&o
momentos de stresse e de ansiedade, que sdo
permanentes!

3.3

20

A maior parte até das ocorréncias que
envolvem criangas felizmente séo coisas que
ndo tém tanta gravidade.

6.2

6.2

21

Sim eu por for¢ca da minha experiéncia de
animacao com criancgas, eu faco modelagem de
balGes e, portanto, eu as vezes tenho uma
bomba pequenina quando me lembro, porque
¢ muito raro. Tenho a bomba disponivel e,
portanto, faco uns bonecos em baldo para eles,
quando ndo tenho, uso luvas que é daqueles
truques que é conhecidissimo na rea da salde.
Consigo fazer alguns bonecos diferentes,
consigo fazer um elefante, consigo fazer uma
boneca e acabo por aproveitar isso também ali
para quebrar um bocadinho o gelo. As criancas
mais desconfiadas depois acabam por aceitar e
olham para mim como o gajo porreiro que lhe
arranjou ali um bonequinho para irem
apertando e irem se entretendo.

3.3

3.3

22

Claro que a nivel de avaliacdo ndo faco a
avaliacdo completa como fago num adulto.
Avalio o que é, qual é o motivo da chamada e
0 que é que aconteceu. E consoante o que
aconteceu entdo é que eu vou, vamos decidir.
O que é que avaliamos e o que é que ndo
necessitamos de avaliar. Como por exemplo,
eu nado preciso de avaliar uma glicemia se a
queixa sera de febre ou serd uma convulsdo
febril. N&o vale a pena estar a magoar a crianca
e voltar a assusté-la ainda mais, ndo é?

3.4

3.4

23

Em Gltimo recurso usamos 0 Google Tradutor,
ndo é? Temos que nos desenrascar!

4.2

4.2

24

Usar um tom de voz calmo, sereno, dentro do
possivel, identificarmo-nos, tentar recruta-la
para 0 nosso lado, digamos assim.

3.3

3.3

25

(...) achavamos que fazia falta alguma
formacdo, qualquer coisa direcionada para
esse tipo de criancas [com NEE]. E ndo sé
para criancas, porque eu por exemplo, fui
buscar uma rapariga com 32 anos que tem uma
deficiéncia profunda e se formos a ver temos
que fazer o mesmo tratamento como se fosse
uma crianca, ndo é?

5.3

9.3

26

(...) acho é fundamental termos ferramentas
que nos auxiliem a retirar dados e, até mesmo,
a ganhar a confianca das criangas..., vai fazer

10.1
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toda a diferenca, do que vao ser 0S nNoOssOS
cuidados e 0 nosso tratamento.

27

NoOs psicdlogos, quando damos a formacéo,
quer para técnicos de emergéncia, quer para
bombeiros, quer para médicos ou enfermeiros,
nés vamos abordando estas questbes da
pediatria, da abordagem a fazer as criangas, o
ter um discurso..., ndo os tratar como
pequenos adultos e sobretudo ter um discurso
orientado para a crianca e para aquilo que séo
as necessidades da crianga naquele momento.

9.2

9.2

28

Claro que sim, acho que sim. Acho que
inclusive era capaz de ser minimizadora de ma
comunicagdo. Algumas vezes nesta questdo
de, sei 14, a nossa tendéncia face a uma
situacdo dessas eu sei que ha colegas, por
exemplo, que ndo dominam o inglés e pelo que
fazem agarram no telemovel vdo ao Google
translator, podem surgir erros..., do ponto de
vista fonético, ndo surge a mesma coisa, aquilo
que acontece é que ha ali barreiras pois sdo
muito dificeis de ultrapassar e a imagem e a
comunicacao acaba por ndo ser muito eficaz. E
acredito que a utilizacdo desse manual,
inclusive podem existir criancas que podem
ndo ter essa disponibilidade, vamos imaginar
uma crianga que estd em plano duro, ndo vai
conseguir ler o manual. Mas se calhar do ponto
de vista visual acaba por ser muito facilitador.
Eu acho que, do ponto de vista visual, eles
estdo deitados, mas nds de cima conseguimos
facilmente estabelecer entdo essa
comunicagdo, ndo é?

10.1

10.1

29

E ele j& ndo ter tanto medo e j& ndo estar tdo
receoso [0 brinquedo também iria facilitar
numa eventual préxima ocorréncia].

10.5

10.5

30

Eu penso que sim. Para além daquilo que é a
facies da crianca que nos vai dar muita
informacédo de como é que ela se pode sentir,
realmente esse tipo de imagem, essa escala de
emocdes seria uma mais valia que nos ajudaria
realmente a perceber o qudo mal a crianga esta,
ou em que sentido é que isso se faz sentir na
crianca. Porque a mesma situagdo pode ser
sentida de maneira diferente entre as criancas,
ou seja, outra pode sentir de uma maneira
completamente diferente.

10.1

10.1

31

Sim acho, um guido com linhas gerais
orientadoras 0 mais abrangente possivel e
eventualmente enquadrando determinadas
patologias: o0s autistas, os surdos mudos, 0s
invisuais, por ai em diante! Acho que sim.
Tudo isso acaba por facilitar 0 nosso trabalho,
a envolvéncia, a situacdo com a vitima.

10.7

10.7
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32

Sim, sim sem davida! Nota-se grande
diferenca da abordagem que as pessoas tém
connosco e do cuidado que tém connosco.
Quando nos trabalhamos ali para a zona do A.,
S., por ai fora, a zona mais interior, a
abordagem ¢ diferente daquela que nés temos
aqui no meio da cidade de Coimbra! Tudo bem
gue as pessoas sdo simpaticas e tal, mas é
totalmente diferente no interior do que aqui no
meio da cidade e isso nota-se muita a
diferenca. As pessoas sS40 muito mais
simpaticas connosco, as criangas parece-me a
mim que sdo muito mais calmas..., aqui no
meio da cidade acho que os pais sd@o mais
stressados, as criangas sdo mais sensiveis,
necessitam muito mais da protecdo dos pais.
N&do é que tenham mais mimo nem carinho.
Mais liberdade, brinca mais na rua e tudo. E eu
acho que a abordagem é muito mais facil no
interior do que aqui no meio da cidade.

7.1

7.1

33

Sim, sim aqui no Algarve ¢ normalissimo...
[risos]. Depende é sazonal. Se for no verdo
existe uma grande taxa de saidas para
estrangeiros, no inverno é maioritariamente
portugueses. SO talvez aqui chegando a maio,
comecgamos a ter. Eu agora assim rapidamente
ndo me lembro da ultima situacdo que eu fui
para um estrangeiro. Acho que foi na VMER e
ja deve ter para ai uns, trés, quatro meses que
eu fui para uma crianca, daquilo que me
lembro. Ndo é muito frequente. Agora, no
inverno.

4.1

4.1

34

Impecavel... e agora quando estd a falar ¢
otimo ver também esse suporte do outro
lado...pode ser material...tatil..., mas e eu na
minha cabeca mais informatica até ja estava a
ver no ecrd todo do...porque ha varias
escalas...de faces...hd outra que € a IASP que
€ mais de adulto...ha vérias escalas de faces...,
mas até ja estava a ver em termos fisicos e na
prépria aplicacdo que a crianga até la fosse
colocar o dedito...

10.6

10.6

35

(...) tentando pegar nisso e na sua sugestdo...,
mas quando chegar ao hospital se calhar vai
continuar com 0 mesmo problema,
eventualmente poderiamos ter umas cépias
para deixar associadas a crianga nessas
situacbes [deixar cOpias de pranchas
comunicativas].

10.8

10.8

36

(...) tento ndo usar muito os diminutivos, ou
tentar ndo utilizar aquele tipo de fala muito
especifica, que as vezes, se usa com as
criangas, tento ter uma linguagem normal e sou
mais objetivo.

3.3

3.3
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37

Acho gue outro material Gtil j& que estamos na
onda das sugestdes, eu acho super Gtil mesmo,
termos lapis de cera e papel, nem sempre as
criancas tém. Eu ndo digo lapis de cor porque
isso tem bico e o bico parte e ai € mais uma
coisa que tem que se ter. Mas acho que lapis
de cera pode facilitar muito. Por exemplo, eu
fui no outro dia e até com adultos. Fui para
uma situacdo com um adulto esquizofrénico
gue tinha uma idade mental cerca de seis anos,
sete e ele enquanto falou comigo, ele estava na
casa dele, portanto a casa dele estava toda
cheia de desenhos dele, ele tinha cinquenta
anos e para ai aos trinta, ndo aos vinte e sete
vinte e oito fui diagnosticado. Até la era pintor
e a partir dai comegou a decair a capacidade
cognitiva dele e entdo no tempo em que ele
esteve a falar comigo, de cada vez que
falavamos era para ai uns cinco minutos de
cada vez, ele fazia desenhos com aguarelas. E
ele fez, sem exagero, em cinco minutos trés
aguarelas exatamente iguais. Foi espetacular.
O traco dele, uma coisa extraordinéria, mas era
uma coisa muito simples. Era até me lembro,
era uma paisagem que era a ponte 25 de abril,
o Cristo Rei e umas ondas, mas era exatamente
igual e enquanto ele tinha aquilo, ele estava
satisfeito, falava comigo. Quando acabava o
papel tinha que ir buscar mais, parava.
Portanto ndo precisamos la estd. Sabemos que
temos que nos focar, mas acho que o seu
material, se existir, acho que pode ser util para
muito mais do que criancas!

10.5

10.5

38

Mas olhe sinceramente, ndo sei ndo, nao
consigo imaginar o problema que ia ser, ia ser
um problema com toda a certeza! [imaginando
um atendimento a uma crianca com NEE néo-
verbal]

5.3

5.3

39

E eles até acham muita piada a ambulancia, a
tudo o que la esta dentro. Se nds entrarmos um
bocadinho por ai normalmente as criangas
adoram ambulancias, bombeiros e essas coisas
todas, e se nds dissermos vamos dar uma volta
na ambuléncia e eles vdo comegando a ganhar
confianca.

3.3

3.3

40

Era isso que eu estava a pensar, nas situacdes
em que, portanto, a crianca até pode estar com
0 pai, 0 pai ou a mae sente-se mal e ela néo ter
grande forma de comunicar e depois ter este
cartdo. Obviamente, sendo nds a distribuir, isto
sO pode acontecer num contexto de uma
ocorréncia e certamente sera facilitadora para
ocorréncias futuras, ndo é? Porque ela podera
ter o cartdo com ela e é facilitador. Ou podera

10.9

10.9
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também ficar disponivel, isso é uma questédo
gue depois Stefanie, podias ver com a X e com
o INEM em si, com o conselho diretivo, deste
cartdo estar disponivel como ferramenta
digital. Estar na pagina, para as pessoas
descarregarem e preencherem ou darem a
crianca, tipo um folheto desdobravel ou quer
gue fosse. Para a crianca ter. E numa situacao
de emergéncia, portanto a crianca poder
obviamente, apontar, dizer o que é gue estava
a sentir, 0 que é que ndo estava, poderia ser
facilitador, sim. Acho que até seria uma coisa
muito boa e poderia ser divulgado sim. E
poderia ser divulgado pelo o INEM e 0 INEM
disponibilizar isto na sua pagina oficial,
sobretudo antecipando aquelas situacdes em
gue por exemplo um pai ou a mée esté sozinho
com a crianca, até se sente mal ou chama 112
e depois poderd obviamente precisar de
assisténcia médica ou até ndo estar disponivel
para falar o pai ou a mée e a crianga..., € uma
forma de interagir com a crianca seria assim.
Claro que depois também competia aos pais,
era competéncia dos pais dar isto & crianca,
explicar-lhe como usar, obviamente. Mas até
aqui poderia haver um guia para pais,
explicando a finalidade do cartdo e como usa-
lo e como explicar a crianca, para que € que
servia, em que situagdes € que ela deveria
pegar nesse cartao.

41

(...) as formagbes na minha opinido quanto
mais curtas melhor. Mais vale uma formacao
de 2 horas riquissima, com uma pessoa que
seja experiente nesta area e nds conseguimos
beber muito mais informacdo do que se
estivermos a dar durante 1 ou 2 dias formacéo
de como lidar com criangas. Até porque é
preferivel ~ fazermos  mais  formagdes
espalhadas, se calhar pelo ano ou irmos
abordar aqui tematicas diferentes por exemplo,
também, ndo é? Até porqué? Porque e como
percebeu isso, nos estadgios que fez, a
casuistica de servigo por exemplo em pediatria
€ muito baixa e isso para nds acaba por criar
também algum desconforto, eu mesmo assim
consigo ir trabalhando com criancas ao longo
do ano.

9.3

9.3

42

Pronto, as condi¢Ges de seguranga é o primeiro
passo que nds temos que verificar sempre em
qualquer ocorréncia, pode haver algum tipo de
situacdo que nos traz inseguranga, por exemplo
uns pais agitados, uns pais que comecam a
dizer logo “tanto tempo que demoraram para
chegar aqui, se tivesse que morrer j& morria”.

2.1

2.1
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Isso € o minimo, ndo é? Ouvimos muitas
vezes, ndo s6 com criangas, mas com adultos
também, mas outro tipo de situagdes que
aparentam estar agressivo ou algo do género,
ndo é? Temos sempre que ter atencdo nisso, ou
outra situagdo em que haja um animal, haja
alguma coisa que esteja la a interferir e temos
gue verificar sempre se ha seguranca para nos
abordarmos, neste caso a crianca.

43

A abordagem & crianga assim, seria muito mais
facil do que nds ndo sabermos nada sobre ela,
sim! E as vezes 0s pais podem ndo estar
presentes, isso até pode ser na escola, e na
propria escola ndo saberem os antecedentes
que a crianga tem, como
alergias...[relativamente a ser pertinente a
existéncia do Cartdo de Identificacdo
Pediatrico]

10.9

10.9

44

Adulto, se tive foi um ou outro caso, mas nada
de especial. Acho que os adultos, acaba por ser
um bocadinho mais facil, mesmo ndo tendo
conhecimento de linguagem gestual, acaba por
ser mais facil comunicar.

5.4

12

45

Porque quando nés fazemos por exemplo um
aconselhamento na notificagdo de morte, uma
das coisas que nos dizemos é: vamos dando
informacdo aos poucos, portanto, aquela
informacdo tem de ser dada, e vamos dar de
acordo tambem com as necessidades que elas
tém de saber naguele momento. E vamos dar
tempo para que fagam as perguntas e elas
fazem perguntas. Ndo sdo é sempre as
perguntas que as pessoas estavam a espera que
elas fizessem. Eu ja tive uma crianca a
perguntar algo ao pai, quando o pai deu a
noticia da morte do tio, ela depois comegou a
fazer uma cara de: “eu estou a pensar aqui uma
coisa, espera ai que eu ja te digo”. O pai disse
gue o tio ja ndo ia voltar porgue ia ter com o
av0. E ela disse: entdo, mas espera |3, tu
disseste-me que o avd tinha ido numa viagem
e agora estads-me a dizer que o meu tio vai ter
com o0 avd e que ndo vai voltar? Tu estas-me a
dizer que o avb também ndo vai voltar? Temos
aqui um trabalho! E teve que se desenrascar....
E a crianca perguntou e entdo e agora quem é
gue fica com o quarto tio? E, sdo estas coisas
gue eu digo, eles sdo sempre, sempre
inesperados [realgando a imprevisibilidade dos
atendimentos pediatricos, com o exemplo da
notificacdo de morte]

3.4

3.4

46

Sim, acho que sim Stefanie. Podia ser até
muito interessante pela possibilidade de ser até
mais interativo, tinhamos que ter sempre um

10.1

10.1
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segundo plano fisico, no caso de o computador
ficar sem bateria ou ter um problema qualquer
e depois ficarmos ali descalgos sem poder
recorrer a informacao.

47

Nos temos 0 nosso protocolo de intervencdo,
obviamente ele € sempre ajustado, ndo €? Néo
€ uma coisa estanque, muitas vezes depende
daquilo que sdo as necessidades da crianca,
depende do estado da crianca, das reac@es, se
s80 mais intensas, menos intensas, a perce¢édo
de que ela teve daquilo que aconteceu. E,
portanto, embora haja um fio orientador, ou
seja, uma intervengdo orientadora, obviamente
ela tem que muitas vezes, ser ajustada aquilo
gue sdo as necessidades das nossas vitimas,
sobretudo das nossas criancas, Vvitimas
pediatricas e, portanto, a avaliacdo que nos
fazemos, depois depende muito da percecéo
que ela tem, do que aconteceu e também das
reacOes que possa estar a ter e também daquilo
que sdo as necessidades. E, as vezes ha por
exemplo até necessidades de
encaminhamento, por exemplo, a crianca
podia estar s e lembro-me de uma situacdo até
em especifico, que estava s6 com a mae e até
foi esta crianga de dez anos que deu o alerta
para 0 112, e que, portanto, quando noés
chegdmos ela nédo tinha ainda familiares no
local e, portanto, foi necessario contactar
familiares. O pai estava no estrangeiro a
trabalhar e, portanto, houve esta necessidade
de articular aqui com quem é que a crianga iria
ficar e pronto esta avaliacdo é feita no local, as
vezes j& temos, ja sabemos esta informagdo a
caminho do local, outras vezes a informacdo
que nos chega € destorcida, porque sdo 0s
contactantes que a ddo e as vezes naquele
momento de aflicdo acabam por dar alguma
informacdo distorcida, ou entdo vamos a
contar com uma coisa e até temos outra.
Portanto é sempre necessario avaliar, vamos
recolhendo informag&o que nos permite j& ter
Ou preparar a nossa intervencdo, mas claro que
depois no local é que conseguimos ter uma
percecdo e avaliar tudo em concreto. Mas
passa muito por isto. Por avaliar aquilo que &,
se crianca ja tem percecdo daquilo que
aconteceu em concreto. Se dependendo da
situacdo e agora estou aqui a falar no abstrato,
porque  depende da  situagdo  que
encontraremos, ndo €? Mas a perce¢do que ela
tem do acontecimento, depois as reacGes que
possa evidenciar, aquilo que s8o as
necessidades dela naquele momento e depois

3.3
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face a isso, orientamos também a nossa
intervencao.

48

Zona norte e Coimbra também. Porque ndés
muitas vezes vamos para a zona de Coimbra, e
muitas vezes Coimbra vem para 0 norte,
portanto depende depois se UMIPE da area, se
estd, ou se ndo estd empenhada e se estiver tem
gue ir UMIPE mais préxima. E, portanto, nos
intervimos em toda a zona norte e quando digo
toda a zona norte, é toda a zona norte. Aqui ha
tempos numa noite, fiz seiscentos quilometros,
entre a meia-noite e as oito da manha, portanto
entre intervencbes €é muito quilémetro
percorrido e sobretudo é esta zona. Claro que
depois ha aquelas situacdes de exce¢ao em que
¢ necessario empenhar varias UMIPE’s,
podemos ser chamados todos para qualquer
ponto do pais. Ou duas ou trés UMIPE’s para
qualquer ponto do pais. Mas no dia-a-dia, €
toda a zona norte e a parte ali da zona centro,
porque depois ha determinadas zonas que
estdo sob a alcada da DRN, mas na realidade
pertencem a regido centro. Mas que somos nos
gue damos resposta. Portanto sim, mas vai
havendo esta articulacdo e esta resposta
conjunta sobretudo as UMIPE’s mais
proximas que vao cobrindo a area uma da
outra.

3.2

3.2

49

Estava aqui a pensar até quando ha bocadinho
guando falamos daquelas questdes, eu estava a
dizer que por exemplo ter imagens ilustrativas
de alguns procedimentos mais invasivos, até
por exemplo facilitaria também, ter até uns
videos que a crianga pudesse ver de outras
criancas por exemplo, a ser também por
exemplo avaliada a TA, ou entéo a ter que ser
puncionadas, ndo é? Tem que se criar um
acesso venoso ou coisa do género e, portanto,
haver até um video. Depois depende...pode na
crianca depois gerar muita ansiedade, ndo é?
Na&o sei. Ndo sei até que ponto é que isto seria
ou ndo facilitador, mas poder-se-ia testar e
perceber se poderia ser. Vendo outra crianca a
ter o mesmo procedimento e a reagir de forma
normal, poderia ajudar ou poderia na
antecipacdo da abordagem. Sobretudo porque
nos devemos sempre explicar a crianca aquilo
gue vamos fazer, ndo é? Para elas, ndo s6
antecipar aquilo que vai ser feito, mas também
para tentar obter a colaboragéo delas. E aqui,
por exemplo onde ha as dificuldades de
comunicacdo, poderia ser facilitador, por
exemplo ter um video que demonstrasse aquilo
gue o técnico ou 0 médico, ou enfermeiro vai

10.10

10.10
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fazer. E aqui seria 6timo se estivesse no
iTeams..., porque facilmente se chegava ali,
ia-se aquela pastinha de ferramentas, ou ao
link ou alguma coisa, penso que seria bom.

50 | Sim, sim parece-me perfeitamente plausivel.
Estou-me a lembrar de um programa na
internet que faz isso muito giro, que
transforma mensagens escritas em
pictogramas! Por acaso estavamos a falar disso 10.4 S
e lembrei-me..., s6 vendo aqui nos meus 10.4 '
atalhos, nas minhas cabulas..., mas a ideia que
me estava a dizer de transformar o
Multilinguas em pictogramas parece-me bem,
parece-me interessante, parece-me gira e
exequivel. Script, diz-Ihe alguma coisa?

51 | A minha experiéncia sdo as convulsoes,
dispneia, ou quando normalmente é tosse/febre
e ficam com dispneia, e as convulsdes febris.
Mas claro, pequenos acidentes e acidentes 6.2 6.2 S
domésticos, ndo ¢é? Quedas..., quedas de
bicicleta de estarem a brincar, portanto sdo
essas, pelo menos o que eu tenho (...).

52 | (...) essa parte de termos coisas fisicas e de
olharmos rapidamente e nos lembrarmos ajuda
muito. Tudo isso que me esta a dizer eu acho
importante sim!

10.1 10.1 S

53 | (...) se ndo for necessirio vou evitar ao
maximo, mas por exemplo ha situagdes em que
ja tivemos criangas queimadas, criancas
vitimas de maus tratos, e ai sim, ndo tenho
alternativa a ndo ser invasiva. Mas para isso
tenho sempre aquela cautela que é: “Eu vou ser
invasiva, mas vou analgesiar primeiro!”.
Sempre sempre, sempre! Se a mae la tem
paracetamol e ele consegue tomar, se tomou
antes... podemos descartar tudo o que sdo
contraindicacbes de alergias, € logo das
primeiras coisas que eu faco aqui, se estiver
desconfortavel ou tiver uma leséo que eu esteja
a ver que tem que lhe estar a provocar dor! (...)
¢ ser mais invasiva na questdo do conforto se
for preciso é um paracetamol, é um bruffen, é
0 que for, mas antes é comegarmos ja por ai!
Que é para depois conseguirmos gerir melhor!

3.4 3.4 S

54 | Se for preciso usar em nos também usamos, se
for preciso deixar que sejam eles a colocar
neles, nos também deixamos. Portanto 34 3.4 S
tentamos sempre que eles estejam muito
participativos naquilo (...).

55 | E muito sobreponivel, se nds estivermos a falar
em bombeiros, a avaliagdo primaria e
secundaria tem que ser muito bem balizadas, 3.4 3.4 S
certo? Sobretudo porque estamos a falar de
colegas que ndo t&m 0 nosso nivel de pratica
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guer de conhecimento. A realidade é que nds
em SIV e VMER, no6s fazemos avaliagdo
priméaria e secundaria em simultaneo. Porque
enquanto nds falamos num TAT e num TAS,
uma avaliagdo primaria implica..., por
exemplo vamos qualificar a frequéncia
respiratéria e vamos qualificar a frequéncia
cardiaca. Quando nds estamos em contextos de
equipa como sdo as nhossas, hés fazemos
avaliacdo priméria secundaria em simultaneo.
E ai esta, por exemplo, uma exposicao que esta
prevista numa avaliacdo secundaria. Numa
crianga ninguém consegue ver um padrdo
ventilatorio, sem a expor, porque a crianga
habitualmente usa no minimo um body/um
baby-grow e mais uma camisola e um casaco.
Por isso nds temos que fazer a exposicdo para
fazer um TICLS bem feito e estamos no TAP
pediatrico. Eu vou ter que lhe tirar um casaco.
Isto para dizer que ndo me faz, nem me faria
sentido espectavelmente que fosse diferente,
ndo é? Para a intervencdo, porque em pediatria
é quase impossivel ndo o fazer em simultaneo.

56

(...) mas eu penso que da mesma forma,
poderiamos ter acesso também a este tipo de
informacdo que no fundo ndo nos vai pesar,
ndo ¢? Quando eu digo ndo vai “pesar”, ndo vai
pesar as nossas costas. Vai apenas ocupar
espaco na memoria de um computador.
Portanto, cabe-me a mim utilizar aquilo ou
ndo.

10.1

10.1

57

(...) mexendo nas maos da mae ou do pai ou
nas minhas (as criancas acham graga também
gue as maos tém outra cor por causa das luvas).
Foi uma vantagem tremenda que nds tivemos
dentro do INEM, foi finalmente deixarmos as
luvas de latex e passamos para as luvas de
Nitrilo que séo coloridas. E as criangas acham
muita graca (...) mas sdo mais apelativas por
causa da cor, alids nés aqui utilizamos luvas
azuis, mas ha uma variedade enorme de cores
para luvas (...).

3.3

10.12

58

Eu recordo numa altura, eu s6 tinha que
introduzir uma sonda nasogastrica. SO tinha
que fazer isso, mas aquela crianca ja tinha um
historial tdo grande, de trauma pela
nasogastrica, que eu tive um tempo a dizer que
ia ser diferente. Mas claro que ndo ia ser
diferente, ia ser igual. Demorou tanto, que,
basicamente, no fim foi ele que se auto
entubou, foi ele que pds no nariz, foi ele
proprio que o fez, mas isto demora tempo.

5.3

3.4

59

Olhe a minha opinido pessoal € que sim que
faz todo o sentido. Alias quando nds

10.7

10.7
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avancamos para o desconhecido, alias tudo o
qgue foge aquilo que é a nossa a vivéncia
normal, é sempre complicado conseguir gerir,
e de conseguir levar avante o nosso trabalho, e
obviamente que tudo o que for estratégias
facilitadoras serdo uma mais valia, e
obviamente que nos ajudardo no noOsso
trabalho por assim dizer, e sim vejo essa
possibilidade como uma mais valia claro que
sim [relativamente ao Guido Orientador da
Comunicacéo]

60 | (...) a abordagem nunca pode ser uma
abordagem abrupta de todo! Mediante as
caracteristicas da crianca é tentar falar ao nivel
dela, se for preciso ajoelhar...falar-lhe com
cautela... com muita calma (...). (...) tentando 3.3 3.3
aproximar da linguagem uma linguagem
carinhosa...sempre com o maximo possivel eu
e a minha equipa...eu ou algum elemento da
minha equipa...ou quem esteja por ali!

61 | E assim, ndés cada vez que cai uma ficha e
vemos a idade..., sempre inferior a doze anos
entramos sempre em panico um bocadinho!
Porque € aguela coisa de dizer vamos para uma 8
crianca, ndo é? E as vezes € sempre 34
complicado, porqué? Porque nés temos que
pensar na crianga, temos que pensar nos pais,
temos que pensar em muita gente ndo é sé na
vitima!

62 | Nas aldeias e nos sitios assim mais para o
interior, ai, apesar de tudo, € mais a distancia a
um hospital, como, por exemplo, Melgaco. Ha
aldeias que ficam muito distantes, que sdo
horas. NGs temos saidas que no méximo levam
duas horas, trés, e que ja € uma loucura,
digamos assim! Para o interior, uma saida com
guatro, cinco horas, ndo é nada de mais, é 7.1 8
perfeitamente normal. N&ao é pelo tempo em si
na abordagem, no tratamento da vitima, mas é
pela distancia, que tém de percorrer, para
chegarem ao hospital. Sim, também ha zonas
que ficam distantes e a propria estrada ndo é
favoravel, mas nunca demora tanto como nas
SIV’s do interior.

63 | Sim, tipo o cartdo dos motards, que tem la a
informacdo toda. Sim sobretudo, quando nés

vamos buscar a instituicdes e escolas, 10.9 10.9
sobretudo isso.
64 | A nossa formacdo base em pediatria € muito
pobre, muito pobre mesmo. Eu acho que o
nosso ndo ha vontade na parte pediatrica tem a 93 93 S

ver com isso. Nés ndo nos sentimos a vontade
porgue nds ndo temos formacao suficiente na
parte pediatrica para atuar na maior parte das
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situacOes, e tem muito a ver com aquilo que eu
Ihe estava a dizer. Ok, no livro escrevem: tens
que avaliar a tensdo arterial..., pronto. Entdo e
como é que eu avalio ali uma vitima
pediatrica? Essa € a parte que ndo nos ensinam,
ndo é? E esse é 0 ndo a vontade na avaliacdo
da vitima pediatrica. Portanto eu acho
sinceramente que tudo isso e tudo aquilo que
falamos devia fazer parte da nossa formacéo
base em pediatria.

65 | N&o, e muitas vezes acabamos por ndo o fazer,
porque se a crianga estiver agitada, estiver a
chorar, ndo vamos causar mais transtorno a ela.
N&o vamos estar a querer procurar, a querer
estar a despir, s6 porque temos que fazer e ela
estar a ficar mais transtornada, mais chorosa,
ndo. Muitas vezes acabamos por ndo o fazer
[avaliacdo secundaria]

3.4 3.4 S

66 | (...) fora isso temos nos nossos bolsos desde
pensos rapidos com bonecos que estdo na
voga. Assim aquilo que eu uso mais sdo 0s
meus pensos milagrosos (...).

10.5 10.5 S

67 | Uma das coisas que a gente tenta sempre
descartar ¢ isto. Algum hematoma...,
imaginemos que a gente sai para convulsao.
Chegamos e é uma crianga que tem marcas de
dedos nos bragos, ou que tem alguns S
hematomas na face? Isto é dar-nos um alerta. 3.5 3.5
N&o é? A verdade €, podemos fazer de conta
gue ndo vemos! Mas 0 nosso direito até mesmo
como cidaddo e tudo, ndo faz a gente descartar
essas hipbteses. Mas é sempre complicado,
tudo o que tem pais, é muito complicado.

68 | NOs por exemplo, ainda no outro dia fomos
para a situacdo de um braco e nds apesar de
pormos uma tala e fazermos aquelas coisas
todas, depois 0 meu colega até desenhou uns
olhinhos e tudo como se fosse no gesso. E pds
umas coisas. Pronto a gente também vai
fazendo assim umas coisas, mas ndo somos
todos iguais, ndo é? (...).

3.4 3.4 S

69 | Entdo, como nds ndo estamos confortaveis
com aqueles seres pequeninos, minorcas,
dificeis e raros, que aparecem sé muito de vez
em quando..., e quando aparecem ¢ um stress,
deste que toca, desde que se vé o nimero até
gue se la chega. E até que se deixe no hospital.

70 | Depois do acionamento, normalmente, nds
temos determinada situacdo, e no fundo é
tentar estabelecer estratégias da situacao.
Claro que no6s sabemos que depois ao chegar 1.1 11 S
ao local muitas vezes ndo é o que vai
acontecer, ndo tem a ver com 0 que nés
acabamos por estabelecer. No entanto, é isto
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gue se faz, nds acabamos por falar em equipa,
portanto quando chegarmos ao local, se
fizermos isto, vamos tentar fazer assim, se e
fizermos aquilo vamos tentar fazer assim.
Basicamente € isto.

71

A avaliacdo da vitima pediatrica € uma coisa
tdo facil de fazer nomeadamente através do
tridngulo de avaliacdo pediatrico. Porque €
aquilo gue nos permite avaliar a vitima sem
interagir diretamente com ela. E uma
fotografia que nos tiramos de uma forma
inicial, eu costumo usar muito, muito esta
expressdo. E aquela fotografia que nds tiramos
(tipo aquelas maquinas instantaneas), e vamos
ver imediatamente como é que aquilo ficou. E
na realidade o tridngulo de avaliacdo
pediatrico permite ao socorrista conseguir
fazer a avaliagdo de que: existe aqui
condigdes...? Existe aqui uma vitima critica
ou ndo, podendo definir a nossa atuagdo
seguinte (...).

3.4

3.4

72

(...) porque independentemente de tudo e por
muito que uma pessoa tenha experiéncia e
tenha estudos na area, eu acho que ninguém
consegue sair para uma crianga sem uma
taquicardia, ndo é? Uma taquicardia sinusal,
mas eu acho que é completamente impossivel.
Mas pronto, eu acredito que também haja
pessoas mais a vontade naturalmente, e com o
estudo e com a pratica acabard por haver.
Agora, eu acho que ninguém consegue por o
coracdo de parte no que toca a vitimas
pediatricas e acaba sempre por haver aquele
“nervoso miudinho”, porque até mesmo
guando as coisas estdo todas bem pode haver
alguma coisa que tenha corrido mal e ha N
situacOes dessas. Portanto, eu acho que nos faz
sempre ter assim alguma cautela e acabam
sempre por ser saidas muito complexas.

3.4

73

Claro, até existem as préprias barreiras fisicas.
Sim, com terceiros e quartos andares, por
exemplo, sem elevador, em que as casas tém
muitas escadas, depois cheias de vasos, que
acaba por dificultar a passagem, até sem nada.
Sim, h& muitas barreiras fisicas desse género e
depois, tentamos alertar. Os préprios moveis,
uma casa que a gente mal passa. Até as
préprias ruas, muitas vezes, ha dificuldade em
passarmos. Carros estacionados, ruas ja
estreitas por si sO e as pessoas acabam por
estacionar, em frente, perto de casa.

2.1

2.1

74

Com base na informacdo recolhida antes de
sairmos da base, ndo é? Que é sempre
naturalmente limitada, mas com a informagao

1.2

1.2
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gue temos, tentamos de alguma forma pensar
sobre qual é o cenario que poderemos
encontrar, que tipo de questfes ou que tipo de
dificuldades podem surgir e dentro do que nos
for possivel, fazer uma preparacdo para isso.

75 | Viseu é SIV de Tondela. Agora tem a SIV Séo
Pedro do Sul. A de Sdo Pedro do Sul tem cerca 7.1 7.1 S
de um ano e meio.

76 | Sim, muito! Porque nds temos assim uma base
muito superficial relativamente a pediatria
geral, ndo é? E depois se n6s pudéssemos ter
algumas informacdes adicionais de quem ja
tem experiéncia em lidar com essa situagio..., S
se a crianga for autista...ter cuidado com isto 10.7 10.7
ou aquilo, evitar isto ou aquilo e para outro tipo
de situacOes pediatricas igual, claro que sim!
Seria sempre uma mais valia essa informacao
adicional [relativamente ao Guido Orientador

da Comunicacéo].

77 | (...) tem que ser uma linguagem muito
simples..., estou aqui a pensar, uma imagem
onde 0s nossos procedimentos estivessem
colocados em imagens, onde houvessem
bonecos que estivessem a passar pelo mesmo.
Estariam bonecos ou pessoas, sei la! Qualquer
boneco que naquele desenho estivesse a 10.4 10.4
explicar que agora iriamos medir a tensdo.
Fazer a glicemia porque o boneco estava
assim, sei 14! Ja ndo seria bem vocabulario,
seriam mais imagens. Mas tudo o que fosse 0
mais simples possivel [vocabulario a ter em
conta no Manual Multilingue].

78 | Trauma. Trauma, sem duvida. Eu acho que é
trauma e também se verifica muito (mas mais
o trauma), as convulsdes. Principalmente € isto
que nds apanhamos, e estou a tentar recordar-
me das chamadas. Acontece muito o trauma,
essencialmente, ou entdo claro depois ha
aquelas situaces de acidentes, mas o trauma é 6.2 6.2
a maioria! Se calhar noventa por cento das
ocorréncias com criangas. Ndés temos muitas
escolas. Temos muitas chamadas das escolas.
Criancas que cairam, normalmente € isso o que
acontece. Felizmente sdo coisas mais
pequeninas.

79 | Eu sou fa de checklists e sou fd de formacao,
portanto, toda e qualquer formacéo, para mim,
é sempre bem-vinda. Acho que até formagoes
sobre 0 mesmo tema..., repetir 0 mesmo 91 S
tema..., ¢ até lecionadas por pessoas 9.1
diferentes, permitem sempre aprender
gualquer coisa. Portanto, acho que faz todo o
sentido, sem davida.
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80

Do ponto de vista comunicacional, vou ser
sincero, acabo por ndo pensar muito nisso. E,
do meu ponto de vista, a minha preocupacéo,
provavelmente serd errada, tem a ver com o
plano clinico. Sei que o plano clinico se
complementa muito com a comunicagéo, ndo
é? A comunicacdo tem que ser bidirecional e
muita das vezes o feedback que nds temos que
obter com a crianca, nomeadamente, em
guestdes de dor, de sintomatologia, n6s vamos
buscar essa informagdo a crianca. Mas, eu
pessoalmente, acabo por estar muito mais
focado naquele contexto clinico propriamente
dito. Depois, quando chego ao local, ai sim...
promovo uma adaptacdo em relacdo a
comunicacao.

3.3

1.2

81

Eu de facto sugeri essal Mas ndo consegui,
porque qualquer avaliacdo é melhor do que
nenhuma avaliagdo. E se sentisse mais
confortavel em ir com essa excelente! Era no
beneficio da crianga. Contudo infelizmente
ndo foi aceite por uma limitag&o informatica de
peso... de imagem... que a aplicagdo ndo
podia comportar. Foi pena e depois ndo a tendo
14 é dificil, como é que eu hei-de dizer, nés
podemos colocar no registo, mas ndo é torna a
dor tdo visivel como uma escala de 0 a 10, ou
seja visivel para quem? Para quem estd no
CODU que vai validar a terapéutica que nds
podemos administrar e ele s6 valida se tiver,
por exemplo: eu tenho um paracetamol de uma
dor 4/5 e tenho um tramal numa dor 7 numa
dosagem, tenho tramal numa dor de 8 noutra
dosagem, tenho a morfina a partir dai! Portanto
eu posso dizer que na escala de faces esta a
sorrir ou a chorar, ele ndo me vai validar por
ai!

10.6

10.6

82

(...) agora ha situacGes como as pediatricas
gue muitas das vezes nds ndo sabemos o que
fazer. E sdo sempre situacdes muito pontuais o
gue torna ainda tudo muito mais stressante, ha
muito mais stress, envolve aquela ansiedade
que a propria pessoa tem, hd o ambiente que
envolve a crianga. Portanto, é capaz de serem
situacOes que por vezes poderdo parecer mais
simples, mas sdo situa¢Bes que se calhar sdo
mais complexas.

3.4

83

Stefanie eu ndo acho eu tenho a plena certeza!
A semelhanga da parte biomédica que falamos
ha pouco, essa parte é fundamental! Porque ha
uma variabilidade em termos cognitivos
completamente diferente de uma crianga de 1,
2, 3anos, de acordo com as suas caracteristicas
cognitivas. E se conseguiremos fazer um

10.2

10.2
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refresh ali rapidamente de qual serd a forma
mais ajustada, isso s6 podera ajudar! E dar
maior seguranca a equipa na abordagem! Dai,
volto atras e termos uma checklist..., ter algo
que nos oriente e ajuste na abordagem, sera
sempre bem-vindo e uma mais valia.

84

Gosto que, se for possivel, que a crianca esteja
ao colo do pai ou da mde. Aquele que ela
preferir (...).

3.4

3.4

85

(...) ha situagdes em que vamos ter tempo de
as aplicar, outras que ndo vamos ter. Existindo
pelo menos vamos todos explorando e vamos
todos ter nogdo que existem. Se nem sequer as
tivermos ao nosso dispor, nem sequer as
vamos usar, por isso, a sua existéncia é sempre
benéfica.

10.1

10.1

86

Exato, eu acho que ai é que poderia é uma das
grandes  potencialidades, por exemplo
[sugestdo de poder descrever a parte da
comunicacgdo no proprio iTEAMS].

10.10

10.10

87

Sim néds temos sempre o cuidado, portanto,
normalmente uma vitima pediatrica com
algum grau de deficiéncia, normalmente nunca
estd s6, tem sempre alguém. E depois ha
sempre algumas particularidades seja na
comunicacgdo, no toque que as pessoas de
referéncia ja sabem como é que ela reage.
Normalmente, nestes casos sdo 0s pais, e 0S
pais ja sabem se ele esté a respirar assim, ou se
se esta a posicionar daguela forma é porque
estd com dor. Portanto essa avaliagdo, acho
que ndo ha ninguém que conhega melhor
aquelas criangas do que 0s progenitores ou 0s
cuidadores na altura e, portanto, passa muito
por esse feedback que nds vamos beber deles,
porque infelizmente muito deles, prontos ndo
tém a capacidade de comunicacdo, ndo é? Séo
pessoas gque até muitas, ja estdo acamadas, ja
tétm um grau muito grande..., o que nao
impede de nés ndo falarmos e explicar tudo
exatamente a eles. Mas sem divida que ai o
papel do cuidador é fundamental.

5.2

5.2

88

A maior parte das criangas nem sabe o que é
uma ligadura. N&o sabe o que é uma tala. E a
gente as vezes usa assim aqueles vocabularios
- “Olha ¢ uma tabua!”.

3.3

12

89

Eu dificilmente..., acho que nunca utilizei a
escala numérica, propriamente dita porque
depois de eu estar a perguntar a uma crianga:
“imagina que o dez ¢ a dor mais intensa que tu
ja tiveste”. Nao é? O zero é sem dor, acho que
é complexo demais para a propria crianga. O
gue faco depois inclusive na passagem de
dados é agarrar e definir gqualitativamente a

10.3

10.3
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dor, se é uma dor moderada, Severa, leve...
Nunca usei a quantificacao.

90

Acho que sim. Agora ndo consigo a
contextualizar, mas tenho a ideia, j& foi ha
muito tempo de estar a comunicar com uma
crianca em inglés. Criangas estrangeiras?
Muito pouca frequéncia. E o que eu digo, eu
tenho uma ideia de ter de estar a falar com uma
crianca, seguramente ndo foi uma coisa grave
que, infelizmente, fica muito calcado na nossa
memoria, sdo as situagdes mais graves.
Felizmente ndo deve ter sido, mas eu lembro-
me de..., nés estamos numa zona muito
turistica. N6s aqui na zona do Douro, Lamego,
Régua, dai também esta facilidade em falar
inglés! De facto, aqui fala-se muito... para dar
indicacBes, muitas das vezes também,
inclusive, a fazer servigcos com muitos ingleses
por causa dos barcos. Aqui ha4 muitos barcos
proximos...muitos estrangeiros e entdo acaba
por haver essa facilidade. Muito pouco
frequente atender criangas estrangeiras.

4.1

4.1

91

Uso muito aquilo que esta a mao e aquilo que
0 ambiente me vai fornecendo, se for preciso
no transporte de ambulancia a crianca é que
controla o toque das sirenes. Portanto se quiser
tocar sirenes tocamos. Se ndo quiser ndo
tocamos. Se quiser tocar uma vez, toca uma
vez. N6s mandamos no motorista. Portanto o
meu companheiro técnico emergéncia passa a
ser 0 motorista da ambuléncia e a crianga vem
ca atrds e ele é que manda no motorista.
Portanto se ele disser que o motorista tem que
tocar sirenes o motorista, tem que tocar
sirenes. Vamos fazendo aqui, ocupando aqui o
tempo distraindo aquilo que séo as principais
gueixas e criando aqui alguma aproximacao
gue nos permite depois fazer uma avaliacdo
mais correta.

3.3

3.3

92

Quando vamos para a pediatria, vamos falando
com o colega sobre a ocorréncia para a qual
vamos, ndo é? Dependendo da gravidade,
vamos mais tranquilos ou ndo, e pronto
falamos um bocadinho sobre o procedimento
consoante a tipologia do servi¢o, ndo é? Claro
gue quando sdo quedas nas escolas esta tudo
bem, por isso vamos mais tranquilos, mas
guando vamos para uma PCR, uma convulséo,
as coisas ja ndo sdo as mesmas, ja nao € a
mesma situagdo, nao é?

1.1

3.4

93

Eu noto tanto da area geografica, como a nivel
ambiental, como a nivel social, como a nivel
de fatores externos. Ou seja, nés aqui em
Lisboa somos uma cidade que eu acho que tem

7.1
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muitas divises e temos muitas fronteiras. A
nivel social ndo é facil. N6s podemos estar
num bairro e duas ruas ao lado ja ser uma coisa
completamente diferente. N&o € pelo carater
social que eu ja fui para bairros sociais onde
fui muito mais bem tratado. Pediram-me mais
para ajudar uma crianga do que para outros
bairros onde era tudo feito em marmore e foi
totalmente desacreditado e maltratado até por
pessoas de outro nivel social, ndo é? Eu ndo
faco esse estigma, mas tento perceber que a
nivel social, mas isto a nivel de toda a
conjuntura social. Temos que perceber para
onde é que vamos? Em quem é que vamos
intervir? Temos de ter a percecdo que pode ser
apenas uma crianca ou pode haver mais e nds
temos de perceber se aquilo é um fator em
cadeia ou ndo, ou s6 pontual daquela crianca

(..).

94

(...) um quadro de hemorragia de uma crianga
de trés anos e achei-a com excelente
vitalidade, a brincar, sem qualquer alteracdo
dos parametros vitais. Tinha apenas feito um
vémito alimentar raiado de sangue, mas nada
de especial, sem qualquer outra alteracédo, e
ndo havia necessidade de ir para o hospital.
Falei com os pais e expliquei alguns sinais de
alerta. Falei com o CODU e ficou tudo
acordado. Os pais assinaram a folha de recusa
¢ a crianga ficou em casa. (...).

2.1

3.4

95

a caminho do local, nés vamos pensar: crianca
doente...temos habitualmente a idade, € nos
dada na ativagdo e pela idade n6s percebemos
se € uma crianga bebé, se é um lactente, se é
um recém-nascido, se € jA um jovem, portanto
isso é fundamental termos a nogdo da idade.
Porque depois se for uma crianga, um lactente
até a 1 ano de idade, ou de 1 ano até ali aos 4/5,
noés temos um conjunto do protocolos e
farmacos que ja levamos em mente, em termos
de célculos.

1.1

11

96

Depois também j& me aconteceu, mas isso é a
barreira linguistica que é criancas que falam
lingua gestual e, portanto, nés ndo falamos
lingua gestual, mas isso também nos acontece
nos adultos e ai sim numa crianga surda é
dificil a comunicagao (...).

5.4

5.4

97

N&o, n6s temos acesso a internet. Aquilo tem
uma ligagdo a internet e d& para aceder porque
ha& muita coisa que fazemos online. Relatérios
de turno e coisas do género. NGs temos acesso
ao Google normal. Até mesmo para uma
qguestdo de localizagdo. NOs  temos
georreferenciacdo, podemos pbr a navegar,

7.2

12
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mas muitas vezes da-nos jeito ir ao Google
para ver qualquer coisa, fazer qualquer
ligagdo, nds temos acesso a internet e até para
pesquisar a mais variadas coisas, porque as
vezes mesmo nas ocorréncias da jeito para
VErmos c0isas que nos possam surgir.

98 | (...) também depende das situa¢Ges, ndo
podemos andar com tudo, mas a maioria das

vezes sim e se calhar era mais simples no 10.10 10.10 S
ITeams, do que fisicamente andar com um
livro.
99 | Dos mais frequentes posso dar-lhe trés: queda
com TCE, dispneia e convulsdo. Sdo os mais 6.2 6.2 S

frequentes. Os trés mais frequentes.

100 | Todos! Eu sou adepta da formagao e acho que
nos tripulantes de ambulancia ndo escolhemos
o0 tipo de atendimento que nos vai aparecer,
portanto toda a informacéao e formagao que nos
for dada é sempre uma mais-valia para a 93 93 S
propria pessoa que estamos a socorrer. Mas ' '
pessoalmente se for uma vitima pediatrica
entdo € sempre muito mais dificil chegar até
eles, por isso qualquer ajuda é sempre bem-
vinda!

101 | (...) porque, eu costumo dizer, que as pessoas
tém receio de ir para emergéncia pediéatrica, s6
pelo nome pediatria. N&o é a ocorréncia que é
diferente. A dispneia é sempre dispneia, a
convulsdo é sempre convulsio. E o outro lado,
é o lado, digamos, emotivo da situacdo, porque
0 protocolo mais facil é o da PCR, quer seja
adulto, quer seja em crianca. Mas o facto de ser
uma PCR em crianga..., em adulto ja ha aqui
um chip que parece que ultrapassa. E é o
protocolo mais féacil de todos. Em termos
técnicos é o mais facil de todos, mas é a tal
coisa, depois muda aqui o chip e isso ja altera
muito (...).

3.4 3.4 S

102 | (...) e depois, estar muito atenta,
principalmente, ao risco de haver abusos, de
haver maus tratos, ou seja, ndo pode ser chapa
cinco, achar que a pessoa que estd com a 3.5 3.5 S
crianca € o melhor cuidador. Eu pelo menos,
esta foi uma das coisas que mais me ficou, foi
cuidar desconfiando.

103 | Eu tenho a certeza que ele ndo é do tempo do
CoviID [necessidade adaptacdo  de
vocabuldrio para o Manual Multilingue].
Efetivamente isso implicaria garantidamente 10.4 10.4 S
pelo menos essas. Nao tem questbes
adequadas a tosse, febre, tiveste em contacto
com positivos..., pronto.

104 | A nivel comportamental, a malta aqui do
Oeste, os miudos daqui sdo mais rijos..., eu

7.1 7.1 S
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acho que tem a ver também com a propria
sociedade. Diferencas que ha: em Lisboa eles
tém acesso a tudo o que é bom e a tudo o que
€ mau. Nao quer dizer, que aqui ndo existe
também, porque existe. S que em Lisboa, esta
a meio metro de distancia, aqui se calhar esta a
um, dois metros. Mas acho que &, mais a nivel
comportamental, até.

105 | Mas, se pensar nisso, agora para O
Doutoramento, ndés, o instituto tem mais
médicos, do que em dois mil e dezassete. 12 7.2
Médicos prestadores de cuidados, tanto que
houve um concurso agora recente com
bastantes elementos.

106 | Estas criancas nds ndo procuramos distrai-las,
ndo é? Enguanto nds quando estamos a falar de
um tipo de atuacdo de uma ambuléncia
queremos distrai-las..., aqui nés ndo
procuramos tanto a distracdo da crianga, mas
procuramos mais a informacdo da crianca e
depois a sua protegdo, mas ndo tanto a
distrag&o (ndo querendo dizer que também néo
possa ser um dos nossos objetivos, mas minor).
Até porque depois ja cabera a familia fazé-lo
de acordo com aquilo que sdo as rotinas delas,
para que regressem as suas rotinas.

3.4 3.4

107 | (...) ndo falar muito alto; colocar-nos ao nivel
da vitima (...). Trato-0s por tu, olha diz-me
isto, diz-me aquilo, pronto e, tento criar ali
alguma ligacdo, porque as criancas gostam de
sentir que existe uma ligacdo..., acabamos por
fazer isto quase de forma instintiva.

3.3 3.3

108 | Temos o computador e depois quando
localizamos a chamada abre-nos uma caixa
que tem os varios fluxos para nds entrarmos
consoante a queixa principal. E em cima temos
uma janela que tem o inglés, o francés, o 11
espanhol e o alemdo. Agora ndo sei se tem o 3.1 '
alemao, normalmente € sempre o inglés... nos
abrimos e o fluxo vai abrindo nessa lingua e
tem essas perguntas que nds devemos fazer
nessa lingua, o que nos ajuda imenso. [Fluxos
CODU]

109 | Entdo diriamos assim a abordagem da crianca
e esta avaliacdo é sempre da responsabilidade
do team leader [ No caso das SIV é o
enfermeiro].

3.1 3.1

110 | Sim, sim ¢ facilitador! La esta..., agora so
estamos formatados por causa da pandemia...,
era muito mais facil e até desinfeto facilmente
0 portatil mesmo que eu tenha que o virar e que 10.10 10.10
permita fazer com que a pessoa até toque no
ecré. E mais facil do que o outro formato. Acho
gue sim, gque € interessante.
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111 | Mas sim essas ferramentas acho que seriam 101 101 S

importantes.

112 | Sim, acho que é o nosso desconhecimento
varia de doenca para doenga, varia de
problema cognitivo para problema cognitivo e,
claro, uma crianga com autismo reage desta
maneira se eu chegar assim, uma crianga com
paralisia reage de outra forma. Por isso muitas
vezes 0S cuidadores Sd0 0S NOSSOS
facilitadores. Numa situacdo de ndo haver
ninguém, de ndo estar ninguém, até
percebermos que esta crianga é assim, se
calhar isso seria 6timo. Até para nos tentarmos
adaptar. Sim, sim. Os protocolos ndo serem
direcionados apenas para tratar a parte fisica
[referente ao Guido de Conduta Comunicativa]

10.7 10.7 S

113 | (...) se estivermos em casa, estamos no espago
da crianca podemos p6-la no quarto de brincar,
dar-lhe algum brinquedo e tentar perceber com
ele 0 que é que ele mais gosta. Isto sdo tudo
estratégias que permitem entrar um bocadinho
no mundo deles. E, fazendo isso, conseguimos
ter muito mais deles. Ou seja, acaba por ir
também um bocadinho em funcédo daquilo que
¢ a nossa “oferta”, daquilo que podemos usar
em funcéo das necessidades.

3.3 3.3 S

114 | Mas durante o transporte nés vamos tentando
adivinhar mais ou menos o que é que se podera
passar no local. Claro que as vezes ndo
acontece, ndo € a mesma coisa. Eu
pessoalmente nunca tive nenhum caso
extremo, de extrema gravidade. Tive coisas 1.1 1.1 S
mais simples. Mas claro que pensamos sempre
gue pode acontecer o pior, independentemente
do que nos disseram no acionamento. Vamos
tentado fazer um filme do que pode acontecer.
E mais ou menos isso.

115 | E assim, eu acho que nio é tdo discutido
porgue noés intrinsecamente ja temos, ndo é?
Inconscientemente ja vamos fazendo esse
exercicio. Eu acho que é um bocadinho por ali,
porque sabemos que se é uma criancga a partida
vamos ter que ter um comportamento
completamente diferente a todos os niveis...
ndo é que néds discutamos tanto isso a caminho
da ocorréncia, mas eu penso gue isso ja nos é
inerente, ja esta intrinseco. Ja vamos pensando
um bocadinho... claro que a abordagem vai ser
completamente diferente.

1.2 1.2 S

116 | Adorava, adorava, adorava!!! Acho que seria
top e acho que precisamos. Eu acho que temos
uma forma de comunicar com a linguagem 10.11 9.3 N
gestual, que é um link que nds temos, que vai
fazer uma videochamada em que nos falamos
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e acabam por traduzir, mas, acho que seria
muito mais vantajoso, nem gque sejam coisas
béasicas! Gestos simples, mas acho que isso
seria top sim, acho gue seria mesmo brutal!

117 | Eu ai sou totalmente refém dos pais,
totalmente. Porque os pais sdo os melhores
cuidadores deles. Eles sabem tudo o que é véo
fazer. Eu apenas digo a eles: “eu preciso
disto!”; “Eu preciso de o levar até a
ambulancia!”. Qual ¢ a forma melhor de levar?
Eu ja tive um pai como a crianca tetraplégica
que agarrou tudo na cadeirinha especifica, que 5.2 3.1
agarrou na crianga e vamos so descer aqui as
rampas e esta na ambuléncia. E tive outro que
agarrou nela ao colo e seguiu dali para fora. Ou
seja, mas ndo sou eu que vou agarrar nela
assim ao colo, de qualquer forma para a levar!
Mas peco muito a eles qual é a melhor forma
de fazer isto, vocés que estdo habituados.

118 | (...) mas sim, isto de falar com os colegas e
aquela ideia do Power BI, de saber quem séo
0s colegas com mais ocorréncias também seria
interessante para si. Basicamente, é nos termos
aquilo por faixas etarias, € selecionar a faixa
etaria pediatrica e depois, ver. Imagine, da um
valor num periodo que queira, ndo é? Imagine
seis meses ou um ano, depois é ver quem sao
os utilizadores, que estdo l&. Mas é uma
sugestdo. Ou seja, o objetivo é identificar
operacionais com  mais  ocorréncias
pediatricas.

3.1 3.1

119 | (...) o que eu também fago sempre é explicar e
dizer que nunca vou mentir e que ha coisas que
se calhar eu ndo consigo explicar a cem por
cento, mas que quando eu ndo souber, eu vou
dizer que ndo sei. Nao lhe vou mentir, ndo lhe
vou ocultar informacéo (...).

3.3 3.3

120 | Sim. Por acaso nunca tinha pensado, até com
esse dispositivo que ndés temos agora
disponivel, nunca tinha pensado nisso. Claro
que as vezes numa parte se calhar pratica,
depois nos temos que fazer a parte do registo,
temos que estar sobre essa parte, poderia ser
algo que ndo seja constante. Mas se calhar,
numa fase inicial ou ter uma aplicagdo que
fosse possivel a crianca interagir, sem davida 10.10 10.10
que era engragado. Portanto era mais uma
barreira que se calhar era quebrada, ndo é?
Porque eles tém uma propensdo quase
imediata para a tecnologia e se calhar se fosse
uma aplicagdo interativa que explicasse 14 esté,
0 que a Stefanie pensa fazer numa folha, no
trabalho, sim se tivesse uma aplicacdo onde
fosse possivel interagir e perceber, e que a
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crianca fosse validando o que esté a sentir ou
que 0 que estava a acontecer, era interessante,
sem davida.

121 | Eu fui duas vezes seguidas a mesma crianga e
sO na segunda vez é que eu suspeitei de maus
tratos! A primeira vez pode ser acidente e nds
sabemos gue as criangas estao muito propensas
a acidentes! Numa primeira vez, nem sequer
coloquei essa hipdtese, mas na segunda vez é
gue...ai j& me soaram 0s sinos todos! E essas
situagdes sdo dificeis...se ja ¢ dificil
comunicar com todas...na crianga
doente...entdo na crianga vitimas de maus-
tratos...é que depois socorro-me dos pais e 0s
pais sdo os agressores...¢ muito dificil! Por
vezes 0s pais ndo estdo ajustados e entdo temos
que os retirar e tentar mesmo a comunicagdo
com a crianca. E ficamos completamente sem
pé, sem chdo, sem apoio.

3.5 3.5

122 | N&o, por acaso ndo, nem na UMIPE, na
intervengdo na rua, nem via CAPIC. N&o, que
eu me recorde em nenhuma das minhas
ocorréncias, portanto de socorro, 4.1 4.1
independentemente do papel em que esteja,
nunca tive nenhuma situacdo envolvendo
vitimas estrangeiras.

123 | Acho que sim e até acho curioso essa situagéo
[relativamente & ideia da existéncia de um
brinquedo]. Sim, eu acho que sim, acho que
sim, porque as criangas vendo algo novo, que

seja do interesse delas, da idade delas, neste 10.5 10.5
caso acho que vai criar ainda mais um voto de
confianga para connosco, para conseguirmos
interagir mais com ela.
124 | A notificacdo de morte |4 esta, ndo somos nos 8 3.2

que fazemos a crianca.

125 | Mas a nossa aproximacao e o principal papel
gue nos temos nestas situacdes, & nds
compreendermos como € que as criangas
normalmente reagem em determinadas 3.3 3.3
situacOes, arranjar ferramentas para podermos
inicialmente perceber isto, e depois 0 que
fazermos.

126 | Na pediatria, sem davida que é a morte
inesperada de um familiar ou pessoa proxima,
ndo tenho qualquer davida que é dos mais
prioritarios (...).

127 | E as vezes é a crianca saber a morada, saber
onde estéa para n6s podermos enviar ajuda. Isso
ai é fundamental! Porque muitas vezes eles ndo
sabem onde moram, ndo é? Nao sabem o0 nome 3.4 12
da rua, ndo sabem abrir a porta, e é uma das
coisas que eu tento incutir ao meu filho é tentar
dizer-lhe onde é que ele esta, onde é que ele
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mora. Ele é pequenino e ainda ndo consegue,
ainda ndo sabe, mas é mesmo importante que
os filhos saibam [Em certas ocasides a crianga
pode ndo ser a vitima e ser ela quem faz o
acionamento da ocorréncia.

128 | E penso que serd importante sim, também o
formato digital até porque la esta, dependendo
da situacdo em si, concordo com tudo o que
disseste para além de ser facil higienizar, o
proprio computador é facil higienizar e
também aqui a questdo de ser se calhar muito
apelativo para muitas criangas, sobretudo 10.10 10.10
numa era mais tecnolégica e temos Tablets e
telemoveis a toda a hora nas maos das criancas,
portanto podera ser algo que até cative mais
facilmente a atencdo delas. Depende da crianca
voltamos sempre ao mesmo, voltamos sempre
ao mesmo.

129 | Sim é mais desafiadora dos dez anos para
baixo. Eu costumo dizer que tudo o que seja
acima dos seis, sete anos para cima estamos a
falar de um peso quase trinta quilos. E com dez
anos, trinta quilos. Para mim é mais facil
porqué? Porque a nivel de doses, a nivel de
comunicacgdo, a crianga tem uma percecdo
diferente e eu ja consigo comunicar e tentar
perceber com a crianca do que com uma
crianga com cinco anos, que muitas delas a
nivel de comunicacdo ainda ndo estdo tdo
desenvolvidas. Ai sim, é sempre desafiante por
causa disto tudo, isso quanto mais baixa for a
idade maior é o desafio, neste caso. E ndo é s6
a nivel de doses, é tudo, é tudo. Acesso, tudo,
€ 0 mundo, é o mundo, a sério!

3.3 8

130 | Eu penso que sim podera ser util, porque
obviamente que existe um padrdo que
podemos seguir através de uma checklist,
como disse. Que terd 0s seus ajustes consoante
aquilo que nds estamos a ter. Um fluxograma
gue nos indique caminho a seguir. Que depois
isso, valera o que valera porque se a crianga
ndo estiver para nos aturar é o que é.
Obviamente que sim, que esse fluxograma que
nos podera ajudar. N6s ja temos fluxogramas
de atuacdo para tudo e para mais alguma coisa
na realidade. Para a pediatria também néo era
novidade que existisse! Mas se obviamente
houvesse algo mais especifico, porque como
diz e bem, direcionado para a comunicagdo a
coisa seria com certeza bastante mais
facilitadora daquilo que é a nossa interacéo,
claro que sim!

10.2 10.2

131 | E pediatria é isto, é ter a consciéncia que ndo

ha respostas certas, nem ha respostas erradas, 3.4 34
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nao é? Ha é caminhos mais facilitadores do
que outros.

132 | Encontra o foco que é isto que tu tens que te
preocupar quando la chegares. Essa parte de
termos coisas fisicas e de olharmos
rapidamente e nos lembrarmos ajuda muito
[realcando a pertinéncia de material facilitador
principalmente em situacfes mais graves].

10.1 10.1

133 | Quer dizer, frequente eu atrevo-me a dizer
frequente até. S&o criangas com patologias de
base, algumas significativas outras ndo, mas ja 6.1 6.1
tive algumas por isso atrevo-me a dizer que é
frequente.

134 | (...) e espero que realmente se consiga fazer
chegar aqui algumas ferramentas porque acho
gue sdo essenciais. E parabéns porque fico
contente ja ndo é a primeira vez, mas fico
sempre muito contente, quando as pessoas
acabam por ficar interessadas também nesta
area e acima de tudo comecar a fazer isto que
estd a fazer. Portanto, fazerem estudos mais
aprofundados sobre determinadas situagdes,
para podermos comecar a dar maior seriedade
aquilo que é o pré-hospitalar. Porque é uma
area essencial que existe sempre, existiu
sempre, vai existir sempre, e muitas vezes na
area daquilo que ¢ a saude acaba por ser uma
area muito esquecida. Todas as pessoas se 11 11
lembram, quando ligam e pedem ajuda. No
entanto, quando nos ouvimos falar da area da
salde o pré-hospitalar é tipo um dos parentes
pobres. Talvez por forca da vontade de
realmente ajudar o outro, ndo é? Com ou sem
condigdes alguém ha-de ir |4 e ir ajudar. No
entanto, é importante este tipo de estudos, séo
muito importantes porque vao-nos colocando
no panorama, nem que Seja no panorama
académico para comecarmos devagarinho a ir
sedimentando aquilo que é o pré-hospitalar. Eu
acho que acima de tudo, tenho que também
agradecer porque isso também é muito
importante esta bem? Obrigado!

135 | E eu tenho uma sensibilidade também, para ir
observando vérias coisas a0 mesmo tempo.
Nomeadamente os casos de maus tratos. As
vezes 0S maus tratos acontecem, ndo é? E estéo
escondidos por causa da roupa. Por isso, eu 3.5 3.5
quando no6s estamos a fazer a avaliagdo
secundaria, também é uma coisa mais
minuciosa, tento sempre lembrar-me dessas

situacoes.
136 | Mas eu penso que nos, em termos de
articulacdo com as entidades locais e tudo isso 5.2 5.2

nos conseguimos de alguma forma pedir o
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suporte, assim como podemos pedir nas
linguas, ndo é? Por exemplo se eu estiver numa
situacdo com uma familia alemd e eu ndo sei
falar alemao e eles ndo falam outra lingua, ndo
€? Num contexto como este, € nos possivel
articular com as entidades locais e considerar
a possibilidade de pedir um tradutor por
exemplo. Pronto acredito que 0 mesmo seja
possivel para a linguagem gestual.

137 | Sim, isso sim, facilitava muito, porque
normalmente, &, pronto, as alergias e a
medicacdo € aquilo que nds precisamos
realmente de saber e depois a forma de
comunicar sim ... acho que era facilitador
[cartdo de identificacdo peditrico].

10.9 10.9 S

138 | Sim. Isso & como em tudo, se eu for a um lar,
estdo |4 os dados todos da pessoa numa folha,
ndo preciso de fazer perguntas. Se a crianca
tiver o0 mesmo, ndo vou precisar de fazer
grandes perguntas, ndo é? E seria mais rapido,
sim. Se calhar, podia ajudar até quando temos
pais com uma escolaridade mais baixa que
possam ter dificuldade, as vezes, em
pronunciar o nome dos farmacos ou em dizer
o nome da patologia... se tudo isso estivesse
escrito, seria ouro sobre azul, para nés, é muito
mais f4cil.

10.9 10.9 S

139 | E assim, nos aqui a nivel de CAPIC s&o duas
coisas completamente diferentes, o tipo de
abordagem que é feito no CAPIC e o tipo de
abordagem que é feito nas ambulancias. No
CAPIC, nos por norma, a comunicagdo com as
criancas € feita pelos adultos dependendo da
situacdo que é. E 6bvio que podemos ter uma
crianca agressiva ou podemos ter uma outra
situacdo, mas por norma quando n6s vamos e 3.2 7.2 N
que encontramos criangas, serdo situagdes por
exemplo de mortes inesperadas e esta
comunicacdo é feita pela propria familia, ndo
é? E facilitada pela propria familia. Claro que
noés, mediante a gestdo do que S30 0S NOSSOS
conhecimentos, a nossa formacdo na atuacdo
nestas circunstancias, ndés vamos entdo tentar
ajudar a familia, nessas notificacdes.

140 | Eu costumo dizer sempre que costumo
pessoalizar as coisas. NOs ndo devemos
pessoalizar, mas aquilo que eu costumo dizer
¢: “olha eu ja tive eu tenho dois filhos e o meu

filho chama-se F., e o F. também j& partiu um 3.3 3.3 S
brago. Estas a ver? Olha o F. também ja caiu
de bicicleta e olha o F. também j4 esteve assim
muita febre. Olha a L. também uma altura. ..
141 | (...) na crise psicética todas as regras, validas 33 33 S

para as crises psicoticas aplicam-se, por
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exemplo o falar a linguagem da prépria pessoa,
0 ndo adicionar o delirio e isso é
independentemente da idade ou da etapa de
desenvolvimento, simplesmente, vamos ter
que adaptando aquilo que a pessoa nos vai
dando.

142 | Todos os dias toneladas de cartfes que a gente
manda fazer, mas mesmo com as criangas
também o fazemos. Isto é dizemos.
Normalmente dizemos aos pais olhe, mas é
bom que vocé traga isto na carteira. Por
exemplo, as alergias, se for uma alergia
alimentar pronto mais ou menos. Depende da 10.12
alergia, mas uma alergia a um medicamento é
aquilo que tem que estar supervisivel. [Os
profissionais ddo dicas aos pais para que
coloquem informacdes importantes sobre a
crianga na carteira, como por exemplo, sobre
medicacdo e alergias que possa ter]

10.12

143 | Sim para direcionar logo numa situacdo em
que nos temos que tirar alguma duvida la esta,
nos recorremos ao qué? A nossa ferramenta
gue é o telemdvel. Mas imaginemos, que por
algum motivo eu ndo o tenho! E sempre
prético ter aqui no ITeams, uma aplicacdo que
possa rapidamente, quando eu estou a fazer o0s
registros, epé tenho duvida acerca disto. E esta
ali rapidamente, a resposta, a divida que eu
tenho. E sempre facilitador!

10.10 10.10

144 | Mas a estratégia, a estratégia ¢ a mesma. (...)
mas a nossa abordagem é a mesma, ou seja,
estrangeira, ou ndo estrangeira, a abordagem é
a mesma. A conversa é que pode mudar. Olha 4.2 4.2
gostas de Portugal? Nao gostas de Portugal? A
abordagem e a forma de conversa é que pode
mudar.

145 | Acho que focdmos aqui varios aspetos
importantes que se conseguirem  ser
operacionalizados acho que podem ser muito
ateis...serd muito util.

10.1 11

146 | Sim, sim acho que seria uma mais valia para 0s
meios INEM poderem ter essa informacéo de
forma estruturada para populagdes especificas,
porque naturalmente, acredito que seja sentida
essa dificuldade, como lhe disse ha pouco, que 10.7 10.7
se calhar ndo tanto por nés, que temos a base,
ndo é? Mas para 0s técnicos, sim acho que
seria uma mais valia [Guido de Conduta
Comunicativa]

147 | Em termos de atendimento, portanto acaba por
ser igual a qualquer cidadao a nivel nacional.
Agora depois existem algumas 2.1 4.2
particularidades, até comunicacionais, por
exemplo aqui a zona do Minho, tudo o que é
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ali na zona da fronteira, seja Valenca,
Melgaco, Moncgdo, portanto até ha alguns
termos comunicacionais que as pessoas usam
porque sdo quase um regionalismo, que
interferem é na comunicagdo, isso interferem

(...

148 | Eu acho que é sempre importante, la esta, mais
por aquela questdo do transporte. Eles muitas
vezes levam com eles os brinquedos ou o
brinquedo favorito, mas depende da situacéo e
de onde é que fomos buscar a crianca, ndo é?
Acho que é sempre importante ter qualquer
coisa. Porque, la esta, entdo a histdria dele com
os desenhos € a estratégia que foi usada para
distrair. Acho que sim, um brinquedo, um
objeto, qualquer coisa que dé para eles se irem
entretendo e eles gostam sempre de qualquer
coisa nova.

10.5 10.5

149 | Sim por norma sim. As vezes ndo temos
sempre esta conversa explicita, porque ja
tivemos antes, se € a mesma equipa por norma
ndo tem esta conversa explicita mas se é
alguém com quem eu nunca trabalhei,
pergunto se tem alguma divida, se gostava de
planear alguma coisa comigo, se tem algum
receio sobre como é que se sabe falar com a
crianga, eu propria as vezes vou a pensar o que
€ que seria importante, 0 que é que nao seria
porque sabemos que é pela etapa de
desenvolvimento propriamente e ndo pelo pela
idade em si e ha coisas muito sensiveis por
exemplo se for para um suicidio é diferente. 1.2 1.2
Do que se vou para um acidente, escolher o
gue é que vamos comunicar, ndés nunca
comunicamos diretamente, ou seja, eu ndo vou
decidir o que é que eu vou comunicar a
crianga, vou pensando no que é que vou
aconselhar que a familia o faca. Mas na pratica
aquilo que eu ja tenho aprendido é sempre que
eu chego a um local é diferente. Portanto vou
planeando, vou tentando encontrar aqui
caminhos varios e ndo tentar prender-me aqui
a um caminho Unico, porque sendo depois fica
muito dificil reformular quando se chega ao
local.

150 | Nunca contar com que aquela pessoa que esta
ali, que até se demonstra ser o principal
cuidador, seja mesmo, ndo é? E na crianca é
muito facil de perceber isso. Mais na crianga
crescida, na crianga pequena ndo, porque ele
ndo tem a nogdo do bem e do mal e aquela
pessoa é o elo de ligacdo. Por isso, isso é uma
coisa que, realmente, tenho bastante cuidado
nas ocorréncias, é perceber a histéria, perceber
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0 que é que me contam, perceber se vai ao
encontro das lesdes encontradas, quer sejam
lesBGes traumaticas, quer sejam lesBes da area
da emergéncia médica. Ou seja, e nés como 35 35
vamos muito para a emergéncia médica,
perceber se a agudizacdo do estado clinico da
crianca faz sentido com a historia que me
contam, porque nos temos que perguntar: O
gue é que fez? O que € que ja fez em termos de
medicamentos? O que é que fez nestes dias
anteriores? Como é que andou nestes dias
anteriores? Porque também se acaba por tentar
identificar, se houve negligéncia passiva ou
ativa. E na &rea da crianga a mim, o que mais
me preocupa, é despistar situacGes de abuso.
Maus tratos todos eles, ndo apenas o fisico nem
0 psicoldgico, mas também a negligéncia. E a
negligéncia muitas vezes é passivel pela falta
de literacia. Isso na nossa sociedade ainda se
V&, muito mesmo.

151 | Aquilo que eu quero dizer é que teoricamente
0 INEM efetivamente pretende acabar
totalmente com o papel e passar s6 registos
online.

10.10 10.10

152 | Até esses, quanto mais uma crianca dita
“normal” [concordando que até as criangas
com NEE tém muita aptiddo/gosto pelas novas 10.1 10.1
tecnologias. Realcando a importancia da
existéncia de material digital].

153 | Em criangas mais velhas, va adolescentes
também pode acontecer as crises psicoticas, a
ideacdo suicida ou o risco iminente e ai sim

(..).

3.3 3.3

154 | E quem diz isso, diz por exemplo, uma
suspeita de abuso. Nés percebemos naquela
primeira foto, que algo ali ndo esta a bater
certo, na dadvida criamos um momento
subtilmente em que ndo estejam presentes 0s
progenitores para que nds possamos explorar
esta questdo. Para tirarmos esta nossa
percecdo, a nossa suspeita.

3.5 3.5

155 | Eu achei interessante essa parte dos cartdes,
ela meteu os cartdes, mas ela falou de outras
coisas..., eu na altura lembrava-me mais! Ela
falou de algumas coisas que ndo nos passa pela
cabeca serem Uteis, mas realmente quando ela
comecou a abordar aquilo é interessante. E era
interessante meter aquilo nas ambulancias
nomeadamente os cartes com as figuras, era
muito, muito bom! E como eu lhe disse ha
bocado em relagdo a essa série que eu vejo, a
crianca utilizava os cartbes todos para se
orientar durante o dia-a-dia para explanar

10.8 10.8
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exatamente o que é que ela faz durante o dia
todo [Prancha de Comunicacéo]

156 | (...) quando estamos a falar de situagGes
ocorridas no domicilio, por exemplo, é fécil
porque muitas vezes a crianga tem 0 seu
peluche preferido ou tem este ou aquele 10.5 3.3 N
brinquedo. E nds devemos facilitar que a
crianca leve alguma coisa, ndo é? Porque da
um sentido de maior seguranca.

157 | Recordo-me de uma situacdo de uma crianga
que estava extremamente ansiosa apds a morte
inesperada do pai, a crianga sabia, ja tinha
conhecimento, ja tinha sido notificada e o
medo desta crianca é que o coracdo dele
também parasse de bater. Portanto e uma das
coisas que fizemos, eu pedi para ir buscar o
equipamento da mala de intervencédo do TEPH
e mostrei a crianca que o coracgdo dele estava a
bater, ndo é? Foi uma forma que encontrei ali
de o tranquilizar, envolvé-lo na exploragédo
daquele objeto, desfocar da ansiedade dele e
dos sintomas da ansiedade dele e conseguimos
estabilizar a crianca.

3.3 3.3 S

158 | Sim. Eu ndo sou taxativo, mas sou fd das
cheklists, porque permitem-nos recordar
coisas que ndo temos presentes no dia a dia.
Posso dizer isto e, por exemplo, fazendo a
comparagdo de quando estamos no
helicoptero, os pilotos, mesmo voando trés,
guatro ou dez vezes por dia, antes de descolar,
cumprem sempre uma checklist, step by step, e
s6 depois damos inicio a missdo. Portanto,
acho que nés podemos até ter o protocolo
decorado, mas, e especialmente em pediatria,
gue tem muita especificidade e em que temos
tdo poucas saidas, podermos ter uma checklist
gue nos indique a melhor forma de comunicar
com a crianca, de acordo com a sua idade, seja
com brinquedos ou balBes, ou questdes a
colocar (que devem estar na checklist, que
questdes colocar a crianca para responder),
acho que faz todo o sentido estar. E eu sou fa
das checklist’s.

10.2 10.2 S

159 | Aqui é o oposto, pronto, la esta, os casos de
mais isolamento e com uma faixa
socioecondmica mais baixa as vezes é muito
dificil comunicar com eles e as vezes até 71 71 S
perceber o que é que eles estdo a falar ' '
connosco, porque usam dialetos muito
complicados as vezes [relativamente & zona

interior (Beird) do pais].

160 | Eu acho que sim, porqgue neste momento
comecamos a ter muita populacéo estrangeira 4.1 104 N
fruto das migracbes, ndo é? E infelizmente,
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depois cria aqui algumas dificuldades de
comunicagdo 0 que é pena, porque depois
também chegando ao hospital acho que
também hé& essa dificuldade e as vezes ficam
coisas por dizer que seriam mesmo muito
importantes. Tudo aquilo que possa facilitar e
que caiba numa coisa muito pequenina.

161 | Acho que sim, acho que era mais facil até
porque as criancas agora Sdo0 muito
tecnolégicas, ndo é? E, portanto, eles acham
sempre piada ao computador e nés também
uma das coisas que fazemos é pér videos de
desenhos animados nos nossos proprios
telemaveis para os entreter, ndo é? E, portanto,
acho que sim! No computador até era mais
facil para eles, ndo para nds, mas para eles até
porque 0 nosso computador é toucht, portanto 10.10 10.10
eles até podiam carregar no boneco, sim
poderia estar associado inclusive ao nosso
programa o iTEAMS, nédo é? E quando fosse
uma ocorréncia pediatrica aquilo abrir tal
como.... Eu costumo brincar e dizer que eles
trazem um chip que nés ndo traziamos..., um
chip novo, quando eles nascem ja vém com um
chip que nds na nossa geracdo o chip ndo
vinha.

162 | A abordagem propriamente da crianga.
Quando efetivamente temos essa foto cheirada
e visual do local. Avangamos para uma 3.4 3.4
avaliacdo clinica e o TAP pediatrico da-nos
uma avaliacao clinica sumaria da crianca.

163 | Faria todo o sentido, todo o sentido! Que
muitas vezes em casos de situacfes graves,
situacBes que sejam graves, 0s proprios pais
entram em stress de tal maneira que nem nos
sabem dar informagdo nenhuma de jeito, ndo
é? E temos o 14 o0 pai a beira ou a mae e muitas
vezes entram em stress e nada, ndo é? A gente 10.1 10.1
bem vé no CODU quando fazemos perguntas
e quando entram em stress é sim, sim, sim, sim,
sim, e respondem a tudo que sim. Se
tivéssemos  algo  fisico, assim era
completamente uma mais valia sem qualquer
davida.

164 | (...) porque uma crianca que ndo fala e tudo

isso ainda ¢ mais dificil... 34 5.3
165 | SO dizer que fico ansioso por esses materiais,

porque acho que sdo, vao ser uma grande ajuda

para todos os profissionais, incluindo nés

também, ndo é? Porque podemos ser 11 11

psicologos, mas ninguém é dono de todo o
conhecimento e certamente ha ferramentas do
ponto de vista da comunicacao que certamente
um terapeuta da fala dominard, ou terd muito
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mais conhecimento sobre elas e penso que aqui
todo o trabalho multidisciplinar, que possa ser
feito das vitimas em prol das vitimas, é sempre
bem-vindo e este projeto é muito interessante
e por isso desejo-te muito sucesso. Ndo sé na
tua pesquisa, no teu doutoramento como
futuramente para obviamente, pores aqui em
marcha todos estes materiais, que tens ai em
mente e que certamente serdo bem-vindos. E
gue seja rapido, gque tenha bons resultados e
sobretudo que venham ferramentas dai
rapidamente.

166 | acho é fundamental termos ferramentas que
nos auxiliem a retirar dados e, até mesmo, a
ganhar a confianca das criangas... vai fazer 10.1 10.1
toda a diferenca, do que vao ser 0S nNoOssOs
cuidados e 0 nosso tratamento.

167 | Cuidados vamos ter sempre, ndo €? Isso vai
colocar aqui um fator de stress adicional.
Provavelmente iria-me socorrer muito mais
dos pais, percebendo que ndo vou conseguir 4.2 4.2
ganhar a confianca da crianca, porque néo
tenho as ferramentas linguisticas de momento
[atendimento a criancas estrangeiras].

168 | Sim fomos-Ihe explicando, fomos diretos com
ele, dissemos: - olha ndo te vou dizer que néo
vai doer, mas vou dizer que é uma piquinha, ja
levaste alguma vacina? Tentamos que ele
relacionasse ali como fazemos um bocadinho
no luto se ele ja perdeu alguém ou um gatinho,
explicamos o luto a partir dai. E se a pessoa ja
levou uma vacina, se ja esfolou um joelho ou
alguma coisa, tentamos a perceber o que é que
ele ja sentiu e relacionar a partir dai.

3.3 3.3

169 | Mas sim podia haver alguma coisa que nés
pudéssemaos oferecer a crianca para ela relaxar, 10.5 10.5
descontrair e distrair um bocadinho.

170 | Néo Ihe consigo dar um ndmero assim exato,
se calhar falho ... ndo ¢ propriamente baixo;
mas 15 a 20 % dos transportes pediatricos, sao 5.1 51
transportes e intervencdes pediatricas de
criangas com algum tipo de deficiéncia.

171 | (...) e pensar sempre na pior delas porque, uma
coisa que a gente aprende com a pediatria é que
é tudo ou nada! Ou realmente é pior do que
aquilo gue nos estdo a passar ou efetivamente
a gente chega la e ndo se passa nada, esta tudo 1.1 34
bem, e as criangas nisso sdo as coisas mais
simples que ha! E por isso que é sempre
melhor pensar no pior, se ndo a gente chega la
e baixamos as armas depois!

172 | As vezes ndo paramos, nem almogamos ou
nem jantamos! Outros dias em que ndo ha 12 7.2
nada!
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173 | Stefanie deixe-me sé dizer-lhe aqui uma coisa.
NoOs estamos a falar sobre isto e de alguma
forma estou também a fazer um certo esforgo 6.1 6.1
para invocar algumas coisas. Porque
felizmente, as situagdes de pediatria sdo raras.

174 | Geralmente aquilo que me parece é que ha
mais dificuldades, ndo é que seja da nossa
parte, mas acho que é mais desafiador em
termos gerais, quer para a familia, quer para
nos, quer para as outras entidades. Por
exemplo, nés ndo fazemos notificacdo de
morte. NOs aconselhamos e apoiamos na 3.4 8
notificacdo de morte, a notificacdo de morte
deve ser feita por um familiar proximo, ou
seja, é necessario comunicar aquela crianca
gue o pai morreu, portanto deve ser alguém
préximo, ou mée ou outra pessoa significativa
a fazé-lo, ndo é?

175 | (...) ndo descurando possiveis situagdes de
violéncia doméstica que possam existir, para
estarmos atentos entre equipa, para tentar
perceber também essa parte.

3.5 3.5

176 | Sim eu penso que sim! Porque héa criancas que
guando noOs questionamos, por ser um
estranho, simplesmente ndo respondem. O que
ndo invalida que se houvesse uma escalazinha,
umas figuras em que aparecessem as zonas do 10.1 10.1
corpo, a crianca que ndo verbalize pudesse
apontar. “Olha doi-me aqui, no pé, na
barriga!”. Sim, penso que sim, que seria mais
uma ferramenta, que pudesse dar apoio.

177 | Eu acho que é sempre uma mais valia. Agora
tendo em conta que a casuistica é reduzida, ndo
€? Portanto pode ndo ser uma prioridade, se
calhar. Mas eu acho que é sempre uma mais
valia termos resposta para toda a populacao. Se
servimos a populacgdo, termos ferramentas para
todo o tipo de populacéo, é o correto, ndo é?
[material para criancas que usam LGP]

10.11 10.11

178 | Ha sempre alguém que acaba por servir de
intérprete, tanto na escola, como por exemplo,
aqui nds no Porto, temos uma ou duas escolas
de surdos, por exemplo. Como é que 5.4 5.4
comunicamos com eles? E extremamente
complicado, mas existe sempre um auxiliar,
um professor.

179 | O que eles consideraram que seria mais viavel
era nos termos no aplicativo e em suporte de
papel impresso e plastificado, cadernos A4,
uma prancha de comunicacdo base que desse
para a comunicagdo base e isso sim seria para
0 uso na SIV, para essas situacfes em que a
crianca ndo levou o seu chaveiro, em que a
crianca € estrangeiro...ou tudo e mais alguma

10.8 5.2
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coisa, mas seria para usar.... E ai seria
plastificar no sentido de permitir o uso mais do
que uma vez (...)

180 | E se me perguntar, a nossa dificuldade em
termos de extra-hospitalar, é deixar esta
evidéncia, em termos de registos? Por
exemplo, se a Stefanie, acabasse por decidir
analisar esta sua temaética, pelos registos
clinicos, ndo ia encontrar nada, porque as
nossas intervencoes escritas, eram
administracéo de inaloterapia, oxigenoterapia,
posicionamento, mas as intervencdes 3.1 3.1
verdadeiras, ndo estdo la. E, porque também
tem a ver com a limitagdo do registo. Aquele
caso, que eu lhe estava a contar, da equipa que
acompanhou aquela crianga, eu na altura
estudei-o, e a minha maior dificuldade foi essa.
Foi conseguir perceber, aquilo que eles me
diziam, e aquilo que eles escreviam, porque
ndo tinha nada a ver, uma coisa com a outra.

181 | Néo, ndo temos nenhum lugar especifico para
isso. [Na aplicacdo do iTEAMS n&o existe um
lugar especifico para colocar informacao sobre
a forma de comunicacdo da crianca]

10.10 12

182 | Dependeria também da idade da crianga. Se
fosse uma crianca mais nova, quando digo
mais nova, pequenina 3/4 anos, 5 anos. Muitas
destas criancas comunicam de formas
diferentes, ndo necessariamente falarmos com
ela e, portanto, ai a aproximacdo, a nossa
postura, a nossa colocacao relativamente a ela,
tentar perceber visualmente e através mesmo
do tridngulo pediéatrico quais é que poderdo ser
as queixas e que de forma € que ela esta, e
depois aos poucos ir-me aproximando dela. Se
for uma crianga mais velha e tem ali alguma
capacidade de comunicacdo, ai sim iria tentar
de alguma forma comunicar com ela. Nés hoje
em dia temos..., se for mais velha por exemplo
10/12 anos e se tiverem em condicdes para
isso, porque depois depende do estado da
vitima, mas temos uma coisa fabulosa que se
chama computador, e o computador e o
telemovel permitem-nos fazer aqui alguma
ponte nem que seja mesmo em termos de
traducdo. Ja ndo seria a primeira vez que
escrevia no Google e traduzia para mandarim
na esperanca de que a pessoa do outro lado me
respondesse ou percebesse o que é que eu lhe
estava a perguntar. Mas sim, eu, portanto
crianga mais nova tentaria cingir aquilo que era
a minha comunicacdo a uma parte mais fisica
de maior empatia, de maior aproximagao na
perspetiva de tentar ganhar a confianca, para

4.2 4.2
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poder prestar socorro e fazer o que era
necessario..., criangas mais velhas, iria tentar
focar mais na comunicacdo direta com ela,
portanto na esperanga de conseguir comunicar
e perceber quais as queixas ou tento criar ali
alguma ponte de comunicagdo. Agora
especificamente, ndo consigo assim falar a
primeira de que forma é que o faria
[atendimento a criancas estrangeiras].

183 | Portanto, como € que esta a crianga. O que é
gue temos em termos de aparéncia, trabalho
respiratdrio, tudo, portanto, se estamos perante 3.4 3.4 S
uma vitima critica ou ndo critica. O TAP acaba
por nos dar uma ideia rapida disso.

184 | Usei o0 boneco para ela me dizer o que é que se
estava a passar nela no boneco. Sim ajuda o
facto de haver um sitio onde eles conseguem
mostrar onde é que é a dor.

10.5 10.5 S

185 | E assim, s6 se for agora nesta fase da
pandemia, que nds, o INEM, eu ndo sei se ja
tinha essa nocdo, mas o INEM tem equipas de
enfermeiros dedicadas as colheitas de
zaragatoas, para o teste COVID. Ja tinha essa
ideia? [Colheitas COVID]

3.1 12 N

186 | A faixa etaria, € sem duvida, a adolescéncia e
vai decaindo com a primeira adolescéncia.
Depois, acaba por ser aquela idade dos trés aos
seis anos, 0s pequenitos, isto vai variando
imenso, mas numa casuistica que é baixinha.
Mas quer queiramos quer ndo, no meio
hospitalar, a pediatria vai do zero anos até aos
dezoito menos um, e a adolescéncia é
equiparada ao adulto. Por isso, e como a maior
casuistica na pediatria € sem davida, a
adolescéncia, ali dos treze aos dezassete anos,
j& hd muita coisa ai dirigida.

6.1 6.1 S

187 | Sim, sim acho que era uma ferramenta para
imponderar os profissionais. Pelo menos
seriam conhecimentos que viriam a minimizar
este..., porque eu acho que aqui ¢ mesmo um
desconhecimento. H&  desconhecimento.
Porque ha areas em sadde em que pode ser um 9.2 9.2 S
desconhecimento parcial, eu aqui acredito que
é um desconhecimento quase total, arriscaria
dizer. Por isso, sim, sim a formacdo seria
sempre uma determinante para complementar
esta questao!

188 | Procuro também na avaliagdo primaria
efetivamente saltar alguns passos se a situagéo
0 permitir. Se a crianga ndo quiser, por
exemplo oxiemetria. Se ela ndo quiser estar a 3.3 3.3 S
meter aquilo no dedo, se ndo tiver polipneica,
se nao tiver sinais de esforgco respiratorio, se
nao tiver cianose, se ndo estiver o balancear da
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cabeca ou posicdo do fungador, se ndo tiver
nada que antecipe uma dificuldade do ponto de
vista do B, ndo vou estar a massacrar se nao
for...

189 | (...) o que nunca falha é apresentar-me. Digo
sempre sou X, que sou psicéloga, que sou do
INEM, consoante aqui a idade e a etapa de
desenvolvimento  também  explico um
bocadinho o que é o INEM as vezes de uma
forma muito simples. As vezes é mais facil
explicar na ética das Ambulancias, dizer que
sou uma psicéloga que anda na ambulancia e
explicar um bocadinho porque é que eu fui ali.
Sei que que ele passou por uma situagdo muito
dificil e que vim ali perceber como é que ele
estava (...).

3.2 3.2

190 | Ah e estou ansiosa por ver o resultado de todo
0 seu trabalho! E a comunicacgao estd na base
de toda a nossa intervencéo, seja ela qual for.
A comunicagdo esta 14 sempre em primeiro,
durante e, portanto, havendo
comunicagdo...estd sempre ali, ndo €?

11 11

191 | Eu trabalhei em Inglaterra e la ou temos cédula

para pediatria ou temos cédula para adultos. 12 3.4

192 | (...) normalmente as vitimas pediatricas, regra
geral ou ndo tém nada ou tém alguma coisa.
Normalmente ndo h& meio termo, ndo é? Ou
sdo coisas muito ligeiras que quase nem 6.2 3.4
precisavam de ir ao hospital, ou de ir 14 uma
ambulancia, ou entdo sdo situagdes bem mais
graves que ja requerem de outro tipo de apoio.

193 | Eu acho que a criacdo de algum material
didatico, principalmente, alguns desenhos em
que seja possivel identificar ou, ajudar na
identificacdo da dor, criangas que ndo
consigam explicar, ou até mesmo com 0s
adultos, podera fazer bastante diferenca.

10.3 10.3

194 | Por exemplo uma coisa tdo simples quanto
isto, muitas vezes no contexto rural ao
contrario do que acontece no contexto urbano,
ha& muitas criangas a frequentar a catequese por
exemplo e, portanto, todos estes conceitos de
morte e de crengas sobre a morte e de crencas
de pds-morte, tm aqui outras caracteristicas
diferentes, ndo é? E que nds ndo vamos para
desconstruir nada. Atencdo. Eu acho é que é
importante, n6s termos esta sensibilidade para
olhar para isto, perceber isto e ter respeito por
isto.

2.1 7.1

195 | A abordagem inicial. E logo a abordagem
inicial porque é tentar perceber qual é a forma,
portanto eu vou abordar a crianca e é saber se 8 8
foi bem abordado, se ndo foi bem abordado, se
ndo foi o que é que eu tenho que utilizar.
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Porque no fim de conseguirmos captar a
aten¢do da crianga, depois ai é tudo “mar sobre
rosas”, ja € muito mais facil, mas acho que a
abordagem inicial é a mais dificil.

196 | E assim, tudo o que for para facilitar acho que
sim, teria que ser uma coisa realmente bem
elaborada e nessa situacdo especifica porque
mesmo 0 manual multilingue, poucas sdo as
pessoas que utilizam. Temos a experiéncia do
adulto esta |4, foi feito propositadamente para
iSs0, mas quase ninguém utiliza. Eu ja tive
casos de situagOGes de vitimas adultas, ndo
criancgas, adultas  chinesas, linguas
completamente que eu ndo domino de nada, do
zero. Qual é a forma que nos temos? N&o vou 10.4
procurar o manual multilingue, ndo consigo 104
aceder, ndo é nada pratico e funcional aquilo,
esqueca! Agora a nivel pediatrico, concordo se
for uma coisa elaborada com as imagens para
a crianca iré facilitar por ai, porque se néo tiver
imagem, se fosse uma cena de texto é para
acontecer como o do adulto, é para criar e
encostar na prateleira. Para o caso das criangas,
as imagens, é diferente. Estamos a falar de uma
situacdo diferente, se calhar bem trabalhado
até tem a sua logica e podera ter utilidade.
Boas imagens.

197 | Agora acho que até conseguirmos carregar
naquilo e alguém atender do outro lado,
deviamos ter ali alguma coisa para poder
comunicar! [Criangas a usar LGP].

10.11 10.11

198 | N&o é muito fécil a comunicagdo, porque eles
préprios as vezes tém dificuldades de
comunicacgao e nds também ndo conseguimos
perceber. Sim, eu acho que é muito dificil para
noés. Esses sim, quando n6s sabemos logo a
partida que ja vamos para esse tipo de situacao,
sim é dificil, e ja vamos a pensar pelo caminho
como € que se faz a abordagem.

1.2 1.2

199 | Muitas das vezes os meus TEPH’s pegam la
nos carrinhos e eu pego nas Barbies e tentamos
fazer uma aproximagdo muito por género. Eu 3.2 3.2
pessoalmente com os meus TEPH’s trabalho
isso com eles e dinamizo essa acao.

200 | Sim. Até porque 14 esta, se estiver com algum
adulto de referéncia ele provavelmente vai-nos
dar essas informacdes. Se ndo estiver, nos

temos que recolher informacéo de algum lado. 10.9 10.9
A ideia é boa. A ideia é boa. A ideia é cinco
estrelas [cartdo de identificacdo pediatrico].
201 | Sim eventualmente! NO6s agora, quando
estivemos a receber os refugiados do 105 105

Afeganistdio uma das coisas que me foi
colocada a disposicdo foram, efetivamente,

98




Utilizacdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

brinquedos. Peluches e coisas mais desse
género. Na abordagem que faziamos as
criancas, procurdvamos  mostrar-lhe 0
brinquedo, brincar um bocadinho com ele,
distrai-las. Rapidamente desapareceram! Mas
efetivamente sim, isso seria mais uma
ferramenta que ajuda a estabelecer e a facilitar
a comunicagao com a crianca.

202 | J& tive, mas era uma crianca com dezassete
anos e conseguia exprimir-se perfeitamente. 51 5.1 S
Ele tinha outro sindrome, mas pronto...

203 | (...) para ja, sdo criangas que, quando estdo
acordadas, estdo muito mais sossegadas -
guando eu digo acordadas é quando ndo tém
um problema sério -, estdo muito mais
sossegadas, ndo andam a correr de um lado
para 0 outro, ou a empurrar cadeiras, como as
nossas. E isso é raro acontecer. Elas estdo ali
ao lado dos pais, sossegadas, seja de que idade
for. E, nesse aspeto, nds acabamos por ter 4.1 4.1 S
muito mais facilidade em falar com elas,
mesmo aquando de uma intervengdo - e aqui
refiro-me a intervengdes invasivas, como
colocar uma sonda nasogéstrica, as criangas
estrangeiras sdo muito mais recetivas e ficam
muito mais tranquilas do que as criancas
portuguesas que, muitas vezes, temos de
agarrar.

204 | Se a crianga esta mal ndo ha como fingir. Esta
a chorar por exemplo, estd mais ou esta pouco
reativa e quando n6s chegamos e na nossa
primeira abordagem que é o TAP, vimos uma 2.1 3.1 N
crianca pouco reativa neste caso hipoténica e
isto é logo um sinal de alerta para nés que a
situacdo efetivamente é grave.

205 | Na altura o que nos usavamos... 0 que essas
colegas tentaram trabalhar foi protecdes de
cinto de seguranca. A protecdo do cinto diz
gual é a patologia de base e no interior tem o
historial clinico e a medicagdo. Posso-lhe
depois partilhar fotos, se quiser, embora que
isso tenha direitos delas va... hd muitas
criangas que comegcam a usar a tira de
girassdis. E eu acho que também comega a
haver muitos profissionais que ja percebem o
que é. As de girassois ¢ a amarela..., de
oncologia também ja vi varias. A dos girasséis
também ja encontrei. Agora isto é algo que se
tem que trabalhar com eles...

10.12 10.12 S

206 | Sim, isso ajudaria! Principalmente quando
estdo sozinhos ou quando estdo na escola.
Muitas vezes nés temos a barreira das escolas. 2.1 10.9 N
Eles néo sabem os problemas de salde daquela
crianca, ndo sabem se tem antecedentes se ndo
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tem, e depois podem ndo conseguir estabelecer
0 contacto com 0s pais ou com quem seja, €
claro isso sim seria uma mais-valia! Até
porque depois no hospital pode interferir tudo
0 que seja a medicacao, alergias, ndo é? Tudo
isso € informacdo importante para depois no
hospital ter o tratamento adequado, e até para
nos. Bastante importante.

207 | Mas eventualmente mais formacdo, mais
estdgios em ambientes pediatricos seria
desejavel efetivamente! Eu sei que isto estd
programado, e estou a fazer um relato que é
uma constatacdo efetiva e real! Mas seria
desejavel...de criar alguma rotina, no sentido
de termos maior efetividade de contactos com
ambientes pediatricos!

9.1 9.1 S

208 | Mas também s se consegue as coisas com 0
trabalho. Eu acho que estd num excelente
caminho. Eu acho muito bem. E estas coisas
tém de ser trabalhadas. E cada vez mais, eu
acho que ha tantas areas que podem intervir na
emergéncia médica, e que podem ser 11 11 S
aproveitadas neste sentido, como é a terapia da
fala, e que ndo estdo a ser. Mas de facto foi
uma excelente opgdo porque é realmente um
problema. E a pessoa que disser que ndo sente,
que ndo é um problema, ndo sei...

209 | A que tem € a de transporte neonatal. A nossa
ndo tem, ¢ uma ambulancia normal como 10.5 10.5 S
aquela que viu. [Relativamente a ter bonecos]

210 | Ora bem, ndo sei se poderei dividir isto em
dois, mas, na minha Otica e com a minha
experiéncia, 0 mais desafiante €, sem dlvida,
conseguirmos a confianca da crianca. E, ai, a
comunicagdo € fundamental. E, depois, na
Gtica ja de outros profissionais com menos 8 8 S
experiéncia, e é aquilo que eu vejo, as técnicas,
para eles, sdo sempre aquilo que nos
chamamos um “bicho de sete cabecas”. Mas,
sem ddvida, na minha experiéncia, 0 mais
desafiante é a comunicagao e conseguir ganhar
a confianga das criangas.

211 | Se conseguirmos conquistar a crianca para
uma avaliacdo priméaria que teremos que fazer
0s itens em trinta segundos, nao é? Vamos
avaliar em trinta segundos, depois 0 33 33 S
secundario também, se ela ndo se assustar ) '
€onnosco no primario, também o secundario
ndo vai ser assim tdo dificil desde que a gente
ja tenha a crianca do nosso lado.

212 | Quando a Stefanie disse que a entrevista
demora uma hora e meia, pensei: “Aiuma hora

. » - 11 11 S
e meia pah!”. Mas gostei bastante, acho que o
trabalho estd excelente, obviamente sou
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suspeito e também pode limpar o queixo por
favor, que eu vou dizer aqui umas coisas que é
para a Stefanie gostar. Vou fazer o reforgo
positivo, acho que € interessante, ¢
extremamente interessante e fico muito
agradado que alguém pense em algo deste tipo,
se a sua area da formacdo € esta, obviamente
fard todo o sentido que o faga! Fico
extremamente agradado que realmente se
pense nisto porque é uma dificuldade grande
que ndés temos na comunicacdo e na
abordagem da vitima pediatrica. E na realidade
aquilo que mais me preocupa a mim enquanto
operacional, ¢ como é que eu vou chegar a este
individuo seja pediatrico ou ndo, mas neste
caso da pediatria claro que sim. A maior sorte
do mundo e espero que consiga com o produto
final que vai fazer que realmente ele seja
utilizado que é outro problema que vai ter, ndo
é? E esperar que aquilo funcione alias que
funciona, que a gente sabe que funciona é se
vai ser utilizado, ou ndo? Muito agradado com
a nossa conversa, mesmo muito! E quero ver
noticias suas brevemente!

213 | Eu acho que a empatia consegue sempre ser
demonstrada com um olhar, com um gesto e
acabamos por conseguir transmitir, neste caso
aos pais, sempre algum conforto ou fazé-los
sentir que n6s chegdmos para ajudar e tentar 3.3 12
desmistificar ali aquele problema, mesmo nao
percebendo foneticamente o que seja, mas
tentar percebé-lo pelo que todos nds
observamos.

214 | Mas isso tem dias e a gente ndo consegue
controlar isso. Eu também fui para a SIV de
Lisboa e também ndo tive quando fui em
estagio. Tive uma saida, acho eu. Depois 7.1 12
temos meios, a SIV Avelar tem muitas saidas,
eu ontem tive 14 doze horas e ndo tive saida
nenhuma!

215 |E eu lembro-me que na Inglaterra
apanhavamos muito “learning disability”’e
tinhamos uma pessoa especial, um especialista
nessa area que vinha fazer a avaliagdo e depois
eles é que nos davam as indicacdes do que
deveriamos ou ndo fazer e quais seriam as
melhores formas de lidar caso necessitassemos 11 5.1
de alguma coisa ou quem contactar. Claro que
a nivel pré-hospitalar isso ndo da para fazer,
ndo é? Mas achava interessante porque
tinhamos de ter um cuidado diferente e a nivel
de pediatria acho que seria mesmo muito
interessante.
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216 | Sim, como estava a dizer, a maior parte das
nossas ocorréncias sdo para criangas com 6.2 6.2
muita comorbilidade.

217 | Depende sempre da situacdo obviamente, de
cada contexto familiar por exemplo. Mas um
dos cuidados que nds temos, maioritariamente
é aretirada dos menores do local. Em situacdes
de morte inesperada, as vezes as situa¢cdes com
uma exposicdo visual potencialmente
traumatica, a retirada dos menores é protegé-
los, ndo é? Daquele tempo de exposicdo,
daquelas imagens que depois vao estar ali, ndo
€? As imagens intrusivas acontecerdo muito 3.2 3.2
mais facilmente se o tempo de exposi¢do for
maior. Portanto a retirada da crianga de uma
forma segura. Normalmente sdo encaminhadas
para casa de familiares, amigos da familia,
portanto, pessoas de confianca. Tentamos que
seja e aconselhamos que seja para junto de
alguém com quem a crianga ja& tenha uma
ligagdo, que ja haja uma relacdo de confianca
para que ela se possa sentir segura, nao €?.

218 | Fazemos uma avaliacdo também visualmente
da prépria vitima, ndo é? Quando caminhamos
para ela conseguimos perceber ndo sé se esta
aparentemente consciente ou ndo, mas também 2.1 3.1
as caracteristicas da pele, se esta calma, se esta
agitada, a chorar. Fazemos efetivamente essa
avaliagdo sim.

219 | A casuistica em termos de numero de
ocorréncias, a maior € em Lisboa, isso ndo ha
volta a dar! Efetivamente as criancas,
felizmente ndo sdo o0 nosso “core business”.

6.1 6.2

220 | (...)todaa gente adora tema. Por isso é eu acho
que é uma porta aberta. Agora ninguém melhor
do que a Stefanie para perceber quais sdo as
nossas perguntas mais frequentes, quais sdo as
nossas ansiedades e necessidades mais
frequentes e criar uma tabela suficientemente
abrangente para a comunicacéo, para abranger
0 maximo da nossa tipologia de ocorréncias.

11 10.7

221 | E muito importante principalmente nas
estrangeiras  (...) [relativamente a ser 10.3 10.3
importante apoio para a localizagdo da dorl].

222 | No6s temos uma ferramenta que a linguagem
gestual. Temos um iconezinho que envia para
termos apoio. Sei que existe, mas ndo tenho 5.4 10.11
tido necessidade para ja, ndo tenho tido
necessidade.

223 | Sim acho que era importante percebermos
naturalmente estas pessoas de referéncia da
crianca acho que é sempre o prioritario, ndo é? 10.9 10.9
Mas por exemplo onde é que essa crianca é
acompanhada também pode ser importante.
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Onde é que essa crianga tem acompanhamento
médico, ndo é? Por exemplo sei 14, estou a
imaginar quando ndo temos meios, quando ndo
ha possibilidade de comunicar com as pessoas
de referéncia da crianga, mas conseguimos
comunicar com o centro de salde onde a
crianca é acompanhada, com um hospital onde
acrianca é seguida. Pode trazer aqui uma mais-
valia para os demais, ndo s6 para nds, mas para
0s meios em geral. E ha todo um histérico, ndo
é? [pois tém visitas frequentes ao hospital, no
caso de criangas com NEE]. Sim. H& todo um
histérico que ndo tem que estar e andar sempre
com a crianga. Mas n6s por exemplo sabendo
onde a crianga é acompanhada, facilmente se
calhar conseguimos o historial da crianca.
Através da articulagdo com as entidades
[informacdo a ter em conta no Cartdo de
Identificacdo Pediétrico].

224 | Na ambulancia, nos casos em que temos que ir
busca-los a rua ou assim, ndo sei, ndo sei bem
que tipo de brinquedo é que poderia ser, mas
poderia ter alguma coisa relacionada até com o
INEM. Temos a estrelinha da vida da pediatria, 10.5 10.5
se calhar era capaz de ser uma forma de os
distrair, ndo é? Porque é uma coisa nova, que
eles se calhar nunca viram e provavelmente ia
ajudar em algumas situacdes.

225 | Estetoscopios e afins aquecemos sempre em
nos, e auscultamos na mama, no boneco. S 3.4 3.4
depois é que pomos ha crianca.

226 | Sim sem divida, porque acaba por a imagem
ser universal, ndo é? Vale mais que mil
palavras e ja traduzidas! [referindo-se a 10.4 10.4
pertinéncia do Manual Multilingue adaptado
para a pediatria ser através de imagens]

227 | Eu concordo que sim com formacdo
especifica, até porque de todos 0s manuais que
nés temos de emergéncia médica, o da
pediatrica é assim uma coisa pequenina. E
dentro do manual da pediatria ainda é mais
pequena a abordagem. Portanto nés temos
algumas estratégias que sdo orientadoras
daquilo que nds podemos fazer na abordagem
a crianga, mas eu penso que sao insuficientes,
porgue depois existem especificidades e o caso
das vitimas que acabamos de falar, das vitimas
portadoras de deficiéncias sdo um exemplo
gue depois se ramifica para um universo muito
mais amplo, ndo é? Torna-se mais dificil. Eu
penso sim que a existéncia de uma formacéao
especifica dentro da rea fara todo o sentido.

9.3 9.3

228 | Sim porgue noés s6 conseguimos que eles nos

mostrem onde doi se eles sinalizarem, claro 10.6 10.6
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gue se tivessem alguma imagem ou mesmo
com o0s smiles e tudo mais que pudéssemos
usar, sim facilitaria. Acabaria por até eles
interagirem mais, ndo €? (...) Mas sim essas
ferramentas acho que seriam importantes.

229 | Pronto, se for uma emergéncia pediatrica e nds
temos a pediatria classificada em trés passos
gue é: o parto - que também tem uma parte
pediatrica; uma gueda - que é um trauma; ou
uma emergéncia pediatrica - que sdo doengas
subitas por norma.

6.2 6.2

230 | Pronto, imaginemos que eu desconfio, saiu
imaginemos para uma queda e desconfio que
existe maus tratos..., numa fase inicial eu ndo
posso transmitir ou dar a entender ao pai que
eu desconfio disso, sendo  vai-me
comprometer. NOs temos que fazer sempre
uma passagem de dados ao médico
regulador..., nessa passagem de dados ao
meédico regulador, nds tentamo-nos afastar dos
pais de forma que eles ndo oicam o que nés
estamos a dizer e passamos sempre a
informacao..., eu costumo dizer que n6és nao
podemos dizer que sofre maus tratos porque
nds ndo estamos a ver...nos temos que nos
basear naquilo que a gente V&, e 0 que eu vejo
€ 0 qué? Hematomas, contusdes, feridas, eu
baseio-me naquilo que eu vejo, ndo é? Pode ser
sugestivo de...! E o que nés fazemos ¢
passamos ao médico regulador. E 0 médico
regulador..., se porventura imaginemos que, ¢
uma crianga que precisa de ir ao hospital e que
0 pai recusa. Como é 6bvio é um menor. Se for
uma situacdo que precisa mesmo e a
salvaguarda da vida humana neste caso a
crianga prevalece. Ai sim a autoridade vai para
o local e a crianca € transportada. Se
conseguirmos com alguma resisténcia, mas
transportar, quando chegamos a unidade
hospitalar é novamente passado ao colega, se
bem que ja esta notificado previamente por o
médico regulador e depois na unidade
hospitalar eles entram contacto com 0s meios,
neste caso com 0 apoio & crianga ou Mesmo
com a PJ se for o caso disso. Até porque as
vezes ha algumas formagdes internas acerca
disto dos maus tratos nas criancas.

3.5 3.5

231 | E o que vai ao lado, mas muitas das vezes
aquilo que acaba por acontecer é que gquem
acaba por criar uma relacdo mais empaética
com a crianga até é a pessoa que esta a 3.3 3.3
conduzir..., as vezes ndo ha aqui propriamente
uma explicacdo, ndo sei a crianga, se calhar,
simpatiza mais com uma cara do que com

104




Utilizacdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

outra..., deixamos que seja um pouco a crianga
a decidir.

232 | N&o e muito frequente. Os da paralisia cerebral
com mais frequéncia! Havia uma crianga que
nés iamos muitas vezes, porque ele tinha
muitas convulsdes, portanto, tem a ver muitas
vezes com as patologias que depois tém
associadas a deficiéncia, ndo é?

5.1 5.1

233 | Portanto ha aqui varias coisas, mas sim faz
todo o sentido e ha aqui muitas sugestdes que
podem ser exploradas, para 0 seu proximo
estudo se quiser! [Explorar diferencas na 11 7.1
notificacdo de morte entre 0 meio rural/meio
néo rural]

234 | Antes de mais, é tentar perceber na ocorréncia,
naquilo que é a ficha criada através do ITeams,
perceber a idade e o nimero de criancgas,
porque por exemplo se formos para uma escola
por causa de uma intoxicagdo alimentar muda
muito a nossa atuag¢do, mas, se nos cingirmos
apenas a uma crianga, vou preocupar-me,
fundamentalmente, com o peso dela. E, com
base no peso, vou fazer todos os calculos
necessarios para actuar perante o que poderei
encontrar e também em funcdo daquilo para 21 11
gue sou alertado. Depois, falo com o meu
colega e, como tive a sorte — posso chamar-lhe
sorte, de trabalhar em urgéncia pediatrica num
hospital central, tento tranquiliza-lo, se sentir
gue ele tem algum receio em ir para situacGes
de pediatria. Neste aspeto, até tenho esta
vantagem e é aquilo que faco. De resto, no
fundo, é esperar para ver o que encontramos e
dar resposta as necessidades.

235 | Agora isto ndo implica que ndo sejam
abordadas exatamente aquelas questdes de
seguranca que a Stefanie me estava a falar.
Muda aqui um bocadinho, ou seja, em vez de
ser numa casa, entra numa ambulancia, mas ha
sempre questdes pertinentes, nomeadamente
se a ambulancia, o sitio onde nés estamos a
fazer o Rendez-Vous tem condi¢des de
seguranga ou ndo, ndo é? Se a propria crianca
depois estad bem-acondicionada na ambulancia
dos bombeiros ou ndo, ou se a prépria
abordagem que o0s proprios bombeiros
fizeram, isto ndo querendo apontar o dedo, mas
se foi da forma correta ou ndo. Mas no fundo,
depois reduz-se um bocadinho mais do que se
for no proprio domiciliario.

2.1 7.2
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236 | (...) se calhar, ¢ uma mais valia que nds
possamos ter, entre aspas, uma cabula para ter
a caminho do local, que temos aquele
tempinho para pensar, ja temos a informagéo
do que, normalmente, termos a informagéo do
que a pessoa, a crianga, tem, se tem
antecedentes, as vezes, ja podemos ir pelo
caminho a pensar: “deixa-me ir rever aqui qual
¢ 0 tipo de comunicacgdo que eu devo ter com
esta crianga com este problema?”’; para depois
nos chegarmos ao local e realmente j& irmos
com um bocadinho mais de confianca, de ndo
irmos com uma nocdo atoa [relativamente ao
Guido Orientador da Comunicacao]

10.7 10.7

237 | Sim, ja tive experiéncia com uma crianca

estrangeira, era uma crianca venezuelana. 4.1 4.1

238 | Comunicacdo para criancas deficientes, no
sentido de se forem cegas, com problemas
auditivos ou mesmo com autismos, de que
forma poderiamos comunicar com elas.

5.2 5.2

239 | Assim de repente ndo. Nunca pensei em
termos de dificuldade, em termos de ser mais
paciente ou por todas as situacbes, temos
sempre muito para aprender com todas as
situacBes, mas nunca pensei assim em termos
de alguma coisa mais desafiante.

240 | Em contexto de emergéncia pré-hospitalar,
recordo-me apenas de uma vez...[atendimento 4.1 4.1
a criangas estrangeiras]

241 | A abordagem é diferente é claramente
diferente. Mas também acabo por fazer com os
adultos ndo sé com as criangas. Quando eu
vejo que eles tém algum tipo de dificuldade a
nivel de linguagem, vamos supor mesmo num
adulto, quando tem uma dispneia, uma
dificuldade acentuada na  capacidade
respiratoria, tenho inicio com perguntas
fechadas, diretas, sim/ndo e, depois de recolher
aquela informacdo que acho mais importante 5.2 5.2
vou comecar a colocar perguntas mais abertas
e tento perceber se efetivamente eles
conseguem explicar um bocadinho melhor.
Mas, primeiro foco no que é essencial com o
uso de perguntas fechadas, depois de perceber
e conseguir, de certa forma o essencial do que
é que esta ali a acontecer, e de que forma é que
possa intervir, entdo comego a permitir e a
colocar perguntas abertas [criangas NEE].

242 | No6s temos o triangulo de avaliagdo pediatrica,
mas que é aplicado do zero aos dezasseis anos, 10.12 3.4
exatamente igual para todas as idades.

243 | N&o é o caso aqui, de todo! Muitos colegas e
alguns bombeiros que vém fazer estagio aqui 2 8
connosco dizem que aqui é tudo longe. E esse
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¢ o verdadeiro desafio, a caminho para o
hospital conseguirmos manter uma mae e uma
crianga tranquilas, independentemente do
estado da crianca, isso sim € verdadeiramente
um desafio [realcando que o atendimento
pediatrico no interior ndo é como nas areas
urbanas em que tudo é perto].

244 | Sim. Eu gostava muitoooo de ter formagdo em
linguagem gestual, alids € uma das coisas que
andam aqui na minha mente, estou aqui a
amadurecer essa ideia. Eu acho que era
importante. Eu acho que todos termos essa
formagdo em linguagem gestual, seria muito
complexo, mas ainda assim, eu acho que em
todas as delegacbes deveria de haver 11 5.4
profissionais com formacdo em linguagem
gestual. Ndo digo que tenham que ser todos,
mas se calhar pelo menos dentro de cada area,
um psico6logo, ndo é? Dois ou trés técnicos de
emergéncia, um ou dois enfermeiros. Portanto,
eu acho que cada uma, destas categorias
digamos assim.
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ANEXO P

Pranchas de Comunicacéo
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Prancha 1 [Frente e Verso] (Idioma Portugués e Inglés):

0

praDCha de comunicagao pediétrica Emergéncia Pré-Hospitalar Pedidtrica

ESTOU AQUI PARA AJUDAR QUAL O TEU NOME? QUANTOS ANOS TENS? OMDE VIVES? CARTAO DE SAUDE TEM CALMA!

@®

frrma

ALGUEMAEM LIGAR? OUTROS

TOMASTE XAROPE? FICASTE MELHOR? TENS FOME? QUERES IR A CASA DE BANHO?|

Stefanie Azeredo Tomids - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doutoramento)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Sadde Fernando Pessoa, Portugal
M. Concei¢do Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal

71 %8 . aARasaaC

. INEM

=
Pediatric Communication Board beditric Pre-Hospital E;ergeng

I AM HERE TO HELP WHAT IS YOUR NAME? HOW OLD ARE YOU? WHERE YOU LIVE? HEALTH CARD TAKE IT EASY

y AT ©

DO YOU HAVE PAIN?

@‘

GRANDPARENTS OTHERS

AN

A N

A

=4
v

DID YOU DRINK SYRUP? DID YOU GET BETTER?

/ <@

Stefanie Azeredo Tomas - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate)
Féatima Maia, FP-13ID/Escola Superior de Satde Fernando Pessoa, Portugal
M. Conceigdo Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessaa, Portugal

* = ARASAAC

109



Utilizacdo de facilitadores comunicativos no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pediatrica

pranCha de comunicagao pediétrica Emergéncia Pré-Hospitalar Pediatrica

Estratégias de Comunicagéo

Apontar para os pictogramas, ao mesmo tempo gue verbaliza o conceito {(acompanhar com fala);

Dar tempo de resposta;

Elaborar questdes simples, para respostas de "SIM" e "NAC”;

Aproximar Prancha Comunicativa da crianga, para permitir que esta aponte;

Sempre que, pelo posicionamento da vitima seja facilitador (por exemplo se a mesma estiver deitada de lado), deve ser montado o suporte de trigngulo e

colocadas as pranchas dentro do campo visual da crianga, libertando as maos do profissional para o gue for necessério;

Caso a crianga nao tenha precisao no “apontar” efou nao tenha moebilidade suficiente, deve solicitar a crianga para “piscar” os olhos quando estd a apontar e
verbalizar o pictograma pretendide, ou seja, deve ir apontande e verbalizando as varias opgoes para gue a crianga responda, cenfirmando com o “piscar dos

olhos" qual o simbolo & que se refere (deve explicar a crianga para responder desta torma, através do olhar);

Se considerar que sdo demasiades simboelos deve tapar os que ndo interessam {por exemplo com uma folha), para facilitar a crianga no varrimento dos

mesmos;

Estabelecer o contacto ocular quando comunica com a crianga;

» Articular bem as palavras, usando uma voz calma e serena; Caso a crianga indique que sente dor, deve
utilizar a Prancha 5 - "Escala de dor
» Utilizar uma linguagem simples; Pediatrica”. Instrugdes de utilizagdo na

prépria prancha de comunicagdo.

Explicar os procedimentos, demonstrando em si préprio efou noutra pessoa;

Estar atento acs sinais de comunicagao nao-verbal por parte da crianga.

Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Douteramento)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Sadde Fernando Pessos, Portugal
M. Conceigdo Manse, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal

9 %€ . ARASAAC
S INEM

Pediatric Communication Board beciatric Pre-Hospita E?Emy

Communication Strategies

Point to the pictograms, while verbalizing the concept (follow up with speech);

Give response time;

Elaborate simple questions, for answers of "YES™ and "NO7;

Bring the Communicative Board closer te the child, to allow him/her to peint;

Whenever the positioning of the victim facilitates (for example, if the victim is lying on her side), the triangle support must be mounted and the boards placed

within the child's visual field, freeing the professional's hands for whatever is necessary;

If the child does not have precision in "pointing” and/or does not have sufficient mobility, he should ask the child to "blink™ his eyes when he is pointing and
verbalize the intended pictogram, that is, he should point and verbalize the various options to that the child responds, confirming with the “blink of the eyes’

which symbol it refers to (the child must explain to the child to respond in this way, through the look);

If you consider that there are too many symbols, you should cover those that do not matter (for example with a sheet), to make it easier for the child to scan

them;

Establish eye contact when communicating with the child;

+ Articulate the words well, using a calm and serene voice; If the child indicates that he feels pain, he
should use Plate 5 - “Pediatric Pain Scale".

* Use simple language; Instructions for use on the communication
board itself.

* Explain the procedures, demonstrating to yourself and/or someone else; /

+ Be aware of the child's non-verbal communication signals.

Stefanie Azeredo Tomas - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Satide Fernando Pessoa, Portugal
M. Conceigao Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernanda Pessoa, Partugal

T 3 - ARASAAC
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Prancha 2 (Idioma Portugués e Inglés):

Prancha de Comunicagdo Pediatrica

Emergéncia Pré-Hospitalar Pediatrica

ADORMECI
i

by

Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Pertugal (Doutcramente)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Salde Fernando Pessoa, Portugal
M. Concei¢do Manse, FP-131D/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal

TENHO MEDO

o]

0 QUE ACONTECEU? CAIR NAQ CONSIGO RESPIRAR DOR DE BARRIGA ESTOU QUENTE DOR DE CABEGA
\ X
& ¥
-
— B
(A= Y
VOMITAR DIARREIA QUEIMADURA FIZERAM-ME MAL BATER RALHAR/CASTIGAR FERIDA
% > R
DOR NO PEITO ENGOL UMA COISA TENHO FRIO ESTOU TRISTE NAD HA SIMBOLO

Pediatric Communication Board

WHAT HAPPENED?

TOFALL

| CAN NOT BREATHE

7

Pediatric Pre-Hospital Emergency

BELLYACHE

é

HEADACHE

X
LY

e
-

Stefanie Azeredo Tomas - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Salde Fernando Pessos, Portugal
M. Conceigdo Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal
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Prancha 3 (Idioma Portugués e Inglés):

Prancha de Comunicagéo Pediatrica

Emergéncia Pré-Hospitalar Pediatrica

HA QUANTO TEMPO ? HA POUCO TEMPO HORAS SEMANAS NAO SEI QUVIR O CORAGAQ
POR UMA FITA/PAND DAR UM REMtD'O POR UMAS TABUAS RESPIRAR O AR DA MASCARA DAR AR PARA RESPIRAR SENTIR DCEW:«GHM‘!E‘! TIRAR ROUPA
-
)
VAMIDE VER St ESIAS QUENTE! VAMOS FAZER UM PENSE DRAGAILSA X PSR AAILAIRL VAl ARDER LM BOUCO 0 DEDO WAMOS APENAS TOCAR-TE! AGORA NAD PODES MEXER

VAMUS VEL UMA LUZIHA
S5 - HO T TR0

Stefanie Azeredo Tomas - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doutoramento)
Fatima Mala, FP-131D/Escola Superior de Saude Fernando Pessos, Portugal
M. Conceigio Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal

Pediatric Communication Board

* 5 ARASAAC

=

Pediatric Pre-Hospital Emergency

E

HOW LONG? SOME TIME AGO HOURS 1 DO NOT KNOW LISTEN TO THE HEART
\ 12
PUT A TAPE/CLOTH GIVE A MEDICINE PUT SOME BOARDS e GIVE AIR TO BREATHE FEEL THE HEART BEAT TAKE CLOTHES OFF

LETS SEE IF YOURE HOT

Stefanie Azeredo Tomas - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Saude Fernando Pessos, Portugal
M. Conceigdo Manse, FP-I3IDYFCS/Universidade Fernando Pessoa, Partugal

LITTLE FED LG 08

LETS MAKE A DRESSING

BLOOD PRESSURE CUFF

FOUR FINGER WALL BURN &
UTTLE

!

= 5]

LETS JUST TOUCH YoU

NOW YOU CAN'T MOVE

Fe

ard ate
dlis e bt e

e @
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Prancha 4 (Idioma Portugués e Inglés):

—

pranCha de comunicaGEO pediétrica Emergéncia Pré-Hospitalar Pediatrica

1 12 |3 4|56 ,7 8|9 10

1|12 13|14 15|16 17 |18 |19 | 20

A|B| C/ DIE|F|G|H]I

K{LI M NITO|P|Q|R|S|T

Ul VvV W|X

de Aragds "_:"."

y ,4 ::,. {,.:- INEM f:' ARASAAC

Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Douteramento)
Fat M. FP-13ID/Esc S de Salide Fernando Pessoa, Portugal

atima Maia, FP- cola Superior de Sadide Fe ess0a, Porlug;
M. Conceigdo Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal

=20

Pediatric Pre-Hospital Emergency

Pediatric Communication Board

1234|567 /|8|9 /|10

1112 |13 |14 (15|16 |17 |18 |19 | 20

AlB|C/ DIE|JF|G|H|IT]|]

KILIMIN|IOIP|Q|R|S|T

Ao E.&fu‘é{ ‘..
Ul v W| X |Y | Z| & ;
go

Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) Fe picograph e symbo s used romert of Aragon J-‘ ) *
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Saide Fernando Pessos, Portugal ard were crealed oy Stogic Pa rALAAT wkn T =L ARASAAC
Conceigdo Manso, FR-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal diszrlbutes them ander a Creat 4 ‘; INEM
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Prancha 5 [Frente e Verso] (Idioma Portugués e Inglés):

s,

Escala de Dor pediétrica Emergéncia Pré-Hospitalar Pediatrica

NAO TENHO DOR

TENHD UM BOCADINHD DE DOR

ESQUERDA DIREITA

VOU TOCAR-TE! '

TENHO MUTA DOR

=

Stefanie Azeredo Tomas - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doutoramento)
Fatima Maia, FP-13ID/Escola Superior de 5aude Fernando Pessoa, Portugal
M. Conceigio Manso, FP-3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Partugal

“
I

pediatric pain scale Pediatric Pre-Hospital Emergency

LEFT | WILL TOUCH YOU! RIGHT

Stefanie Azeredo Tomés - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Sadde Fernando Pessoa, Portugal
M. Conceigio Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal

| HAVE A LOT OF BAIN HAVE A LITTLE PAIN | DONT HAVE PAIN
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e
Escala de Dor pedlétrlca Emergéncia Pré-Hospitalar Pediatrica

/

ENS DOR?

Caso a crianga indigue que sente dor, deve utilizar @ Prancha 5 - "Escala de dor Pediatrica”.

Procedimentos a seguir na utilizagdo desta prancha:

e Na localizagdo da dor, deve solicitar a crianga para apontar na figura onde Ihe ddi (apontar para a zona do corpo humano em guestso)
Caso a mesma ndo tenha maobilidade, dificuldade em apontar com precisdo e/ou dificuldade em utilizar o dedo/mao para apontar,
deve ir apontando para as diferentes "zonas do corpo” na imagem enguanto as verbaliza para que a crianga possa "piscar os olhos”
quando verbalizar a zona gue esta pretende comunicar (deve explicar a crianca para responder desta forma, através do olhar)
Ateng¢do deve fazé-lo calmamente, farnecendo tempo suficiente a crianga para responder;

cagdo do dor, deve utilizar o mesmo procedimento referido acima, para que a crianga comunique se "ndo sente dor", "se
sente um bocadinho de dor" ou se "sente muita dor";

e (Caso seja necessdrio confirmar estas respostas através da polpacdo, deve avissr antecipsdamente & crianga do que vai ocorrer
apontando para o simbolo "vou Locar-le” ao mesmo lempo gue o verbalizs;

* Se ronsiderar que sdo muitos simbolos, deve tapar 0s que nao interessam com uma folha para facilitar & crianga no varrimento dos
mesmos e na sua resposla através do clhar ("piscar os olhos").

Stefanie Azeredo Tomas = Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doutoramento)
Fatima Mala, FP-131D/Escola Superior de Sadde Fernando Pessoa, Portugal
M. Conceigdo Manso, FP-I31D/FCS/Universidade Fernande Pessoa, Portugal fJue a5 Jsiric

f i Crkad,

* = ARASAAC

o4 INEmM

>

pediatric pain scale Pediatric Pre-Hospital Emergency

DO YOU HAVE PAIN?

Y

=%

If the child indicates that he feels pain, he should use Plate 5 - "Pediatric Pain Scale".

Procedures to follow when using this board:

e When locating the pain, you should ask the child to point to the picture where it hurts (point to the zrea of the human body in
question). If the child is not mobile, has difficulty pointing accurately andfor has difficulty using his finger/nand to point, he should
point to the different "body areas” in the image while verbalizing them so that the child can "blink his eyes " when you verbalize the
area that you want to communicate (you must explain to the child to respond in this way, through the look). Attention must be done
calmly, giving the child enough time to respond;

« |nthe quantification of pan, you should use the same procedure mentioned above, so that the child communicates if he "does not feel
pain®, "he feels a lictle pain® or "he feels a lot of pain®;

e |f it is necessary to confirm these answers through palpation, you must warn the child in advance of what is going to happen by
pointing to the symbol "I'm going Lo Llouch you" while verbalizing it;

* |t you consider that there are many symbols, you should cover the ones that do not matter with s sheet to make it easier for the child
Lo scan Lthem and respond by looking ("blink")

Stefanie Azeredo Toméds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate)
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Sadde Fernando Pessoa, Portugal
M. Conceigio Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernanda Pessoa, Portugal

* = ARASAAC

o4 INEmM
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ANEXO Q

Cartédo de Identificacdo Pediatrico [frente e verso - desdobravél]
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Cartdo de Identificacdo Pediatrico - [Frente e Verso - Desdobravel]

(Idioma Portugués e Inglés)

Sobre mim

L NowmE:
Cartdo de Identificacdo S DATADE NASCIMENTO:

Pediatrico 73 DIOMA:

Emergéncia Pré-Hospitalar Pediétrica

E7H N SNS:
/A GRUPO SANGUINEO:

£ NOME: L NOME:
GRAU DE PARENTESCO: GRAU DE PARENTESCO:

@ g ' ARASAAC

CONTACTOS TELEFONICOS: CONTACTOS TELEFONICOS:

@ PEDIATRA | MEDICO DE FAMILIA: Eﬁ» % MEI0 PREFERENCIAL DE COMUNICAGAD:

A NDIOES CLINICAS EXISTENTE
MEDICAGAD. ﬁ CONDIGOES CLINICAS FXISTENTES
T e

‘“ERG“"S: DESAGRADOS/MEDOS:
) ‘
A

GOSTOS/PREFERENCIAS: QOUTRAS INFORMAGOES:

Stefanie Azereda Tomis - Universidade Fernanda Pessoa, Portugal (Doutoramento) 05 simboles sictograficos usades 530 propr edade do Governc de Arag2a e foram criades par Sérgo Paao para
Fatime Maia, =P-121D/Lscola Euperior de Salde Fer~ando Pessoa, |1:rtha| ARASAAL [hrzpuifewi.arssasc org) gue os distr 5L sob uma L icengs Creative Commaons OY-NC-5A,
M. {onceican Manso, FR-I3INFCS/UR versidaae Ferrando Peesna Parmigs
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N> fibout me
2
£ NavE
Pediatric Identification Card B BIRTH DATE
Pediatric Pre-Hospital Emergency
£% LANGUAGE:
[£% NATIONAL HEALTH SYSTEM:

@i} ﬁ - ARASAAC

¢y BLOOD GROUP:

&, NAME: L NAME:
RELATIONSHIP: RELATIONSHIP:

PHONE CONTACTS: PHONE CONTACTS:

&
PEDIATRIC | FAMILY'S DOCTOR ? PREFERRED MEANS OF COMMUNICATION:

&=

@ MEDICATION:

% o EXISTING CLINICAL CONDITIONS:
i

P, LULERGES . DISLIKES / FEARS:

LIKES/PREFERENCES: q OTHER INFORMATION:
Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) The pictogrankic symo's use are te propacty of the Gowernment of Aragon and were created by Sérgo Palas for
Fétima Maia, FP-I21D¢Escola Superior de Salide Fermando Passoa, Portugal ARASAAC {btzp:ifenvw.arasaac.org), which distributes them uncer a Creative Commons BY-NC-SA License.

M. Canceicia Manso, FP-I3INFCS/Un versidace Fernando Pessoa, Portuga
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QUANTIFICAR DOR :

NAO TENHO DOR

NAO SEI PODE REPETIR?

2?2

% o

o |

w

o @

o

T

zZ

[a)

<C

o

e}

a

=

S

% TENHO SEDE TENHO FOME

ﬁ w
TENHO DOR QUERO IR A CASA DE BANHO

M

TENHO MUITA DOR

N

(o
,
X

Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doutoramento) Os simbolos sictografcos usa
Fatime Maia, ~P-131D/Lscola Superior de Salde Fer~ando Pessoa, Pertugal ARASAAC (hrpiiferww.aresa;
M. Conceigan Manso, FP-I3INFCSAUN versidace Fernando Pessoa, Poriuga

330 propr edade do Governc ce Aragio e foram criades por Sérgo Paao para
org), que os distr cui 50b uma Licengs Creative Commons BY-NC-SA.
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QUANTIFY PAIN:

=
<
<
% ‘O' ‘e,
=
=
O
[
| DON'T KNOW CAN REPEAT?
7 BLA BLA
77?72 ?
=
<
[0y
=
E
—
e
[NN)
z
I
- I'M HUNGRY
=
§ | HAVE PAlN | WANT TO GO TO THE BATHROOM
Q
5
5 X £
—
<
L
= ( )
T

Stefanie Azeredo Tomds - Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) The pictogrankic s

'S used are e propery of the Governmeant of Aragon and were created by Sérgo Malac for
rasaac.orgl, which distributes them uncer a Creative Commons BY-NC-SA License.

Fétims Maia, FP-I310/Escola Superior de Salde Fermando Passos, Portugal ARASAAC (b
M. Canceichn Manso, FR-I3INFCS/Un versidace Fernando Pessoa, Portuga
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ANEXO R

Autorizacdo ARASAAC
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De: Portal Aragones Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion
Enviado: 7 de agosto de 2022 10:33

Para: stefanietomas@hotmail.com
Assunto: Re: Formulario de contacto: Solicitud de autorizacién

Buenos dias, Stefanie y encantados de saludarte.

Gracias por contactar con nosotros y encantados de conocer tu proyecto. Desde ya mismo
tienes todo nuestro apoyo.

De modo general, por nuestra parte podemos ofrecerte los pictogramas gratuitamente y
resolver las dudas que te puedan surgir en el proceso ademas de proporcionar aquella
informacion que puedas necesitar.

En el dmbito hospitalario se estan llevando a cabo distintos proyectos tanto de accesibilidad
cognitiva (sefializando espacios) como de creacion de distintos materiales de comunicacion y
para la anticipacién de procedimientos médicos que te pueden servir de ejemplo.

En este apartado del Aula Abierta https://aulaabierta.arasaac.org/ejemplos uso_sanidad
puedes ver alguna seleccién de ejemplos en el dmbito sanitario. En nuestro catdlogo de
materiales, buscando por el area de "Salud"
https://arasaac.org/materials/search?offset=0&area=23 vas a encontrar muchos materiales ya
elaborados (que solo faltaria traducirlos a Portugués) o que te pueden servir de ejemplo para
elaborar el que tengas pensado. En los materiales facilitadores, como podras ver, el Gnico
requisito para usar los pictogramas legalmente y de modo gratuito es citar el origen de los
pictogramas. En materiales impresos, lo mas habitual es afiadir el texto de la cita de la licencia
en el pie de pégina. Bastaria con afiadir este texto:

"Os simbolos pictograficos usados sdo propriedade do Governo de Aragdo e foram criados por

Creative Commons BY-NC-SA."

Ademas del texto de la licencia, en la portada, por ejemplo, se puede afiadir el logo de
ARASAAC junto con el del Hospital.
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Con todo, lo mejor es que nos muestres el material conforme lo estas elaborando y nosotros te
podemos confirmar que estd correcta la cita de la licencia e incluso hacerte alguna sugerencia
de mejora si es necesario.

Ademds de para crear materiales facilitadores los pictogramas se usan en el ambito
hospitalario para la sefializacion de espacios.

En esta pagina de nuestro Aula Abierta http://aulaabierta.arasaac.org/senalizacion-de-
espacios-publicos-y-servicios-con-pictogramas-de-arasaac tenéis toda la informacion y
recursos que necesitais para llevar a cabo proyectos de sefializacion (sea interior o exterior).

Como podréis ver, para proyectos de sefializacion, para poder utilizar los pictogramas
legalmente y sin coste alguno es suficiente con que afiadais el logo de ARASAAC en las sefiales
junto con el de, por ejemplo, el Hospital.

En la pagina vais a encontrar un modelo de plantillas ya predisefiadas para Hospitales con el
logo incluido y los pictogramas mds importantes ya seleccionados
https://arasaac.org/materials/es/4524 y sino podéis hacer vuestro propio disefio y descargar
desde esta pagina nuestros logos. Estas sefiales estan sin traducir a Portugués pero al estar en
formato editable PPT lo podrias traducir facilmente y luego subir ti misma la traduccién para
que otros hospitales y centros de salud se puedan beneficiar.

En este caso también, es suficiente con que nos mandéis el disefio de una de las placasy
nosotros os damos el visto bueno y os hacemos sugerencias de mejora si s necesario.

Por otra parte, en la pagina tenéis explicado como descargar los pictogramas en Alta
Resoluciéon desde la nueva web para que al imprimir se haga con la maxima calidad.

Como informacién bésica acerca del uso de los pictogramas para sefializacion te podemos dar
la siguiente:

1) En placas de sefializacion no se usan los cddigos de color de la Clave Fitzeral. Basta con
enmarcar los pictogramas con un marco negro como podéis ver en el modelo cuadrado. En las
placas tipo bandera cabe la posibilidad de usar el color corporativo del ayuntamiento
alrededor del picto o cédigos de color que identifiquen partes del edificio (si este los usa).
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2) Los placas deberfan ir siempre con texto en mayusculas y con el mismo tamafio de fuente. A
ser posible una fuente tipo imprenta.

3) Las placas para que sean accesibles se deben colocar a una altura media de 1,20 (minimo
90cm y méximo 160cm de alto y una medida de entre 15x15 y 20x20 cm para que sean visibles
desde distintas distancias y perspectivas.

En cuanto a la colocacién de la sefialectica, el soporte queda en vuestras manos (aunque lo
mas econdmico suele ser plastificar y lo mas duradero el metraquilato).

Si el proyecto sale adelante estariamos encantados de darle difusion y afiadirlo a nuestro
Mapa de ARASAAC por el mundo si, posteriormente, nos mandais en las que se vea el material
que habéis creado en contexto. En Portugal creemos que seria una iniciativa pioneray, sin
duda, tendra mucha repercusion.

Lee detenidamente todas las indicaciones e informacién que te damos y nos comentas
cualquier duda que te surja sobre esta informacion inicial y general.

Saludos

On Sat, 06 Aug 2022 17:02:25 +0000 Stefanie Azeredo Tomds wrote:

Formulario de contacto de
ARASAAC

Nombre: Stefanie Azeredo Tomas

Asunto: Solicitud de autorizacion

Mensaje: Mi nombre es Stefanie Azeredo Tomds y soy estudiante de
doctorado en Oporto (Portugal). Estoy terminando mi investigacion en el
Instituto Nacional de Emergencias Médicas (INEM), con el fin de ayudar a estos
profesionales en cuanto a la comunicacién en la atencién de urgencias
prehospitalarias pediatricas. Por lo tanto, me gustaria pedir su permiso para
usar sus simbolos pictograficos en la creacién del material facilitador. Destaco
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que el propdsito de este material no es comercial, sino Gnicamente facilitar y
colaborar para mejorar el proceso comunicativo en este contexto. Con los
mejores saludos, Stefanie Azeredo Tomas

Sara Cachan Mufioz (Asesora/Consultant)

David Romero Corral (Asesor/Consultant)

Centro Aragonés para la CAA - ARASAAC
http://arasaac.or;
http://aulaabierta.arasaac.org/
https://www.facebook.com/arasaac/
https://www.instagram.com/arasaac/
https://twitter.com/arasaac
https://es.pinterest.com/arasaac/
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ANEXO S

Instrucgdes de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Pranchas de Comunicacéo
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Instrucdes de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Pranchas de Comunicagéo

(idioma Portugués e Inglés)

INSTRUCOES DE APOIO AO USO DOS MATERIAIS FACILITADORES

| Pranchas de Comunicago |

| Pranchas de Comunicacdo |

O objetivo destes materiais ¢ apoiar a comunicagdo entre os profissionais de Emergéncia Médica Pré-

hospitalar do INEM num atendimento de emergéncia pediatrica com a/as vitima/s pediétrica/s.

Os simbolos estdo organizados por diferentes cores (azul, verde, rosa e amarelo). Os pictogramas de cor azul
dizem respeito a vocabuldrio a ser utilizado pelos profissionais, pois t€m como objetivo auxiliar os
profissionais a transmitir informagao importante as criangas, como também recolher informagdes pertinentes
sobre a vitima e a ocorréncia. Os simbolos de cor verde dizem respeito aos procedimentos mais invasivos que
os profissionais possam ter que executar & vitima pediatrica. As imagens a cor rosa, dizem respeito a possiveis
respostas para auxiliar as criangas nas suas explicagdes, assim como as imagens a amarelo. Sendo que 0s
pictogramas a amarelo dizem respeito a “pessoas”, de acordo com a Escala de Fitzgerald (escala que se tentou

seguir em todo o material).

Em todas as Pranchas de Comunicagio descritas de seguida, os profissionais devem apontar para o simbolo
pictografico que pretendem acompanhando o mesmo com fala (acompanhar o gesto de apontar para o simbolo
verbalizando em simultineo o conceito a que se refere). E ainda importante, o profissional posicionar-se ao
nivel da crianga, para que esta seja capaz de o visualizar, conseguindo também observar a Prancha
Comunicativa. Nos casos em que a crianga tenha dificuldade na precisdo motora e/ou até dificuldade em
apontar com a méo/dedo, deve solicitar & crianga que utilize o “olhar” para dar as suas respostas. Ou seja, a
medida que vai apontando para os simbolos e verbalizando, a crianga deve piscar os olhos quando nomear e
apontar para o pictograma que ela pretende. Caso sinta que existem demasiados simbolos, deve tapar os que

ndo interessam com uma folha, para facilitar o varrimento do vocabulario a crianga.

Sempre que, pelo posicionamento da vitima seja facilitador (por exemplo se a mesma estiver deitada de lado),
deve ser montado o suporte de tridngulo e colocadas as pranchas dentro do campo visual da crianga, libertando

as méos do profissional para o que for necessario.

Stefanie Azeredo Tomds ~ Universidade Fernando Pessoa, Portugal Os simbolos pi usados sio do Governo de Aragio e 7~
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Saide Fernando Pessoa, Portugal foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC (hiip /www.arasaac org) 1 28Y
M. Conceiglio Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal que os distribui sob uma Licenca Creative Commons BY-NC-SA s )
0 i 2 ARASAAC
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E importante realgar, que se adequaram os conceitos escritos referentes aos simbolos pictogréficos a faixa

pediétrica, para que se facilite a compreensdo dos mesmos.

1) Prancha Comunicativa 1 [frente e verso]

Esta Prancha esta identificada com o niimero 1 no canto superior direito, e o seu cabegalho € de cor azul. A
parte “frontal” ¢ constituida por pictogramas para auxiliar os profissionais a recolher informagio geral
importante para a sua avaliagdo/intervengdo, assim como contém possiveis respostas (a amarelo e os simbolos
pictogréficos relacionados com o conceito “sim” e “ndo”), para auxiliar a crianga na sua comunicagéo. Estes
tltimos (“sim/ndo™), sdo para auxiliar a comunicag@o quando os profissionais colocam questdes simples. O
simbolo referente ao conceito/questdo “Tens dor?”, esta realgado de forma diferente, pois caso a crianga
manifeste que sente dor, o profissional deve passar para a Prancha Comunicativa 5 (Escala de Dor Pedidtrica)
(o profissional é alertado para esse procedimento no verso desta escala). No seu verso, inclui ainda algumas
estratégias/dicas de comunicagdo importantes para a utilizagdo deste material, assim como para estabelecer

uma comunicag¢@o mais eficaz com a pediatria.
2) Prancha Comunicativa 2 [frente]

Esta Prancha esté identificada e o seu cabegalho ¢ também de cor azul. E elaborada com imagens referentes
aos diferentes motivos/sintomatologias que possam ter levado ao acionamento do meio de emergéncia do
INEM. Estes conceitos encontram-se a seguir ao pictograma “O que aconteceu?” (a azul), questdo que deve

ser efetuada pelo profissional.
3) Prancha Comunicativa 3 [frente]

Esta Prancha também esta identificada no canto superior direito, com cabegalho a cor azul. Contém questdes
pertinentes para auxiliar os profissionais na recolha de informagdo que necessitam e que podem ser
importantes para a sua conduta (azul). Como ainda detém a rosa possiveis respostas para que a crianga possa
escolher a opgdo que mais se enquadra (em relagdo a duragdo do motivo de acionamento (“hé pouco tempo”,
“horas” e/ou “semanas”). Continua com simbolos referentes a procedimentos mais invasivos que podem ser

realizados pelos profissionais (a verde).

Stefanie Azeredo Tomis - Universidade Fernando Pessoa, Portugal Os simbolos pi usados s3o propricdade do Govemo de Aragio e~~~
Fatima Maia, FP-13ID/Escola Superior de Saide Fernando Pessos, Portugal foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC (hitp Zwww.arasmacorg) £ o)
M. Conceigio Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal que os distribui sob uma Licenga Creative Commons BY-NC-SA {

U el i ARASAAC
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4) Prancha Comunicativa 4 [frente]

Esta prancha contem algarismos e letras para auxiliar a crianga em determinadas respostas (também esta
identificada), como por exemplo, para responder a questdo da sua idade, ou morada. Contém ainda uma breve
explicagdo dos acontecimentos que se vdo suceder (“Vamos de ambulancia™; “Vamos para o hospital”; “O

médico vai ajudar-te!”™).

5) Prancha Comunicativa 5| ESCALA DE DOR Pedidtrica [frente e verso]

Esta Prancha est4 identificada e o seu cabegalho € de cor laranja (uma vez que se destaca das restantes por ter
sido construida especificamente para a dor). Tem como objetivo auxiliar a crianga a quantificar a dor em trés
niveis diferentes, ou seja, “ndo tenho dor”, “tenho um bocadinho de dor” ou “tenho muita dor™, assim como
auxiliar na sua localizagdo (apontando para a parte do corpo em questdo). Contém ainda um simbolo que diz
respeito & palpagio, ou seja, caso seja necessdrio confirmar a localizagdo e quantificagao de dor, o profissional
deve apontar para o simbolo “Vou tocar-te!” e verbalizar em simultdneo o conceito, para que a crianga perceba
0 que vai acontecer a seguir! No verso da prancha contém estratégias para auxiliar o profissional na sua

utilizag@o.

Qualquer diivida ou questiio contacte através do email stefanietomas@hotmail.com ou telefonicamente através

do niimero 967 385 502.
Stefanie Azeredo Tomis ~ Universidade Fernando Pessoa, Portugal Os simbalos pi i usados sio do Govemo de Araglo e
Fatima Maia, FP-131D/Escola Superior de Saiide Fernando Pessoa, Portugal foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC (http/www arasaac org)
M. Conceigio Manso, FP-13ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal que os distribui sob uma Licenga Creative Commons BY-NC-SA. i - AR AS AAC
INEM ~
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SUPPORT INSTRUCTIONS FOR THE USE OF FACILITATOR MATERIALS

| Communication boards |

| Communication boards |

The purpose of these materials is to support communication between the INEM Pre-Hospital Medical

Emergency professionals, in a pediatric emergency care, with the pediatric victim(s).

The symbols are organized by different colors (blue, green, pink and yellow). The blue pictograms refer to the
vocabulary to be used by professionals, as they are intended to help professionals convey important
information to children, as well as gather relevant information about the victim and the occurrence. The green
symbols refer to the most invasive procedures that professionals may have to perform on the pediatric victim.
The pink images refer to possible responses to help children in their explanations, as well as the images in
yellow. The yellow pictograms refer to "people”, according to the Fitzgerald Scale (a scale we have tried to

follow in all the material).

In all the Communication Boards described below, professionals should point out the pictographic symbol,
which they intend to accompany with the speech (accompanying the gesture of pointing out the symbol while
verbalizing the concept to which it refers). It is also important for professionals to position themselves at the
level of the child, so that they can visualize it, as well as observe the Communication Board. In those cases in
which children have difficulty in motor accuracy and/or even difficulty pointing with the hand/finger, they
should ask the children to use the "look" to give their answers. That is, when pointing to the symbols and
verbalizing, the child should blink their eyes when naming and pointing to the pictogram they want. If you
think there are too many symbols, you should cover those that are of no interest with a sheet of paper, to make

it easier for the child to scan the vocabulary.

Whenever the positioning of the victim facilitates (for example, if the victim is lying on his side), the triangular
support should be mounted and the boards placed within the visual field of the child, freeing the hands of the

professional to do whatever is necessary.

It is important to emphasize that the written concepts referring to the pictographic symbols have been adapted

to the pediatric range, in order to facilitate their understanding.

Stefanie Azeredo Tomds ~ Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) The pictographic symbols used are the property of the Government of .~

Fatima Maia, FP-I3ID/Escola Superior de Saiide Fernando Pessoa, Portugal Aragon and were crested by Sérgio Palao for ARASAAC (s

M. Conceiglio Manso, FP-131D/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal (http://www.arasaac.org) who distributes them under a Creative Commons 5‘ E H - ARASAAC
BY-NC-SA License ./ INEM
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1) Communication Board 1 [front and back]

This Board is identified with the number 1 in the upper right corner, and its header is colored blue. The “front™
part consists of pictograms to help professionals gather general information important for their
assessment/intervention, as well as possible answers (in yellow and the pictographic symbols related to the
“yes” and “no” concept), to help the child in his/her communication. The latter (“yes/no”) are to help €
communication when professionals ask simple questions. The symbol referring to the concept/question “Do
you have pain?” is highlighted differently, because if the child expresses that he/she feels pain, the professional
should move on to the Communicative Board 5 (Pediatric Pain Scale) (the professional is alerted to this
procedure on the reverse side of this scale). On the back, it also includes some important communication

strategies/tips for using this material, as well as for establishing more effective communication with pediatrics.
2) Communication Board 2 [front]

This Board is identified and its header is also blue. It is prepared with images referring to the different
reasons/symptoms that may have led to the activation of the INEM emergency means. These concepts are

found after the pictogram “What happened?” (in blue), a question that must be asked by the professional.
3) Communication Board 3 [front]

This Board is also identified in the upper right corner with a blue header. It contains pertinent questions to
help professionals gather the information they need and which may be important for their conduct (blue). As
the pink one still has possible answers so that the child can choose the option that best fits (in relation to the
duration of the triggering reason (“short time”, “hours” and/or “weeks™) to more invasive procedures that can

be performed by professionals (in green).
4) Communication Board 4 [front]
This board contains numbers and letters to help the child with certain answers (it is also identified), such as,

for example, to answer the question of his age or address. It also contains a brief explanation of the events that

will take place ("Let's go by ambulance"; "Let's go to the hospital"; "The doctor will help you!").

Stefanie Azeredo Tomis — Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) The pictographic symbols used are the property of the Govemnment of o~

Fitima Maia, FP-I3ID/Escola Superior de Saiide Fernando Pessoa, Portugal Aragon and were created by Sérgio Palao for ARASAAC [£T] *

M. Conceiclo Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal (http://www.arasaac.org) who distributes them under a Creative Commons ‘\i | # -2 ARASAAC
BY-NC-SA License. ~./ INEM
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5) Communication Board 5 | Pediatric PAIN SCALE [front and back]

This board is is labeled and its heading is orange (since it stands out from the others because it was built
specifically for pain). Its objective is to help the child quantify pain in three different levels, that is, “I have
no pain”, “I have a little pain” or “I have a lot of pain”, as well as helping to locate it (by pointing to the body
part in question). It also contains a symbol relating to palpation, that is, if it is necessary to confirm the location
and quantification of the pain, the professional should point to the symbol “I will touch you!” and
simultaneously verbalize the concept, so that the child understands what is going to happen next! On the back

of the board are strategies to assist the professional in its use.

Any questions or doubts, contact us via email stefanietomas@hotmail.com or by phone +351 967 385 502.

Stefanie Azeredo Tomis ~ Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) ‘The pictographic symbols used are the property of the Govemment of

Fatima Maia, FP-I31D/Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, Portugal Aragon and were created by Sérgio Palao for ARASAAC [ \

M. Concei¢io Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal (http://www arasaac org) who distributes them under a Creative Commons. H : = ARASAAC
BY-NC-SA License ./ [INEM
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ANEXO T

Instrucgdes de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Cartéo de Identificacao
Pediatrico
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Instrucbes de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Cartdo de ldentificacédo

Pediatrico (idioma Portugués e Inglés)

INSTRUCOES DE APOIO AO USO DOS MATERIAIS FACILITADORES
| Cartdo de Identificagdo Pediatrico |

| Cartiio de Identifica¢do Pedidtrico |

O “Cartio de Identificagdio Pediétrico”, tem como objetivo INFORMAR o profissional de saide sobre
esclarecimentos que lhe sdo tteis para a sua conduta, auxiliando também a tornar o atendimento mais imediato,
assim como APOIAR a comunicagdo entre o profissional do INEM e a vitima pediétrica. Foi construido
essencialmente a pensar nas criangas com necessidades especiais (NE), contudo pode ser utilizado com

qualquer crianga.

O material é desdobravel (para que seja facilmente transportado pela crianga), e estard disponivel do site do
INEM para que a populagfo em geral possa descarregar, imprimir, preencher e utilizar numa possivel futura

emergéncia médica pré-hospitalar.

Um dos lados ¢ INFORMATIVO aos profissionais, contendo as seguintes informagdes: dados importantes
sobre a crianga - “Sobre mim” (nome, data de nascimento, idioma, n° SNS, grupo sanguineo); contactos de
emergéncia a quem devem comunicar (nome, grau de parentesco e contactos telefénicos); e ainda outras
informagdes importantes (pediatra/médico de familia, medicag@io, meio preferencial de comunicagdo,

condigdes clinicas existentes, alergias, desagrados/medos, gostos/preferéncias e outras informagdes).

O outro lado do documento, tem como objetivo APOIAR a comunicagéo, contendo simbolos para auxiliar
uma comunicagdo mais imediata neste contexto, nomeadamente: pictogramas para os conceitos/questdes
“Sim” /” Ndo”, “Nio sei”, “Pode repetir?”, “Tenho sede”, “Tenho fome”, “Tenho dor” e “Quero ir a casa de

banho”. Contém ainda a “Escala de Dor” e instrugdes para facilitar a utilizagdo do material.

Qualquer divida ou questdo contacte através do email stefanietomas@hotmail.com ou telefonicamente através

do nimero 967 385 502.
Stefanie Azeredo Tomds — Universidade Fernando Pessoa, Portugal Os simbolos pi usados sdo i do Governo de Araglo ¢ P
Fétima Maia, FP-13ID/Escola Superior de Saiide Femando Pessoa, Portugal foram criados por Sérgio Palao para ARASAAC (htip. //swwi.arassac.org) (josi)
M. Conceigio Manso, FP-I3ID/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal que 0s distribui sob uma Licenga Creative Commons BY-NC-SA. (1) \NEm  ARASAAC
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SUPPORT INSTRUCTIONS FOR THE USE OF FACILITATOR MATERIALS
| Pediatric Identification Card |

| Pediatric Identification Card |

The "Pediatric Identification Card" aims to INFORM the healthcare professional about useful aspects for
his/her conduct, also helping to make the service faster, as well as SUPPORT communication between the
INEM professional and the pediatric victim. It was built primarily for children with special needs, although

it can be used with any child.

The material is foldable (so that it can be easily carried by the child) and will be available on the INEM website
for the general population to download, print, fill out and use in a possible future pre-hospital medical

emergency.

One side is INFORMATIVE for professionals, containing the following information: important data about the
child - "About me" (name, date of birth, language, national health service number, blood group); emergency
contacts to whom they should communicate (name, relationship and phone contact); and other important
information (pediatrician/family doctor, medication, preferred means of communication, existing medical

conditions, allergies, dislikes/concerns, likes/preferences and other information).

The other side of the document aims to SUPPORT communication, containing symbols to aid more immediate
communication in this context, namely: pictograms for the concepts/questions "Yes" / "No", "I don't know",
"Can I repeat?", "I'm thirsty", "I'm hungry", "I'm in pain", and "I want to go to the bathroom". It also contains

the "Pain Scale" and instructions for an easy use of the material.

Any questions or doubts, contact us by email stefanietomas@hotmail.com or by phone +351 967 385 502.

Stefanie Azeredo Tomds ~ Universidade Fernando Pessoa, Portugal (Doctorate) The pictographic symbols used are the property of the Govenment of

Fatima Maia, FP-13ID/Escola Superior de Saiide Fernando Pessoa, Portugal Aragon and were created by Sérgio Palao for ARASAAC ‘ (& \

M. Conceigio Manso, FP-131D/FCS/Universidade Fernando Pessoa, Portugal (http://www.arassac.org) who distributes them under a Creative Commons | 1 i -2 ARASAAC
BY-NC-SA License ..~ INEM
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ANEXO U

Grelha de apreciacédo dos Materiais Facilitadores
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T,
} Universidade Fernando Pessoa

Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbacdes da Linguagem
$ [*“Utilizagao de facilitadores icativos no i de ia pré-hospital didtrica”]

Apreciagiio dos MATERIAIS FACILITADORES | Painel de Peritos
Pranchas de Comunicagéo | Cartdo de Identificagiio Pediatrico

O meu nome ¢ Stefanie Azeredo Tomés e sou aluna do Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem na Universidade Fernando Pessoa

no Porto. Encontro-me a realizar a tese de Dc sob ori 0 da Professora Doutora Fatima Maia e coorientagdo da Professora Doutora Maria da
Conceigao Manso. O titulo do projeto de investigagdo é: “Utiliza

Pretende-se, com esta investigagdo, contribuir para a melhoria do processo icativo na prestagiio de cuidados de saide & populaciio pedidtrica, mais
concretamente no dmbito da emergéncia pré-hospitalar pediatrica no INEM. Por esse motivo. solicita-se a sua colaborag@o na apreciagiio dos materiais fisicos
facilitadores da icagao/i ¢do construidos dos na recolha de dados durante a Fase I e Il desta i igacdio (recolha realizada através de
questionario e entrevista semi da em profundidade).

Assim solicito o preenchimento da seguinte Grelha, com o objetivo de verificar se a construgio geral dos mesmos se encontra adequada. Apos concluir o

preenchimento, solicito o seu envio para o seguinte email: 18274@ufp.edu.pt. Ao iniciar o preenchimento da Grelha estd a dar assentimento para participar
nesta i igagdo. O seu imato é garantido, bem como a confidencialidade das suas respostas.

AGRADECO! Para qualquer informagdo pode contactar-me pelo 18274@ufp.edu.pt ou através do nr. de telembvel 967 385 502.

TNy,
! Universidade Fernando Pessoa
D em D i e Perturbagdes da Linguagem

k $ [“Utilizagdo de facilitadores icativos no de géncia pré-hospitalar pedidtrica”]

ASSINALE com uma CRUZ (x) na resposta (circulo branco) que acha mais adequada:

Sempre que indicar “Nada adequado™ e/ou “Pouco adequado”, indique por
Materiais Facilitadores da Comunicagio Critérios de avaliagdo favor no final do documento o que sugere que tenha que ser alterado,
identificando a que critério e material facilitador se esta a referir.
Apresentagio grafica O \_/h O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Vocabulirio/conteidos utilizados O 7N O
1| Pranchas Prancha -/
Comunicativas Comunicativa | Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Organizagdo da informagio O & O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Funcionalidade do material facilitador O O O
para o contexto de emergéncia pré-
hospitalar pedidtrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
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Universidade Fernando Pessoa

!@} Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbacdes da Linguagem

Clareza do material facilitador para o O Y O
contexto de emergéncia pré-hospitalar ~
peditrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Perti i das égi de 7\ O

) [que se no verso O A
desta prancha] Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Clareza das estratégias de comunicagdo O 77N O
[que encontram no verso desta prancha] S
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Apresentacio grafica O =% O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Prancha
Cc icativa 2 VosohalZoind o
4 o/ utilizados O P O
L 4
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
o
Universidade Fernando Pessoa
Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem
$  [“Utilizago de facilitadores ivos no atendi de éncia pré pedidtrica”]
Organizacio da informagio O O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Funcionalidade do material facilitador O 7N

para o contexto de emergéncia pré-

hospitalar pediatrica Nada adequado

Pouco adequado

Muito adequado

Clareza do material facilitador para o O N\ O
contexto de emergéncia pré-hospitalar A4
pedidtrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Apresentagdo grafica N O
O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Prancha
oM. Vocabulirio/conteudos utilizados 7\ O
Oﬁ NAT
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
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Universidade Fernando Pessoa

Doutor em Desen
[“Unilizagao de facilitadores

e Perturbagdes da Linguagem

no di de pré-hospi

pedidtrica”]

Organizagio da informagio

()

O

A\

O

hospitalar pediatrica

Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Funcionalidade do material facilitador O N O
para o contexto de emergéncia pré- ~

Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Clareza do material facilitador para o
contexto de emergéncia pré-hospitalar

pediatrica

()

O

Nada adequado

Nt
Pouco adequado

O

Muito adequado

Prancha

Comunicativa 4

Apresentagio grafica X
O O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Vocabuldrio/conteidos utilizados M\
O O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Universidade Fernando Pessoa

[*“Utilizago de facilitadores

Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem

no di de &ncia pré

pedidtrica™]

Organizagio da informagio

O —O O
N
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Funcionalidade do material facilitador O N O
para o contexto de emergéncia pré- h
hospitalar pedidtrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Clareza do material facilitador para o O 72N 40

contexto de emergéncia pré-hospitalar ~

pedidtrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Apresentagio grifica O O O
Pranch: &
Crg::m?cativa 5: Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Escala de Dor
Feditrica Vocabulario/conteiudos utilizados O 7N O

L. 95
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
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T

Universidade Fernando Pessoa
o s
[*Utilizagao de facilitad i

e Perturbagdes da Linguagem

—’

no i de & P

Organizagio da informagio

Cr O —()

N

Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Funcionalidade do material facilitador O \ O
para o contexto de emergéncia pré- e
hospitalar pedidtrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Clareza do material facilitador para o O 7N O
contexto de emergéncia pré-hospitalar ~
pediatrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Pertinéncia dos procedi a utilizar
na utilizagéio do material [que encontram O G O
no verso desta prancha Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Clareza dos procedimentos a utilizar na
utilizag@o do material [que encontram no Oi O ()

verso desta prancha]

Nada adequado

Pouco adequado

Muito adequado

T

! Universidade Fernando Pessoa
Doutoramento em Desenvolvimento ¢ Perturbagdes da Linguagem
K P [*Utilizagdo de facilitad icati i

di &6 a pré-t

2 | Cartio de Identificaciio Pedidtrico

Apresentagdo grafica O O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Vocabulirio/conteidos utilizados G N\ O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Organizagio da informagio O O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Funcionalidade do material facilitador O* O O

para o contexto de emergéncia pré-

hospitalar pediétrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Clareza do material facilitador para o O S ( )

contexto de emergéncia pré-hospitalar st

pediftrica Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
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oy,

Universidade Fernando Pessoa

[“Utilizagdo de facilitad i

Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem

@

de éncia pré-hospital A

Pertinéncia dos procedi

a utilizar

para facilitar a utilizagao

)

O

Nada adequado

/

Pouco adequado

O

Muito adequado

Clareza dos procedimentos a utilizar

O O O
para facilitar a utilizagdo ~
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
3 | Instrucdes de Pertinéncia da informagio O /Y O
Apoio a0 uso dos
Pranchas de Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
materiais e
CUI ¢ao -
facilitadores Organizagiio da informagdo O N\
N O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Clareza da informagao O ™ O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
oo,
Universidade Fernando Pessoa
D em D Ivil e Perturbagdes da Linguagem
$ [*“Urilizagdio de facilitad no di de &ncia pré I didtrica”]
Pertinéncia da informagao
Cartdo de o O O O
Identificagéio Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Pedidtrico
Organizaciio da informagéio O O O
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado
Clareza da informagio O O C
Nada adequado Pouco adequado Muito adequado

Mencione e descreva as alteragdes que sugere caso tenha classificado algum item como “Nada adequado™ e/ou “Pouco adequado™
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oo

! Universidade Fernando Pessoa
D em D Ivimento e Perturbagdes da Linguagem
K A [*Utilizagao de facilitad icativos no atendi de éncia pré-hospitalar pediétrica”]

oo
‘ Universidade Fernando Pessoa
Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbagdes da Linguagem
$ [*Utilizagdo de facilitadores icativos no di de ia pré i pedidtrica”]

“Criticas / Sugestdes / Comentérios”

GRATA, pela sua colaboragio!

Stefanie Azeredo Tomis
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