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OBJETIVO: Efetuar uma caracterização de como ocorre o processo comunicativo neste 

tipo de atendimento, com elevado grau de profundidade.  

TEMA: “Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência 

pediátrica”.  

Caracterização sociodemográfica do entrevistado 

- Formação na área da comunicação pediátrica e suas especificidades  

- Profissão no INEM  

- Anos de experiência no INEM 

- Meio/s de emergência/s onde presta serviço/s 
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UNIDADES DE ANÁLISE: 

1. No primeiro passo do atendimento pediátrico (PREPARAÇÃO A CAMINHO 

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

[Antecipar: a abordagem à situação; o equipamento pediátrico necessário e av. física adaptada à idade da criança com a 

informação que é previamente enviada aos profissionais] 

[Qual o vocabulário que vai ser utilizado (compreensão e expressão); O que poderia ser 

importante, para o poder auxiliar a vossa conduta, na antecipação da abordagem? Acha que poderia 

ser importante uma checklist com parâmetros comunicativos a ter em conta de acordo com a idade 

e/ou motivo de ocorrência (de modo a facilitar a abordagem da situação)? Outro tipo de material 

facilitador? Qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em função da 

conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização?] 

 

2. No segundo passo do atendimento pediátrico (AVALIAÇÃO DO LOCAL E 

SITUAÇÃO), como é efetuada essa avaliação?  

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); O que tem em conta para avaliar 

a interação entre família/criança ou cuidador/criança? Acha que haveria necessidade de algum 

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

estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização?] 

 

3. No terceiro passo do atendimento pediátrico (AVALIAÇÃO GERAL USANDO 

O TRIÂNGULO DE AVALIAÇÃO PEDIÁTRICO (TAP)), como se desenvolve 

esta fase?  

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); Acha que haveria necessidade de 

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

outra estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de 

utilização?] 

 

4. Durante o exame primário (também conhecido por ABCDE), pretende-se a 

avaliação dos seguintes componentes (via aérea, respiração, circulação, disfunção 

neurológica e exposição). Nesse sentido, como efetua a abordagem à criança em 

cada passo mencionado anteriormente?  

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); Acha que haveria necessidade de 

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

outra estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de 

utilização?; Ainda durante o exame primário, na avaliação da disfunção neurológica, 

especificamente na avaliação da dor nas crianças, como procede? [Utiliza a escala de “faces”? 
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Se sim, em que idades e com que frequência? Acha que seria importante a sua adaptação para a 

população pediátrica com recurso a imagens infantis? Acha que seria necessário mais material 

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

 

5. Durante o exame secundário (recolha de informação (CHAMU) + Observação 

sistematizada (exame feito da cabeça aos pés) + Sinais vitais), o objetivo é identificar as 

situações que não colocam a vida da vítima em perigo imediato, mas que se não 

forem corrigidas poderão agravar a situação. Nesse sentido, como efetua a 

abordagem à criança em cada passo deste exame? (CHAMU – C-circunstâncias do acidente; 

H-História anterior de doenças da vítima; A-alergias; M-medicação habitual; U-última refeição).  

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); Acha que haveria necessidade de 

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

outra estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de 

utilização?] 

 

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

efetuar todas as avaliações necessárias e colaborar em todos os procedimentos necessários), o 

que faz e como faz para ganhar a sua confiança?  

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); acha que seria facilitador algum 

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

aproximação? Se sim, qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em função 

da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização?] 

 

7. Já teve experiência em atendimentos a vítimas pediátricas estrangeiras? Se sim, 

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

favor. Caso não tenha tido experiência, explique como seria a sua abordagem.    

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

se não explique porquê. Acha que seria necessário adaptar/alterar o mesmo para se ajustar mais a 

este tipo de população? (através de imagens, vocabulário especifico consoante circunstância, etc.). 

Se sim, que alterações considera que sejam importantes efetuar? Qual o vocabulário mais utilizado 

(compreensão e expressão)?  

 

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

na criança (no sentido de perceber como é que a criança se está a sentir naquele 

momento)? 
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[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); alguma outra estratégia 

implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização? De que 

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

 

9. Já teve experiência em atendimentos a vítimas pediátricas portadoras de 

deficiência, prévia à situação de emergência? Se sim, com que frequência e que 

cuidado/s adicional/ais tem? Explique por favor. Caso não tenha tido experiência, 

explique como seria a sua abordagem.   

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); alguma outra estratégia 

implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização? Caso tenha 

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

de menor casuística? Ex. Guião orientador da comunicação mediante fases de atendimento e 

patologias. Dê exemplos.]  

 

10. A formação especifica na área da comunicação na criança e suas especificidades 

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

que fossem abordados? Se não, justifique.  

 

11. Para si, a formação em Língua Gestual Portuguesa seria benéfica na abordagem 

pediátrica? O que gostava que fosse abordado? 

 

[Se sim, poder usufruir de material adaptado para facilitar a comunicação e interação seria uma 

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

momento de abordagem especifico seria útil? Se não, justifique] 

 

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

ter uma aplicação/programa direcionado para a população pediátrica seria uma 

mais valia?  

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

circunstâncias); Se não, justifique]. 

 

13. Seria importante para si ter um Guião Orientador da Comunicação, para 

facilitar a comunicação e/ou interação com uma vítima pediátrica? (Consoante a 

idade, fases de atendimento e motivos de atendimento). 

[O que acha que seria vantajoso realçar neste material de apoio? Qual o vocabulário que seria 

importante utilizar (compreensivo e expressivo)]. 



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
17 

 

14. A criança (no geral), fazer-se acompanhar por um Cartão de Identificação (onde 

constasse informação como alergias, medicação, meio preferencial de 

comunicação, (…)), poderia tornar a ocorrência mais imediata? Faria sentido para 

si este tipo de material de apoio?  

[Se sim, que informação seria útil para si conter. Caso a resposta seja negativa, justifique].  

 

15. De acordo com a sua experiência, quando o atendimento é realizado a crianças, 

quais os motivos mais frequentes de ocorrência e com que frequência 

acontecem?  

 

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

desafiadora? Se sim qual, justifique por favor.  

 

17. Em que zona geográfica costuma intervir? Acha que as características ambientais 

influenciam as características das suas funções? Se sim, de que forma, justifique 

por favor.    

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

 

OBRIGADA pela sua colaboração! 
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        ANEXO C 
 

                 Grelha de Registo (estágio de observação) [frente e verso] 

 

 

 

 

 

 

  



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
19 

 

 

 

 

 



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
20 

 

 

 

 

 

        ANEXO D 
 

Pré-teste do Questionário online I 
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O meu nome é Stefanie Azeredo Tomás e sou aluna do Doutoramento em Desenvolvimento 

e Perturbações da Linguagem na Universidade Fernando Pessoa no Porto. Após conclusão 

da minha dissertação de mestrado intitulada “A comunicação num atendimento de emergência 

pediátrica com crianças com dificuldades de comunicação e profissionais de emergência 

médica (INEM)”, realizada em conjunto com o vosso Instituto, encontro-me a realizar a tese 

de Doutoramento, sob orientação da Professora Doutora Fátima Maia e coorientação da 

Professora Doutora Maria da Conceição Manso.  

 

Atualmente a eficácia da comunicação no contexto de prestação de cuidados de saúde 

é cada vez mais realçada e discutida, não só pela importância na relação que se 

estabelece entre o profissional de saúde e o paciente, como pelo facto de aumentar a 

qualidade geral do atendimento. 

 

Pretende-se, com esta investigação, contribuir para a melhoria do processo 

comunicativo na prestação de cuidados de saúde à população pediátrica, mais 

concretamente no âmbito da emergência pediátrica. Por esse motivo, solicita-se a 

colaboração no preenchimento do presente questionário no sentido de confirmar e 

reforçar as necessidades previamente identificadas pelos profissionais do INEM.  
Para tal, elaborou-se um questionário online, no sentido de confirmar e reforçar essas mesmas 

necessidades, sendo que o desenvolvimento desta investigação está delineado para responder 

às mesmas. 

Solicito o preenchimento do questionário online para VALIDAÇÃO antes da sua aplicação., 

segue o link: 

[https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdMNvUnxZ2z3C1d1ePRo1N2au6MWf9VujB

UTocyU1rmQ_IB4w/viewform?usp=pp_url] , e o preenchimento da seguinte tabela, com o 

objetivo de verificar se a construção geral do mesmo se encontra adequada. Após concluir o 

preenchimento da tabela, solicito o seu envio para o seguinte email: 18274@ufp.edu.pt. 

 

Ao iniciar o preenchimento do questionário está a dar assentimento para participar nesta 

investigação. O seu anonimato é garantido, bem como a confidencialidade das suas respostas. 

 

AGRADEÇO  

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

telemóvel 967 385 502 (de preferência utilizando um nr. não identificado para manter o 

anonimato). 
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ASSINALE com uma CRUZ (x) nas respostas de SIM/NÃO e DESCREVA na coluna das 

ALTERAÇÕES: 

Questões 

Compreendeu a 

questão que lhe foi 

colocada? 
 [a questão é clara? Tem 

conceitos de difícil 

compreensão? ] 

A questão faz 

sentido? 

Se respondeu NÃO nas colunas anteriores, 

que alteração sugere? 

Questão 3 Sim Não Sim Não  

Questão 3.1 Sim Não Sim Não  

Questão 4 Sim Não Sim Não  

Questão 4.1 Sim Não Sim Não  

Questão 4.2 Sim Não Sim Não  

Questão 5 Sim Não Sim Não  

Questão 6 Sim Não Sim Não  

Questão 7 Sim Não Sim Não  

Questão 8 Sim Não Sim Não  

Questão 9 Sim Não Sim Não  

Questão 10 Sim Não Sim Não  

Questão 11 Sim Não Sim Não  

Questão 12 Sim Não Sim Não  

Questão 13 Sim Não Sim Não  

Questão 14 Sim Não Sim Não  

Questão 15 Sim Não Sim Não  

 

Acha o tamanho do questionário adequado? _________________________________________ 

Tem alguma sugestão para acrescentar ao questionado? _________________________________ 

 

 GRATA, pela sua colaboração! 

Stefanie Azeredo Tomás 
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        ANEXO E 
 

 

          Solicitação de autorização da realização do estudo ao INEM 
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ANEXO F 
 

Consentimento informado dirigido aos profissionais do INEM 
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       ANEXO G 
 

                           Autorização do INEM para realização do estudo 
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       ANEXO H 
 

Solicitação da realização de Entrevistas Online semiestruturadas e Estágio de Obervação 
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ANEXO I 
 

Informação enviada ao elemento do INEM indicado para acompanhar o decurso 

da investigação (Fase II) 
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ANEXO J 
 

      Declaração de realização do Estágio de Observação 
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        ANEXO K 
 

    Documento externo emitido pelo Departamento de Proteção de dados do INEM 
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       ANEXO L 
 

               Pré-Teste do Guião de Entrevista 
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O meu nome é Stefanie Azeredo Tomás e sou aluna do Doutoramento em Desenvolvimento e Perturbações 

da Linguagem na Universidade Fernando Pessoa no Porto. Após conclusão da minha dissertação de mestrado 

intitulada “A comunicação num atendimento de emergência pediátrica com crianças com dificuldades de 

comunicação e profissionais de emergência médica (INEM)”, realizada em conjunto com o vosso Instituto, 

encontro-me a realizar a tese de Doutoramento, sob orientação da Professora Doutora Fátima Maia e 

coorientação da Professora Doutora Maria da Conceição Manso. O título do projeto de investigação é: 

“Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pediátrica”. 

 

Atualmente a eficácia da comunicação no contexto de prestação de cuidados de saúde é cada vez mais realçada 

e discutida, não só pela importância na relação que se estabelece entre o profissional de saúde e o paciente, 

como pelo facto de aumentar a qualidade geral do atendimento. 

 

Pretende-se, com esta investigação, contribuir para a melhoria do processo comunicativo na prestação de 

cuidados de saúde à população pediátrica, mais concretamente no âmbito da emergência pediátrica. Por 

esse motivo, solicita-se a colaboração na realização da seguinte entrevista, no sentido de poder ser efetuada 

uma caracterização de como ocorre o processo comunicativo neste tipo de atendimento, com um elevado grau 

de profundidade, assim como que materiais são utilizados durante este tipo de atendimento. Neste sentido, 

estão comtempladas no guião, algumas questões de aprofundamento que possam ser colocadas (questões a 

cinza), caso haja essa necessidade. O guião foi submetido a um painel de peritos na área da comunicação 

pediátrica que validaram a sua pertinência. A construção do guião teve por base a revisão da literatura, bem 

como os dados obtidos na dissertação 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 

é auxiliar na criação de um guião pediátrico de conduta comunicativa para os profissionais do INEM 

utilizarem na intervenção com as vítimas pediátricas, acompanhado de material físico facilitador na 

interação/intervenção.  

 

Assim solicito a leitura do Guião de Entrevista para VALIDAÇÃO antes da sua aplicação, e o preenchimento 

da seguinte tabela, com o objetivo de verificar se a construção geral do mesmo se encontra adequada. Após 

concluir o preenchimento da tabela, solicito o seu envio para o seguinte email: 18274@ufp.edu.pt. 

 

Ao iniciar o preenchimento da tabela está a dar assentimento para participar nesta investigação. O seu 

anonimato é garantido, bem como a confidencialidade das suas respostas. 

 

AGRADEÇO 

 

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

385 502 (de preferência utilizando um nr. não identificado para manter o anonimato). 
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GUIÃO DE ENTREVISTA  

Caracterização sociodemográfica do entrevistado 

- Formação na área da comunicação pediátrica e suas especificidades  

- Profissão no INEM  

- Anos de experiência no INEM 

- Meio/s de emergência/s onde presta serviço/s 

UNIDADES DE ANÁLISE: 

1. No primeiro passo do atendimento pediátrico (PREPARAÇÃO A CAMINHO 

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

[Antecipar: a abordagem à situação; o equipamento pediátrico necessário e av. física adaptada à idade da criança com a 

informação que é previamente enviada aos profissionais] 
[Qual o vocabulário que vai ser utilizado (compreensão e expressão); O que poderia ser 

importante, para o poder auxiliar a vossa conduta, na antecipação da abordagem? Acha que poderia 

ser importante uma checklist com parâmetros comunicativos a ter em conta de acordo com a idade 

e/ou motivo de ocorrência (de modo a facilitar a abordagem da situação)? Outro tipo de material 

facilitador? Qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em função da 

conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização?] 

 

2. No segundo passo do atendimento pediátrico (AVALIAÇÃO DO LOCAL E 

SITUAÇÃO), como é efetuada essa avaliação?  
[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); O que tem em conta para avaliar 

a interação entre família/criança ou cuidador/criança? Acha que haveria necessidade de algum 

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

estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização?] 

 

3. No terceiro passo do atendimento pediátrico (AVALIAÇÃO GERAL USANDO 

O TRIÂNGULO DE AVALIAÇÃO PEDIÁTRICO (TAP)), como se desenvolve 

esta fase?  
[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); Acha que haveria necessidade de 

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

outra estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de 

utilização?] 
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4. Durante o exame primário (também conhecido por ABCDE), pretende-se a 

avaliação dos seguintes componentes (via aérea, respiração, circulação, disfunção 

neurológica e exposição). Nesse sentido, como efetua a abordagem à criança em 

cada passo mencionado anteriormente?  
[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); Acha que haveria necessidade de 

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

outra estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de 

utilização?; Ainda durante o exame primário, na avaliação da disfunção neurológica, 

especificamente na avaliação da dor nas crianças, como procede? [Utiliza a escala de “faces”? 

Se sim, em que idades e com que frequência? Acha que seria importante a sua adaptação para a 

população pediátrica com recurso a imagens infantis? Acha que seria necessário mais material 

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

 

5. Durante o exame secundário (recolha de informação (CHAMU) + Observação 

sistematizada (exame feito da cabeça aos pés) + Sinais vitais), o objetivo é identificar as 

situações que não colocam a vida da vítima em perigo imediato, mas que se não 

forem corrigidas poderão agravar a situação. Nesse sentido, como efetua a 

abordagem à criança em cada passo deste exame? (CHAMU – C-circunstâncias do acidente; 

H-História anterior de doenças da vítima; A-alergias; M-medicação habitual; U-última refeição).  

[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); Acha que haveria necessidade de 

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

outra estratégia implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de 

utilização?] 

 

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

efetuar todas as avaliações necessárias e colaborar em todos os procedimentos necessários), o 

que faz e como faz para ganhar a sua confiança?  
[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); acha que seria facilitador algum 

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

aproximação? Se sim, qual? Com que objetivo? Alguma outra estratégia implementada em função 

da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização?] 

 

7. Já teve experiência em atendimentos a vítimas pediátricas estrangeiras? Se sim, 

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

favor. Caso não tenha tido experiência, explique como seria a sua abordagem.    
[ Usa o Manual Multilingue? Se sim, explique de que forma, em que idades e com que frequência; 

se não explique porquê. Acha que seria necessário adaptar/alterar o mesmo para se ajustar mais a 

este tipo de população? (através de imagens, vocabulário especifico consoante circunstância, etc.). 

Se sim, que alterações considera que sejam importantes efetuar? Qual o vocabulário mais utilizado 

(compreensão e expressão)?  
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8. Acha que seria importante uma escala (através de imagens) para avaliar emoções 

na criança (no sentido de perceber como é que a criança se está a sentir naquele 

momento)? 
[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); alguma outra estratégia 

implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização? De que 

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

 

 

9. Já teve experiência em atendimentos a vítimas pediátricas portadoras de 

deficiência, prévia à situação de emergência? Se sim, com que frequência e que 

cuidado/s adicional/ais tem? Explique por favor. Caso não tenha tido experiência, 

explique como seria a sua abordagem.   
[Qual o vocabulário mais utilizado (compreensão e expressão); alguma outra estratégia 

implementada em função da conduta comunicativa a adotar? Frequência de utilização? Caso tenha 

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

de menor casuística? Ex. Guião orientador da comunicação mediante fases de atendimento e 

patologias. Dê exemplos.]  

 

10. A formação especifica na área da comunicação na criança e suas especificidades 

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

que fossem abordados? Se não, justifique.  

 

11. Para si, a formação em Língua Gestual Portuguesa seria benéfica na abordagem 

pediátrica? O que gostava que fosse abordado? 

 

[Se sim, poder usufruir de material adaptado para facilitar a comunicação e interação seria uma 

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

momento de abordagem especifico seria útil? Se não, justifique] 

 

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

ter uma aplicação/programa direcionado para a população pediátrica seria uma 

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

circunstâncias); Se não, justifique]. 

 

13. Seria importante para si ter um Guião Orientador da Comunicação, para 

facilitar a comunicação e/ou interação com uma vítima pediátrica? (Consoante a 

idade, fases de atendimento e motivos de atendimento). 

[O que acha que seria vantajoso realçar neste material de apoio? Qual o vocabulário que seria 

importante utilizar (compreensivo e expressivo)]. 
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14. A criança (no geral), fazer-se acompanhar por um Cartão de Identificação (onde 

constasse informação como alergias, medicação, meio preferencial de 

comunicação, (…)), poderia tornar a ocorrência mais imediata? Faria sentido para 

si este tipo de material de apoio?  
[Se sim, que informação seria útil para si conter. Caso a resposta seja negativa, justifique].  

 

15. De acordo com a sua experiência, quando o atendimento é realizado a crianças, 

quais os motivos mais frequentes de ocorrência e com que frequência 

acontecem?  

 

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

desafiadora? Se sim qual, justifique por favor.  

 

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

 

OBRIGADA pela sua colaboração! 
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ASSINALE com uma CRUZ (x) nas respostas de SIM/NÃO e DESCREVA na coluna das 

ALTERAÇÕES: 

Questões 

Compreendeu a 

questão que lhe foi 

colocada? 
 [a questão é clara? Tem 

conceitos de difícil 

compreensão? ] 

A questão faz 

sentido? 

Se respondeu NÃO nas colunas anteriores, 

que alteração sugere? 

Questão 1 Sim Não Sim Não  

Questão 2 Sim Não Sim Não  

Questão 3 Sim Não Sim Não  

Questão 4 Sim Não Sim Não  

Questão 5 Sim Não Sim Não  

Questão 6 Sim Não Sim Não  

Questão 7 Sim Não Sim Não  

Questão 8 Sim Não Sim Não  

Questão 9 Sim Não Sim Não  

Questão 10 Sim Não Sim Não  

Questão 11 Sim Não Sim Não  

Questão 12 Sim Não Sim Não  

Questão 13 Sim Não Sim Não  

Questão 14 Sim Não Sim Não  

Questão 15 Sim Não Sim Não  

Questão 16 Sim Não Sim Não  

Questão 17 Sim Não Sim Não  

 

Acha o tamanho da entrevista adequada? _________________________________________ 

Tem alguma sugestão para acrescentar à entrevista? _________________________________ 

 

 

 

 GRATA, pela sua colaboração! 

Stefanie Azeredo Tomás 

 

 



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
53 

 

 

 

 

 

       ANEXO M 
 

 

                                                        Resposta da CE para a Fase I 
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Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
55 

 

 

 

 

 

                                                                                         

                  ANEXO N    

                      Resposta da CE para a Fase II 
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        ANEXO O  
 

         Grelha Final do Processo de Codificação                    
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 Unidade de Registo Código 

codificador 1 

Código 

codificador 2 

Acordo 

(S/N) 

1 Pronto, as condições de segurança é o primeiro 

passo que nós temos que verificar sempre em 

qualquer ocorrência, pode haver algum tipo de 

situação que nos traz insegurança, por exemplo 

uns pais agitados, uns pais que começam a 

dizer logo “tanto tempo que demoraram para 

chegar aqui, se tivesse que morrer já morria”. 

Isso é o mínimo, não é? Ouvimos muitas 

vezes, não só com crianças, mas com adultos 

também, mas outro tipo de situações que 

aparentam estar agressivo ou algo do género, 

não é? Temos sempre que ter atenção nisso, ou 

outra situação em que haja um animal, haja 

alguma coisa que esteja lá a interferir e temos 

que verificar sempre se há segurança para nós 

abordarmos, neste caso a criança. 

2.1 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 

 

 

 

 

 

 

 

S 

2 Eu vou-lhe explicar mais ou menos pelas 

idades. Quando são assim os chamados “bebés 

de colo”, são ali ainda as crianças do pré-

escolar, e estão com os pais ou com a pessoa 

de confiança, raramente o tiro do colo dos pais. 

Toda a avaliação é feita na “bolha de conforto” 

deles. 

3.3 

 

 

 

3.3 

 

 

 

S 

3 Se nós somos acionados é porque vamos ao 

local. Se nos passam a chamada aí nós…, ou 

seja, porque cada situação 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 possível resolve por 

telefone. Se achar que é pertinente vai a 

UMIPE. Portanto, sim qualquer situação pode 

dar o envio do UMIPE. Agora é mais pelas 

reações, pelo facto de nós termos ou não, no 

local, alguém que esteja a conseguir dar 

resposta à situação, às vezes os tripulantes 

fazem trabalhos espetaculares e nós por 

telefone só temos que orientar e eles fazem. 

Outras vezes pela dureza da situação ou pela 

especificidade eles pedem, eles próprios 

pedem apoio. Em crianças mais velhas, vá 
adolescentes também pode acontecer as crises 

psicóticas, a ideação suicida ou o risco 

iminente e aí sim, se nós tivermos que ir ao 

local também são especificidades diferentes, 

mais de acordo com a patologia, do que 

propriamente com a idade e a etapa de 

desenvolvimento, neste caso. 

3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S 

4 Em termos estatísticos, números, nós não 

temos muitos, mas não é uma coisa muito 

frequente, é de longe a longe, há bastante 

tempo que não tenho assim nenhuma criança 

com necessidades especiais ou com 

5.1 

5.1 S 
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deficiência…, já há algum tempo! 

5 Não. Específico mesmo da pediatria, não. 

Claro que nós quando fazemos o nosso curso 

inicial, tripulante de ambulância de socorro, 

fazemos sempre, abordamos sempre a 

pediatria e as especificidades que vamos 

apanhar na pediatria, mas é tudo de uma forma 

genérica e não é nada específico mesmo. 

 

9.1 

 

 

9.1 

 

 

S 

6 Nunca tinha pensado sobre isso, mas faz-me 

algum sentido, não é? Imaginar esses bonecos 

que eu estou a falar, não é? Estes desenhos que 

eu tenho estado a falar em forma digital sim. 

Acho que faz sentido, não é? Até porque a 

atualidade as crianças têm uma relação com os 

conteúdos digitais com uma maior destreza e 

interesse, portanto acho que sim, que faz 

sentido. E estou a imaginar uma aplicação com 

bonequinhos, com mascotes do próprio INEM 

a interagir e a permitir ali a expressão 

emocional. 

10.5 

 

 

 

 

 

10.5 

 

 

 

 

 

S 

7 Por exemplo, posso lhe contar uma ocorrência, 

que também não foi comigo, mas achei 

engraçado. Já há umas pulseiras com QR Code 

e na altura, era um adulto, era um motociclista, 

mas eu lembro-me que estavam os dois 

colegas. Um não tinha noção, para que é que 

servia aquilo e o outro tinha, e fez a 

visualização com o seu telemóvel e estavam lá 

os dados todos do indivíduo inconsciente». 

(…) por isso, estava-lhe a falar do exemplo dos 

motociclistas que, habitualmente, são vítimas 

graves e inconscientes. Há aquela coisa de no 

capacete, ter a sua informação, que lhe falei 

também, foi um motociclista. Ou seja, já se 

nota no cidadão, essa preocupação, porque 

sabem que estão sozinhos e se acontecer 

alguma desgraça… 

10.12 

 

 

 

 

 

 

 

10.12 

 

 

 

 

 

 

 

S 

8 Acho que é muito oportuno e faz todo o sentido 

essa realização de estudo, por isso desde já 

parabéns Stefanie. (…) também queria dar os 

parabéns pelo estudo, é um estudo, é um tema 

muito pertinente! 

11 

 

 

11 

 

 

S 

9 O que eles consideraram que seria mais viável 

era nós termos no aplicativo e em suporte de 

papel impresso e plastificado, cadernos A4, 

uma prancha de comunicação base que desse 

para a comunicação base e isso sim seria para 

o uso na SIV, para essas situações em que a 

criança não levou o seu chaveiro, em que a 

criança é estrangeiro…ou tudo e mais alguma 

coisa, mas seria para usar... E aí seria 

plastificar no sentido de permitir o uso mais do 

que uma vez (…). 

10.8 

 

 

 

 

10.8 

 

 

 

 

S 
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10 Eu trabalhei em Inglaterra e lá ou temos cédula 

para pediatria ou temos cédula para adultos. A 

diferença que eu senti é que a Inglaterra, 

portanto eles também têm Sistema Nacional de 

Saúde como nós em Portugal, mas acaba por 

funcionar melhor do que aqui. A grande 

diferença é que cá em Portugal temos o médico 

e o não médico. O médico pode tudo e não 

médico está sempre lixado. Peço desculpa do 

termo. E a Inglaterra não é assim. Tanto o 

médico como o não médico está tudo no 

mesmo barco. Porquê? Porque eles lá perdem 

a cédula profissional com muita facilidade. E 

eu já disse, aqui em Portugal enquanto isso não 

acontecer não há nada feito. Nós nunca vamos 

conseguir avançar. (…) até aquele senhor, 

aquele obstetra do bebé sem rosto, foi 

processado, foi expulso da ordem dos médicos 

e o ministério da saúde obrigaram-no a voltar 

a inserir na ordem dos médicos. E depois de 

negociações ele acabou por se reformar. Mas 

enquanto assim for, isto nunca vai a lado 

nenhum. 

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S 

11 Eu já fiz formação em linguagem para 

perceber o choro do bebé. Em termos de 

comunicação para com a criança não. 
9.2 

 

9.2 

 

S 

12 (…) aquilo que nós tentamos, que eu me 

lembre, o processo de adaptação vai ser 

diferente, se calhar, vou tentar obter validação 

por parte do cuidador. Normalmente, dos pais 

e fazer dele uma ferramenta tremenda. Que 

repare que para a criança normal já o é, mas ali 

é muito mais, porque uma criança que não fala 

e tudo isso ainda é mais difícil. Depois tem um 

exame neurológico já comprometido à partida, 

não é? É impossível depois avaliarmos a 

alteração. Então aquilo que acontece é ver ali 

o binómio cuidador criança muito, está bem? 

Valido muito aquilo que eles percecionam, e 

tento validar depois com o pai ou com a mãe 

ou o elemento de referência. Eu dou um 

exemplo, sei lá, chego à parte da avaliação no 

C… não sei, de repente, vejo um abdómen 

distendido. Pergunto ao cuidador se aquilo é 

normal estar assim distendido, estar assim um 

bocadinho duro. Tem a ver com isso. Ou seja, 

aquele binómio cuidador criança ainda se torna 

mais evidente! 

5.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S 

13 Sim, sim. E o Alentejo é igual, isto depois para 

cima é tudo igual. Se calhar, onde eles podem 

ter mais ambulâncias, talvez são nas zonas 

centrais, Lisboa e Porto. Pelo menos em 
Lisboa têm: Lisboa um, Lisboa dois, Lisboa 

três. Mas aqui não, aqui maioritariamente, 

7.1 

 

 

7.1 

 

 

S 
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estão quê? Quatro ou cinco ambulâncias 

INEM, de uma forma geral no Algarve. 

14 Eu acho que nós em termos de procedimentos 

e, portanto, a trabalhar no pré-hospitalar, 

temos de trabalhar de forma sempre muito ágil 

e muito rápida (…). Muito prático, muito 

direto. Porque nós na área do pré-hospitalar 

somos muito isto. Isto é uma área que pelas 

características do nosso atendimento, nós 

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 formação para um técnico é 

principalmente, baseada na importância da 

empatia, de criar uma relação e não saber 

avaliar se aquilo é fisiológico, se é patológico. 

São os psicólogos que vêm dar essa formação 

e os conteúdos.... 

9.1 

 

 

9.1 

 

 

S 

16 (…) mas a malta faz toda as suas luvinhas com 

coraçõezinhos, bonecos. Luvas temos em 

todas as ambulâncias. Depois ainda por cima 

nós temos luvas de cores diferentes por isso dá 

para pôr um balão azul e uma luva/balão 

amarelo e depois dar para premiar o seu bom 

comportamento. 

3.3 

 

 

 

3.3. 

 

 

 

S 

17 Ajuda na comunicação…, eu acho que com um 

brinquedo daqueles descartáveis, ou uma 

coisinha simples que a criança pudesse dar 

continuidade e levá-lo, acho que sim, porque 

nós acabamos por mostrar, mas no final de 

contas temos que retirar. Nós até costumamos 

dizer que “olha emprestas o brinquedo para dar 

para as outras crianças?”. Tentamos ir um 

bocado por aqui. É óbvio que se for um 

brinquedo que a criança possa ter continuidade 

até mesmo para ela é bom, porque ela vai ver 

aquela situação, como uma situação positiva e 

não negativa. E quando vier uma ambulância, 

vai ver o quê? Uma ambulância posso ter 

direito a um brinde. Na cabeça dela 

provavelmente poderá despertar isso. 

10.5 

 

 

 

 

 

 

 

10.5 

 

 

 

 

 

 

 

S 

18 Por exemplo uma dor, a pessoa não está tão 

queixosa, ou por exemplo, o que eu noto muito 

noutras localidades é que as pessoas não 

querem dar tanto trabalho à ambulância e se 

calhar até se deslocam já para o início da rua, 

para não dar tanto trabalho, já têm ali as coisas 

mais preparadas, ou por exemplo nós 

precisamos de ajuda para transportar a vítima 

e as pessoas disponibilizam-se logo para 

ajudar, incluindo a própria vítima 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 crianças, nós só respiramos um pouco 

mais normalmente quando chegamos ao local 

e percebemos que a criança está bem, ou 

quando chegamos ao hospital e entregamos a 

criança. Efetivamente tudo o resto são 

momentos de stresse e de ansiedade, que são 

permanentes! 

3.3 

 

 

 

8 

 

 

 

N 

20 A maior parte até das ocorrências que 

envolvem crianças felizmente são coisas que 

não têm tanta gravidade. 
6.2 

 

6.2 

 

S 

21 Sim eu por força da minha experiência de 

animação com crianças, eu faço modelagem de 

balões e, portanto, eu às vezes tenho uma 

bomba pequenina quando me lembro, porque 

é muito raro. Tenho a bomba disponível e, 

portanto, faço uns bonecos em balão para eles, 

quando não tenho, uso luvas que é daqueles 

truques que é conhecidíssimo na área da saúde.  

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 crianças 

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. 
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22 Claro que a nível de avaliação não faço a 

avaliação completa como faço num adulto. 

Avalio o que é, qual é o motivo da chamada e 

o que é que aconteceu. E consoante o que 

aconteceu então é que eu vou, vamos decidir. 

O que é que avaliamos e o que é que não 

necessitamos de avaliar. Como por exemplo, 

eu não preciso de avaliar uma glicemia se a 

queixa será de febre ou será uma convulsão 

febril. Não vale a pena estar a magoar a criança 

e voltar a assustá-la ainda mais, não é? 
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23 Em último recurso usamos o Google Tradutor, 

não é? Temos que nos desenrascar! 
 

4.2 

 

4.2 

 

S 
24 Usar um tom de voz calmo, sereno, dentro do 

possível, identificarmo-nos, tentar recrutá-la 

para o nosso lado, digamos assim. 
3.3 

 

3.3 
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25 (…) achávamos que fazia falta alguma 

formação, qualquer coisa direcionada para 

esse tipo de crianças [com NEE].  E não só 

para crianças, porque eu por exemplo, fui 

buscar uma rapariga com 32 anos que tem uma 

deficiência profunda e se formos a ver temos 

que fazer o mesmo tratamento como se fosse 

uma criança, não é? 
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26 (…) acho é fundamental termos ferramentas 
que nos auxiliem a retirar dados e, até mesmo, 

a ganhar a confiança das crianças…, vai fazer 
10.1 
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toda a diferença, do que vão ser os nossos 

cuidados e o nosso tratamento. 

27 Nós psicólogos, quando damos a formação, 

quer para técnicos de emergência, quer para 

bombeiros, quer para médicos ou enfermeiros, 

nós vamos abordando estas questões da 

pediatria, da abordagem a fazer às crianças, o 

ter um discurso…, não os tratar como 

pequenos adultos e sobretudo ter um discurso 

orientado para a criança e para aquilo que são 

as necessidades da criança naquele momento. 
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28 Claro que sim, acho que sim. Acho que 

inclusive era capaz de ser minimizadora de má 

comunicação. Algumas vezes nesta questão 

de, sei lá, a nossa tendência face a uma 

situação dessas eu sei que há colegas, por 

exemplo, que não dominam o inglês e pelo que 

fazem agarram no telemóvel vão ao Google 

translator, podem surgir erros…, do ponto de 

vista fonético, não surge a mesma coisa, aquilo 

que acontece é que há ali barreiras pois são 

muito difíceis de ultrapassar e a imagem e a 

comunicação acaba por não ser muito eficaz. E 

acredito que a utilização desse manual, 

inclusive podem existir crianças que podem 

não ter essa disponibilidade, vamos imaginar 

uma criança que está em plano duro, não 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 

estão deitados, mas nós de cima conseguimos 

facilmente estabelecer então essa 

comunicação, não é? 
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29 E ele já não ter tanto medo e já não estar tão 

receoso [o brinquedo também iria facilitar 

numa eventual próxima ocorrência].  
10.5 

 

10.5 
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30 Eu penso que sim. Para além daquilo que é a 

fácies da criança que nos vai dar muita 

informação de como é que ela se pode sentir, 

realmente esse tipo de imagem, essa escala de 

emoções seria uma mais valia que nos ajudaria 

realmente a perceber o quão mal a criança está, 

ou em que sentido é que isso se faz sentir na 

criança.  Porque a mesma situação pode ser 

sentida de maneira diferente entre as crianças, 

ou seja, outra pode sentir de uma maneira 

completamente diferente. 
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31 Sim acho, um guião com linhas gerais 

orientadoras o mais abrangente possível e 

eventualmente enquadrando determinadas 

patologias:  os autistas, os surdos mudos, os 

invisuais, por aí em diante! Acho que sim. 

Tudo isso acaba por facilitar o nosso trabalho, 

a envolvência, a situação com a vítima.  
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32 Sim, sim sem dúvida! Nota-se grande 

diferença da abordagem que as pessoas têm 

connosco e do cuidado que têm connosco. 

Quando nós trabalhamos ali para a zona do A., 

S., por aí fora, a zona mais interior, a 

abordagem é diferente daquela que nós temos 

aqui no meio da cidade de Coimbra! Tudo bem 

que as pessoas são simpáticas e tal, mas é 

totalmente diferente no interior do que aqui no 

meio da cidade e isso nota-se muita a 

diferença. As pessoas são muito mais 

simpáticas connosco, as crianças parece-me a 

mim que são muito mais calmas…, aqui no 

meio da cidade acho que os pais são mais 

stressados, as crianças são mais sensíveis, 

necessitam muito mais da proteção dos pais.  

Não é que tenham mais mimo nem carinho. 

Mais liberdade, brinca mais na rua e tudo. E eu 

acho que a abordagem é muito mais fácil no 

interior do que aqui no meio da cidade. 
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33 Sim, sim aqui no Algarve é normalíssimo… 

[risos]. Depende é sazonal. Se for no verão 

existe uma grande taxa de saídas para 

estrangeiros, no inverno é maioritariamente 

portugueses. Só talvez aqui chegando a maio, 

começamos a ter. Eu agora assim rapidamente 

não me lembro da última situação que eu fui 

para um estrangeiro. Acho que foi na VMER e 

já deve ter para aí uns, três, quatro meses que 

eu fui para uma criança, daquilo que me 

lembro. Não é muito frequente. Agora, no 

inverno. 
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34 Impecável… e agora quando está a falar é 

ótimo ver também esse suporte do outro 

lado…pode ser material…tátil…, mas e eu na 

minha cabeça mais informática até já estava a 

ver no ecrã todo do…porque há várias 

escalas…de faces…há outra que é a IASP que 

é mais de adulto…há várias escalas de faces…, 

mas até já estava a ver em termos físicos e na 

própria aplicação que a criança até lá fosse 

colocar o dedito… 
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35 (…) tentando pegar nisso e na sua sugestão…, 

mas quando chegar ao hospital se calhar vai 

continuar com o mesmo problema, 

eventualmente poderíamos ter umas cópias 

para deixar associadas à criança nessas 

situações [deixar cópias de pranchas 

comunicativas]. 
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36 (…) tento não usar muito os diminutivos, ou 

tentar não utilizar aquele tipo de fala muito 

específica, que às vezes, se usa com as 

crianças, tento ter uma linguagem normal e sou 

mais objetivo. 
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37 Acho que outro material útil já que estamos na 

onda das sugestões, eu acho super útil mesmo, 

termos lápis de cera e papel, nem sempre as 

crianças têm. Eu não digo lápis de cor porque 

isso tem bico e o bico parte e aí é mais uma 

coisa que tem que se ter. Mas acho que lápis 

de cera pode facilitar muito. Por exemplo, eu 

fui no outro dia e até com adultos. Fui para 

uma situação com um adulto esquizofrénico 

que 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 aí aos trinta, não aos vinte e sete 

vinte e oito fui diagnosticado. Até lá era pintor 

e a partir daí começou a decair a capacidade 

cognitiva dele e então no tempo em que ele 

esteve a falar comigo, de cada vez que 

falávamos era para aí uns cinco minutos de 

cada vez, ele fazia desenhos com aguarelas. E 

ele fez, sem exagero, em cinco minutos três 

aguarelas exatamente iguais. Foi espetacular. 

O traço dele, uma coisa extraordinária, 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 não precisamos lá está. Sabemos que 

temos que nos focar, mas acho que o seu 

material, se existir, acho que pode ser útil para 

muito mais do que crianças! 
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38 Mas olhe sinceramente, não sei não, não 

consigo imaginar o problema que ia ser, ia ser 

um problema com toda a certeza! [imaginando 

um atendimento a uma criança com NEE não-

verbal] 
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39 E eles até acham muita piada à ambulância, a 

tudo o que lá está dentro. Se nós entrarmos um 

bocadinho por aí normalmente as crianças 

adoram ambulâncias, bombeiros e essas coisas 

todas, e se nós dissermos vamos dar uma volta 

na ambulância e eles vão começando a ganhar 

confiança. 
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40 Era isso que eu estava a pensar, nas situações 

em que, portanto, a criança até pode estar com 

o pai, o pai ou a mãe sente-se mal e ela não ter 

grande forma de comunicar e depois ter este 

cartão. Obviamente, sendo nós a distribuir, isto 

só pode acontecer num contexto de uma 

ocorrência e certamente será facilitadora para 
ocorrências futuras, não é? Porque ela poderá 

ter o cartão com ela e é facilitador. Ou poderá 
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também ficar disponível, isso é uma questão 

que depois Stefanie, podias ver com a X e com 

o INEM em si, com o conselho diretivo, deste 

cartão estar disponível como ferramenta 

digital. Estar na página, para as pessoas 

descarregarem e preencherem ou darem à 

criança, tipo um folheto desdobrável ou quer 

que fosse. Para a criança ter. E numa situação 

de emergência, portanto a criança poder 

obviamente, apontar, dizer o que é que estava 

a sentir, o que é que não 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 o INEM 

disponibilizar isto na sua página oficial, 

sobretudo antecipando aquelas situações em 

que por exemplo um pai ou a mãe está sozinho 

com a criança, até se sente mal ou chama 112 

e depois poderá obviamente precisar de 

assistência médica ou até não estar disponível 

para falar o pai ou a mãe e a criança…, e uma 

forma de interagir com a criança seria assim. 

Claro que depois também competia aos pais, 

era competência dos pais dar isto à criança, 

explicar-lhe como usar, obviamente. Mas até 

aqui poderia haver um guia para pais, 

explicando a finalidade do cartão e como usá-

lo e como explicar à criança, para que é que 

servia, em que situações é que ela deveria 

pegar nesse cartão. 

41 (…) as formações na minha opinião quanto 

mais curtas melhor. Mais vale uma formação 

de 2 horas riquíssima, com uma pessoa que 

seja experiente nesta área e nós conseguimos 

beber muito mais informação do que se 

estivermos a dar durante 1 ou 2 dias formação 

de como lidar com crianças. Até porque é 

preferível fazermos mais formações 

espalhadas, se calhar pelo ano ou irmos 

abordar aqui temáticas diferentes por exemplo, 

também, não é? Até porquê? Porque e como 

percebeu isso, nos estágios que fez, a 

casuística de serviço por exemplo em pediatria 

é muito baixa e isso para nós acaba por criar 

também algum desconforto, eu mesmo assim 

consigo ir trabalhando com crianças ao longo 

do ano. 
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42 Pronto, as condições de segurança é o primeiro 

passo que nós temos que verificar sempre em 

qualquer ocorrência, pode haver algum tipo de 

situação que nos traz insegurança, por exemplo 

uns pais agitados, uns pais que começam a 
dizer logo “tanto tempo que demoraram para 

chegar aqui, se tivesse que morrer já morria”. 
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Isso é o mínimo, não é? Ouvimos muitas 

vezes, não só com crianças, mas com adultos 

também, mas outro tipo de situações que 

aparentam estar agressivo ou algo do género, 

não é? Temos sempre que ter atenção nisso, ou 

outra situação em que haja um animal, haja 

alguma coisa que esteja lá a interferir e temos 

que verificar sempre se há segurança para nós 

abordarmos, neste caso a criança. 

43 A abordagem à criança assim, seria muito mais 

fácil do que nós não sabermos nada sobre ela, 

sim! E às vezes os pais podem não estar 

presentes, isso até pode ser na escola, e na 

própria escola não saberem os antecedentes 

que a criança tem, como 

alergias…[relativamente a ser pertinente a 

existência do Cartão de Identificação 

Pediátrico] 
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44 Adulto, se tive foi um ou outro caso, mas nada 

de especial. Acho que os adultos, acaba por ser 

um bocadinho mais fácil, mesmo não tendo 

conhecimento de linguagem gestual, acaba por 

ser mais fácil comunicar. 
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45 Porque quando nós fazemos por exemplo um 

aconselhamento na notificação de morte, uma 

das coisas que nós dizemos é: vamos dando 

informação aos poucos, portanto, aquela 

informação tem de ser dada, e vamos dar de 

acordo também com as necessidades que elas 

têm de saber naquele momento. E vamos dar 

tempo para que façam as perguntas e elas 

fazem perguntas. Não são é sempre as 

perguntas que as pessoas estavam à espera que 

elas fizessem. Eu já tive uma criança a 

perguntar algo ao pai, quando o pai deu a 

notícia da morte do tio, ela depois começou a 

fazer uma cara de: “eu estou a pensar aqui uma 

coisa, espera aí que eu já te digo”.  O pai disse 

que o tio já não ia voltar porque ia ter com o 

avô. E ela disse: então, mas espera lá, tu 

disseste-me que o avô tinha ido numa viagem 

e agora estás-me a dizer que o meu tio vai ter 
com o avô e que não vai voltar? Tu estás-me a 

dizer que o avô também não vai voltar? Temos 

aqui um trabalho! E teve que se desenrascar…. 

E a criança perguntou e então e agora quem é 

que fica com o quarto tio? E, são estas coisas 

que eu digo, eles são sempre, sempre 

inesperados [realçando a imprevisibilidade dos 

atendimentos pediátricos, com o exemplo da 

notificação de morte] 
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46 Sim, acho que sim Stefanie. Podia ser até 

muito interessante pela possibilidade de ser até 

mais interativo, tínhamos que ter sempre um 
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segundo plano físico, no caso de o computador 

ficar sem bateria ou ter um problema qualquer 

e depois ficarmos ali descalços sem poder 

recorrer à informação. 

47 Nós temos o nosso protocolo de intervenção, 

obviamente ele é sempre ajustado, não é? Não 

é uma coisa estanque, muitas vezes depende 

daquilo que são as necessidades da criança, 

depende do estado da criança, das reações, se 

são mais intensas, menos intensas, a perceção 

de que ela teve daquilo que aconteceu. E, 

portanto, embora haja um fio orientador, ou 

seja, uma intervenção orientadora, obviamente 

ela tem que muitas vezes, ser ajustada àquilo 

que são as necessidades das nossas vítimas, 

sobretudo das nossas crianças, vítimas 

pediátricas e, portanto, a avaliação que nós 

fazemos, depois depende muito da perceção 

que ela tem, do que aconteceu e também das 

reações que possa estar a ter e também daquilo 

que são as necessidades. E, às vezes há por 

exemplo até necessidades de 

encaminhamento, por exemplo, a criança 

podia estar só e lembro-me de uma situação até 

em específico, que estava só com a mãe e até 

foi esta criança de dez anos que deu o alerta 

para o 112, e que, portanto, quando nós 

chegámos ela não tinha ainda familiares no 

local e, portanto, foi necessário contactar 

familiares. O pai estava no estrangeiro a 

trabalhar e, portanto, houve esta necessidade 

de articular aqui com quem é que a criança iria 

ficar e pronto esta avaliação é feita no local, às 

vezes já temos, já sabemos esta informação a 

caminho do local, outras vezes a informação 

que nos chega é destorcida, porque são os 

contactantes que a dão e às vezes naquele 

momento de aflição acabam por dar alguma 

informação distorcida, ou então vamos a 

contar com uma coisa e até temos outra. 

Portanto é sempre necessário avaliar, vamos 

recolhendo informação que nos permite já ter 

ou preparar a nossa intervenção, mas claro que 

depois no local é que conseguimos ter uma 

perceção e avaliar tudo em concreto. Mas 

passa muito por isto. Por avaliar aquilo que é, 

se criança já tem perceção daquilo que 

aconteceu em concreto. Se dependendo da 

situação e agora estou aqui a falar no abstrato, 

porque depende da situação que 

encontraremos, não é? Mas a perceção que ela 

tem do acontecimento, depois as reações que 

possa evidenciar, aquilo que são as 

necessidades dela naquele momento e depois 
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face a isso, orientamos também a nossa 

intervenção. 

48 Zona norte e Coimbra também. Porque nós 

muitas vezes vamos para a zona de Coimbra, e 

muitas vezes Coimbra vem para o norte, 

portanto depende depois se UMIPE da área, se 

está, ou se não está empenhada e se estiver tem 

que ir UMIPE mais próxima. E, portanto, nós 

intervimos em toda a zona norte e quando digo 

toda a zona norte, é toda a zona norte. Aqui há 

tempos numa noite, fiz seiscentos quilómetros, 

entre a meia-noite e as oito da manhã, portanto 

entre intervenções é muito quilómetro 

percorrido e sobretudo é esta zona. Claro que 

depois há aquelas situações de exceção em que 

é necessário empenhar várias UMIPE’s, 

podemos ser chamados todos para qualquer 

ponto do país. Ou duas ou três UMIPE’s para 

qualquer ponto do país. Mas no dia-a-dia, é 

toda a zona norte e a parte ali da zona centro, 

porque depois há determinadas zonas que 

estão sob a alçada da DRN, mas na realidade 

pertencem à região centro. Mas que somos nós 

que damos resposta. Portanto sim, mas vai 

havendo esta articulação e esta resposta 

conjunta sobretudo as UMIPE’s mais 

próximas que vão cobrindo a área uma da 

outra. 

3.2 

3.2 S 

49 Estava aqui a pensar até quando há bocadinho 

quando falamos daquelas questões, eu estava a 

dizer que por exemplo ter imagens ilustrativas 

de alguns procedimentos mais invasivos, até 

por exemplo facilitaria também, ter até uns 

vídeos que a criança pudesse ver de outras 

crianças por exemplo, a ser também por 

exemplo avaliada a TA, ou então a ter que ser 

puncionadas, não é? Tem que se criar um 

acesso venoso ou coisa do género e, portanto, 

haver até um vídeo. Depois depende…pode na 

criança depois gerar muita ansiedade, não é? 

Não sei. Não sei até que ponto é que isto seria 

ou não facilitador, mas poder-se-ia testar e 

perceber se poderia ser. Vendo outra criança a 

ter o mesmo procedimento e a reagir de forma 

normal, poderia ajudar ou poderia na 

antecipação da abordagem. Sobretudo porque 

nós devemos sempre explicar à criança aquilo 

que vamos fazer, não é? Para elas, não só 

antecipar aquilo que vai ser feito, mas também 

para tentar obter a colaboração delas. E aqui, 

por exemplo onde há as dificuldades de 

comunicação, poderia ser facilitador, por 
exemplo ter um vídeo que demonstrasse aquilo 

que o técnico ou o médico, ou enfermeiro vai 
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fazer. E aqui seria ótimo 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 plausível. 

Estou-me a lembrar de um programa na 

internet que faz isso muito giro, que 

transforma mensagens escritas em 

pictogramas! Por acaso estávamos a falar disso 

e lembrei-me…, só vendo aqui nos meus 

atalhos, nas minhas cábulas…, mas a ideia que 

me estava a dizer de transformar o 

Multilinguas em pictogramas parece-me bem, 

parece-me interessante, parece-me gira e 

exequível. Script, diz-lhe alguma coisa? 
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51 A minha experiência são as convulsões, 

dispneia, ou quando normalmente é tosse/febre 

e ficam com dispneia, e as convulsões febris. 

Mas claro, pequenos acidentes e acidentes 

domésticos, não é? Quedas…, quedas de 

bicicleta de estarem a brincar, portanto são 

essas, pelo menos o que eu tenho (…). 

6.2 6.2 
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52 (…) essa parte de termos coisas físicas e de 

olharmos rapidamente e nos lembrarmos ajuda 

muito. Tudo isso que me está a dizer eu acho 

importante sim! 

10.1 10.1 
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53 (…) se não for necessário vou evitar ao 

máximo, mas por exemplo há situações em que 

já tivemos crianças queimadas, crianças 

vítimas de maus tratos, e aí sim, não tenho 

alternativa a não ser invasiva.  Mas para isso 

tenho sempre aquela cautela que é: “Eu vou ser 

invasiva, mas vou analgesiar primeiro!”. 

Sempre sempre, sempre! Se a mãe lá tem 
paracetamol e ele consegue tomar, se tomou 

antes… podemos descartar tudo o que são 

contraindicações de alergias, é logo das 

primeiras coisas que eu faço aqui, se estiver 

desconfortável ou tiver uma lesão que eu esteja 

a ver que tem que lhe estar a provocar dor! (…) 

é ser mais invasiva na questão do conforto se 

for preciso é um paracetamol, é um bruffen, é 

o que for, mas antes é começarmos já por aí! 

Que é para depois conseguirmos gerir melhor! 

3.4 3.4 
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54 Se for preciso usar em nós também usamos, se 

for preciso deixar que sejam eles a colocar 

neles, nós também deixamos. Portanto 

tentamos sempre que eles estejam muito 

participativos naquilo (…). 

3.4 3.4 
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55 É muito sobreponível, se nós estivermos a falar 

em bombeiros, a avaliação primária e 

secundária tem que ser muito bem balizadas, 

certo? Sobretudo porque estamos a falar de 

colegas que não têm o nosso nível de prática 

3.4 3.4 
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quer de conhecimento. A realidade é que nós 

em SIV e VMER, nós fazemos avaliação 

primária e secundária em simultâneo. Porque 

enquanto nós falamos num TAT e num TAS, 

uma avaliação primária implica…, por 

exemplo vamos qualificar a frequência 

respiratória e vamos qualificar a frequência 

cardíaca. Quando nós estamos em contextos de 

equipa como são as nossas, nós fazemos 

avaliação primária secundária em simultâneo. 

E aí está, por exemplo, uma exposição que está 

prevista numa avaliação secundária. Numa 

criança ninguém consegue ver um padrão 

ventilatório, sem a expor, porque a criança 

habitualmente usa no mínimo um body/um 

baby-grow e mais uma camisola e um casaco. 

Por isso nós temos que fazer a exposição para 

fazer um TICLS bem feito e estamos no TAP 

pediátrico. Eu vou ter que lhe tirar um casaco. 

Isto para dizer que não me faz, nem me faria 

sentido espectavelmente que fosse diferente, 

não é? Para a intervenção, porque em pediatria 

é quase impossível não o fazer em simultâneo. 

56 (…) mas eu penso que da mesma forma, 

poderíamos ter acesso também a este tipo de 

informação que no fundo não nos vai pesar, 

não é? Quando eu digo não vai “pesar”, não vai 

pesar as nossas costas. Vai apenas ocupar 

espaço na memória de um computador. 

Portanto, cabe-me a mim utilizar aquilo ou 

não. 

10.1 

 

 

 

10.1 
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57 (…)  mexendo nas mãos da mãe ou do pai ou 

nas minhas (as crianças acham graça também 

que as mãos têm outra cor por causa das luvas). 

Foi uma vantagem tremenda que nós tivemos 

dentro do INEM, foi finalmente deixarmos as 

luvas de látex e passámos para as luvas de 

Nitrilo que são coloridas. E as crianças acham 

muita graça (…) mas são mais apelativas por 

causa da cor, aliás nós aqui utilizamos luvas 

azuis, mas há uma variedade enorme de cores 

para luvas (…). 

3.3 
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58 Eu recordo numa altura, eu só tinha que 

introduzir uma sonda nasogástrica. Só tinha 

que fazer isso, mas aquela criança já tinha um 

historial tão grande, de trauma pela 

nasogástrica, que eu tive um tempo a dizer que 

ia ser diferente. Mas claro que não ia ser 

diferente, ia ser igual. Demorou tanto, que, 

basicamente, no fim foi ele que se auto 

entubou, foi ele que pôs no nariz, foi ele 

próprio que o fez, mas isto demora tempo. 

5.3 
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59 Olhe a minha opinião pessoal é que sim que 

faz todo o sentido. Aliás quando nós 10.7 10.7 
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avançamos para o desconhecido, aliás tudo o 

que foge àquilo que é a nossa a vivência 

normal, é sempre complicado conseguir gerir, 

e de conseguir levar avante o nosso trabalho, e 

obviamente que tudo o que for estratégias 

facilitadoras serão uma mais valia, e 

obviamente que nos ajudarão no nosso 

trabalho por assim dizer, e sim vejo essa 

possibilidade como uma mais valia claro que 

sim [relativamente ao Guião Orientador da 

Comunicação] 

60 (…) a abordagem nunca pode ser uma 

abordagem abrupta de todo! Mediante as 

características da criança é tentar falar ao nível 

dela, se for preciso ajoelhar…falar-lhe com 

cautela… com muita calma (…). (…) tentando 

aproximar da linguagem uma linguagem 

carinhosa…sempre com o máximo possível eu 

e a minha equipa…eu ou algum elemento da 

minha equipa…ou quem esteja por ali! 

3.3 3.3 
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61 É assim, nós cada vez que caí uma ficha e 

vemos a idade…, sempre inferior a doze anos 

entramos sempre em pânico um bocadinho! 

Porque é aquela coisa de dizer vamos para uma 

criança, não é? E às vezes é sempre 

complicado, porquê? Porque nós temos que 

pensar na criança, temos que pensar nos pais, 

temos que pensar em muita gente não é só na 

vítima! 

3.4 
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62 Nas aldeias e nos sítios assim mais para o 

interior, aí, apesar de tudo, é mais a distância a 

um hospital, como, por exemplo, Melgaço. Há 

aldeias que ficam muito distantes, que são 

horas. Nós temos saídas que no máximo levam 

duas horas, três, e que já é uma loucura, 

digamos assim! Para o interior, uma saída com 

quatro, cinco horas, não é nada de mais, é 

perfeitamente normal. Não é pelo tempo em si 

na abordagem, no tratamento da vítima, mas é 

pela distância, que têm de percorrer, para 

chegarem ao hospital. Sim, também há zonas 

que ficam distantes e a própria estrada não é 
favorável, mas nunca demora tanto como nas 

SIV’s do interior. 

7.1 
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63 Sim, tipo o cartão dos motards, que tem lá a 

informação toda. Sim sobretudo, quando nós 

vamos buscar a instituições e escolas, 

sobretudo isso.  

10.9 10.9 
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64 A nossa formação base em pediatria é muito 

pobre, muito pobre mesmo. Eu acho que o 

nosso não há vontade na parte pediátrica tem a 

ver com isso. Nós não nos sentimos à vontade 

porque nós não temos formação suficiente na 

parte pediátrica para atuar na maior parte das 

9.3 9.3 
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situações, e tem muito a ver com aquilo que eu 

lhe estava a dizer. Ok, no livro escrevem: tens 

que avaliar a tensão arterial…, pronto. Então e 

como é que eu avalio ali uma vítima 

pediátrica? Essa é a parte que não nos ensinam, 

não é? E esse é o não à vontade na avaliação 

da vítima pediátrica. Portanto eu acho 

sinceramente que tudo isso e tudo aquilo que 

falámos devia fazer parte da nossa formação 

base em pediatria. 

65 Não, e muitas vezes acabamos por não o fazer, 

porque se a criança estiver agitada, estiver a 

chorar, não vamos causar mais transtorno a ela. 

Não vamos estar a querer procurar, a querer 

estar a despir, só porque temos que fazer e ela 

estar a ficar mais transtornada, mais chorosa, 

não. Muitas vezes acabamos por não o fazer 

[avaliação secundária] 

3.4 3.4 
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66 (…) fora isso temos nos nossos bolsos desde 

pensos rápidos com bonecos que estão na 

voga. Assim aquilo que eu uso mais são os 

meus pensos milagrosos (…). 

10.5 10.5 
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67 Uma das coisas que a gente tenta sempre 

descartar é isto. Algum hematoma…, 

imaginemos que a gente sai para convulsão. 

Chegamos e é uma criança que tem marcas de 

dedos nos braços, ou que tem alguns 

hematomas na face? Isto é dar-nos um alerta. 

Não é? A verdade é, podemos fazer de conta 

que não vemos! Mas o nosso direito até mesmo 

como cidadão e tudo, não faz a gente descartar 

essas hipóteses. Mas é sempre complicado, 

tudo o que tem pais, é muito complicado.  

3.5 3.5 
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68 Nós por exemplo, ainda no outro dia fomos 

para a situação de um braço e nós apesar de 

pormos uma tala e fazermos aquelas coisas 

todas, depois o meu colega até desenhou uns 

olhinhos e tudo como se fosse no gesso. E pôs 

umas coisas. Pronto a gente também vai 

fazendo assim umas coisas, mas não somos 

todos iguais, não é? (…).   

3.4 3.4 
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69 Então, como nós não estamos confortáveis 

com aqueles seres pequeninos, minorcas, 

difíceis e raros, que aparecem só muito de vez 

em quando…, e quando aparecem é um stress, 

deste que toca, desde que se vê o número até 

que se lá chega. E até que se deixe no hospital.  

8 8 

 

 

S 

70 Depois do acionamento, normalmente, nós 

temos determinada situação, e no fundo é 

tentar estabelecer estratégias da situação. 

Claro que nós sabemos que depois ao chegar 

ao local muitas vezes não é o que vai 

acontecer, não tem a ver com o que nós 

acabamos por estabelecer. No entanto, é isto 

1.1 1.1 
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que se faz, nós 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 é isto. 

71 A avaliação da vítima pediátrica é uma coisa 

tão fácil de fazer nomeadamente através do 

triângulo de avaliação pediátrico. Porque é 

aquilo que nos permite avaliar a vítima sem 

interagir diretamente com ela. É uma 

fotografia que nós tiramos de uma forma 

inicial, eu costumo usar muito, muito esta 

expressão. É aquela fotografia que nós tiramos 

(tipo aquelas máquinas instantâneas), e vamos 

ver imediatamente como é que aquilo ficou. E 

na realidade o triângulo de avaliação 

pediátrico permite ao socorrista conseguir 

fazer a avaliação de que: existe aqui 

condições…? Existe aqui uma vítima crítica 

ou não, podendo definir a nossa atuação 

seguinte (…). 

3.4 3.4 
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72 (…) porque independentemente de tudo e por 

muito que uma pessoa tenha experiência e 

tenha estudos na área, eu acho que ninguém 

consegue sair para uma criança sem uma 

taquicardia, não é? Uma taquicardia sinusal, 

mas eu acho que é completamente impossível. 

Mas pronto, eu acredito que também haja 

pessoas mais à vontade naturalmente, e com o 

estudo e com a prática acabará por haver. 

Agora, eu acho que ninguém consegue pôr o 

coração de parte no que toca a vítimas 

pediátricas e acaba sempre por haver aquele 

“nervoso miudinho”, porque até mesmo 

quando as coisas estão todas bem pode haver 

alguma coisa que tenha corrido mal e há N 

situações dessas. Portanto, eu acho que nos faz 

sempre ter assim alguma cautela e acabam 

sempre por ser saídas muito complexas. 

3.4 
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73 Claro, até existem as próprias barreiras físicas. 

Sim, com terceiros e quartos andares, por 

exemplo, sem elevador, em que as casas têm 
muitas escadas, depois cheias de vasos, que 

acaba por dificultar a passagem, até sem nada. 

Sim, há muitas barreiras físicas desse género e 

depois, tentamos alertar. Os próprios móveis, 

uma casa que a gente mal passa. Até as 

próprias ruas, muitas vezes, há dificuldade em 

passarmos. Carros estacionados, ruas já 

estreitas por si só e as pessoas acabam por 

estacionar, em frente, perto de casa.  

2.1 2.1 
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74 Com base na informação recolhida antes de 

sairmos da base, não é? Que é sempre 

naturalmente limitada, mas com a informação 
1.2 1.2 
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que temos, tentamos de alguma forma pensar 

sobre qual é o cenário que poderemos 

encontrar, que tipo de questões ou que tipo de 

dificuldades podem surgir e dentro do que nos 

for possível, fazer uma preparação para isso. 

75 Viseu é SIV de Tondela. Agora tem a SIV São 

Pedro do Sul. A de São Pedro do Sul tem cerca 

de um ano e meio. 
7.1 7.1 

 

S 

76 Sim, muito! Porque nós temos assim uma base 

muito superficial relativamente à pediatria 

geral, não é? E depois se nós pudéssemos ter 

algumas informações adicionais de quem já 

tem experiência em lidar com essa situação…, 

se a criança for autista…ter cuidado com isto 

ou aquilo, evitar isto ou aquilo e para outro tipo 

de situações pediátricas igual, claro que sim! 

Seria sempre uma mais valia essa informação 

adicional [relativamente ao Guião Orientador 

da Comunicação]. 

10.7 10.7 
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77 (…) tem que ser uma linguagem muito 

simples…, estou aqui a pensar, uma imagem 

onde os nossos procedimentos estivessem 

colocados em imagens, onde houvessem 

bonecos que estivessem a passar pelo mesmo. 

Estariam bonecos ou pessoas, sei lá! Qualquer 

boneco que naquele desenho estivesse a 

explicar que agora iríamos medir a tensão. 

Fazer a glicemia porque o boneco estava 

assim, sei lá!  Já não seria bem vocabulário, 

seriam mais imagens. Mas tudo o que fosse o 

mais simples possível [vocabulário a ter em 

conta no Manual Multilingue]. 

10.4 10.4 
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78 Trauma. Trauma, sem dúvida. Eu acho que é 

trauma e também se verifica muito (mas mais 

o trauma), as convulsões. Principalmente é isto 

que nós apanhamos, e estou a tentar recordar-

me das chamadas. Acontece muito o trauma, 

essencialmente, ou então claro depois há 

aquelas situações de acidentes, mas o trauma é 

a maioria! Se calhar noventa por cento das 

ocorrências com crianças. Nós temos muitas 

escolas. Temos muitas chamadas das escolas. 

Crianças que caíram, normalmente é isso o que 

acontece. Felizmente são coisas mais 

pequeninas. 

6.2 6.2 
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79 Eu sou fã de checklists e sou fã de formação, 

portanto, toda e qualquer formação, para mim, 

é sempre bem-vinda. Acho que até formações 

sobre o mesmo tema…, repetir o mesmo 

tema…, e até lecionadas por pessoas 

diferentes, permitem sempre aprender 

qualquer coisa. Portanto, acho que faz todo o 

sentido, sem dúvida.  
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80 Do ponto de vista comunicacional, vou ser 

sincero, acabo por não pensar muito nisso. É, 

do meu ponto de vista, a minha preocupação, 

provavelmente será errada, tem a ver com o 

plano clínico. Sei que o plano clínico se 

complementa muito com a comunicação, não 

é? A comunicação tem que ser bidirecional e 

muita das vezes o feedback que nós temos que 

obter com a criança, nomeadamente, em 

questões de dor, de sintomatologia, nós vamos 

buscar essa informação à criança. Mas, eu 

pessoalmente, acabo por estar muito mais 

focado naquele contexto clínico propriamente 

dito. Depois, quando chego ao local, aí sim… 

promovo uma adaptação em relação à 

comunicação. 

3.3 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 

 

 

 

 

 

 

 

N 

81 Eu de facto sugeri essa! Mas não consegui, 

porque qualquer avaliação é melhor do que 

nenhuma avaliação. E se sentisse mais 

confortável em ir com essa excelente! Era no 

benefício da criança. Contudo infelizmente 

não foi aceite por uma limitação informática de 

peso… de imagem… que a aplicação não 

podia comportar. Foi pena e depois não a tendo 

lá é difícil, como é que eu hei-de dizer, nós 

podemos colocar no registo, mas não é torna a 

dor tão visível como uma escala de 0 a 10, ou 

seja visível para quem? Para quem está no 

CODU que vai validar a terapêutica que nós 

podemos administrar e ele só 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 daí! Portanto 

eu posso dizer que na escala de faces esta a 

sorrir ou a chorar, ele não me vai validar por 

aí! 
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82 (…) agora há situações como as pediátricas 

que muitas das vezes nós não sabemos o que 

fazer. E são sempre situações muito pontuais o 

que torna ainda tudo muito mais stressante, há 

muito mais stress, envolve aquela ansiedade 

que a própria pessoa tem, há o ambiente que 

envolve a criança. Portanto, é capaz de serem 

situações que por vezes poderão parecer mais 

simples, mas são situações que se calhar são 

mais complexas. 
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83 Stefanie eu não acho eu tenho a plena certeza! 

À semelhança da parte biomédica que falamos 

há pouco, essa parte é fundamental! Porque há 

uma variabilidade em termos cognitivos 

completamente diferente de uma criança de 1, 
2, 3 anos, de acordo com as suas características 

cognitivas. E se conseguiremos fazer um 

10.2 10.2 
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refresh ali rapidamente de qual será a forma 

mais ajustada, isso só poderá ajudar! E dar 

maior segurança à equipa na abordagem! Daí, 

volto atrás e termos uma checklist…, ter algo 

que nos oriente e ajuste na abordagem, será 

sempre bem-vindo e uma mais valia.  

84 Gosto que, se for possível, que a criança esteja 

ao colo do pai ou da mãe. Aquele que ela 

preferir (…). 
3.4 3.4 
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85 (…) há situações em que vamos ter tempo de 

as aplicar, outras que não vamos ter. Existindo 

pelo menos vamos todos explorando e vamos 

todos ter noção que existem. Se nem sequer as 

tivermos ao nosso dispor, nem sequer as 

vamos usar, por isso, a sua existência é sempre 

benéfica. 

10.1 10.1 
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86 Exato, eu acho que aí é que poderia é uma das 

grandes potencialidades, por exemplo 

[sugestão de poder descrever a parte da 

comunicação no próprio iTEAMS]. 

10.10 10.10 
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87 Sim nós temos sempre o cuidado, portanto, 

normalmente uma vítima pediátrica com 

algum grau de deficiência, normalmente nunca 

está só, tem sempre alguém. E depois há 

sempre algumas particularidades seja na 

comunicação, no toque que as pessoas de 

referência já sabem como é que ela reage. 

Normalmente, nestes casos são os pais, e os 

pais já sabem se ele está a respirar assim, ou se 

se está a posicionar daquela forma é porque 

está com dor. Portanto essa avaliação, acho 

que não há ninguém que conheça melhor 

aquelas crianças do que os progenitores ou os 

cuidadores na altura e, portanto, passa muito 

por esse feedback que nós vamos beber deles, 

porque infelizmente muito deles, prontos não 

têm a capacidade de comunicação, não é? São 

pessoas que até muitas, já estão acamadas, já 

têm um grau muito grande…, o que não 

impede de nós não falarmos e explicar tudo 

exatamente a eles. Mas sem dúvida que aí o 

papel do cuidador é fundamental. 

5.2 5.2 
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88 A maior parte das crianças nem sabe o que é 

uma ligadura. Não sabe o que é uma tala. E a 

gente às vezes usa assim aqueles vocabulários 

- “Olha é uma tábua!”. 

3.3 
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89 Eu dificilmente…, acho que nunca utilizei a 

escala numérica, propriamente dita porque 

depois de eu estar a perguntar a uma criança: 

“imagina que o dez é a dor mais intensa que tu 

já tiveste”. Não é? O zero é sem dor, acho que 

é complexo demais para a própria criança. O 

que faço depois inclusive na passagem de 

dados é agarrar e definir qualitativamente a 

10.3 10.3 
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dor, se é uma dor moderada, severa, leve… 

Nunca usei a quantificação. 

90 Acho que sim. Agora não consigo a 

contextualizar, mas tenho a ideia, já foi há 

muito tempo de estar a comunicar com uma 

criança em inglês. Crianças estrangeiras? 

Muito pouca frequência. É o que eu digo, eu 

tenho uma ideia de ter de estar a falar com uma 

criança, seguramente não foi uma coisa grave 

que, infelizmente, fica muito calcado na nossa 

memória, são as situações mais graves. 

Felizmente não deve ter sido, mas eu lembro-

me de…, nós estamos numa zona muito 

turística. Nós aqui na zona do Douro, Lamego, 

Régua, daí também esta facilidade em falar 

inglês! De facto, aqui fala-se muito… para dar 

indicações, muitas das vezes também, 

inclusive, a fazer serviços com muitos ingleses 

por causa dos barcos. Aqui há muitos barcos 

próximos…muitos estrangeiros e então acaba 

por haver essa facilidade. Muito pouco 

frequente atender crianças estrangeiras. 

4.1 4.1 
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91 Uso muito aquilo que está à mão e aquilo que 

o ambiente me vai fornecendo, se for preciso 

no transporte de ambulância a criança é que 

controla o toque das sirenes. Portanto se quiser 

tocar sirenes tocamos. Se não quiser não 

tocamos. Se quiser tocar uma vez, toca uma 

vez. Nós mandamos no motorista. Portanto o 

meu companheiro técnico emergência passa a 

ser o motorista da ambulância e a criança vem 

cá atrás 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 são as principais 

queixas e criando aqui alguma aproximação 

que nos permite depois fazer uma avaliação 

mais correta. 
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92 Quando vamos para a pediatria, vamos falando 

com o colega sobre a ocorrência para a qual 

vamos, não é? Dependendo da gravidade, 
vamos mais tranquilos ou não, e pronto 

falamos um bocadinho sobre o procedimento 

consoante a tipologia do serviço, não é? Claro 

que quando são quedas nas escolas está tudo 

bem, por isso vamos mais tranquilos, mas 

quando vamos para uma PCR, uma convulsão, 

as coisas já não são as mesmas, já não é a 

mesma situação, não é?  

1.1 
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N 

93 Eu noto tanto da área geográfica, como a nível 

ambiental, como a nível social, como a nível 

de fatores externos. Ou seja, nós aqui em 

Lisboa somos uma cidade que eu acho que tem 

7.1 
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N 
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muitas divisões e temos muitas fronteiras. A 

nível social não é fácil. Nós podemos estar 

num bairro e duas ruas ao lado já ser uma coisa 

completamente diferente. Não é pelo caráter 

social que eu já fui para bairros sociais onde 

fui muito mais bem tratado. Pediram-me mais 

para ajudar uma criança do que para outros 

bairros onde era tudo feito em mármore e foi 

totalmente desacreditado e maltratado até por 

pessoas de outro nível social, não é? Eu não 

faço esse estigma, mas tento perceber que a 

nível social, mas isto a nível de toda a 

conjuntura social. Temos que perceber para 

onde é que vamos? Em quem é que vamos 

intervir? Temos de ter a perceção que pode ser 

apenas uma criança ou pode haver mais e nós 

temos de perceber se aquilo é um fator em 

cadeia ou não, ou só pontual daquela criança 

(…). 

94 (…) um quadro de hemorragia de uma criança 

de três anos e achei-a com excelente 

vitalidade, a brincar, sem qualquer alteração 

dos parâmetros vitais. Tinha apenas feito um 

vómito alimentar raiado de sangue, mas nada 

de especial, sem qualquer outra alteração, e 

não 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 

e a criança ficou em casa. (…). 

2.1 3.4 N 

95 a caminho do local, nós vamos pensar: criança 

doente…temos habitualmente a idade, é nos 

dada na ativação e pela idade nós percebemos 

se é uma criança bebé, se é um lactente, se é 

um recém-nascido, se é já um jovem, portanto 

isso é fundamental termos a noção da idade.  

Porque depois se for uma criança, um lactente 

até a 1 ano de idade, ou de 1 ano até ali aos 4/5, 

nós temos um conjunto do protocolos e 

fármacos que já levamos em mente, em termos 

de cálculos.  

1.1 1.1 S 

96 Depois também já me aconteceu, mas isso é a 
barreira linguística que é crianças que falam 

língua gestual e, portanto, nós não falamos 

língua gestual, mas isso também nos acontece 

nos adultos e aí sim numa criança surda é 

difícil a comunicação (…). 

5.4 5.4 S 

97 Não, nós temos acesso à internet. Aquilo tem 

uma ligação à internet e dá para aceder porque 

há muita coisa que fazemos online. Relatórios 

de turno e coisas do género. Nós temos acesso 

ao Google normal. Até mesmo para uma 

questão de localização. Nós temos 

georreferenciação, podemos pôr a navegar, 

7.2 
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mas muitas vezes dá-nos jeito ir ao Google 

para ver qualquer coisa, fazer qualquer 

ligação, nós temos acesso à internet e até para 

pesquisar a mais variadas coisas, porque às 

vezes mesmo nas ocorrências dá jeito para 

vermos coisas que nos possam surgir.  

98 (…) também depende das situações, não 

podemos andar com tudo, mas a maioria das 

vezes sim e se calhar era mais simples no 

ITeams, do que fisicamente andar com um 

livro. 

10.10 10.10 S 

99 Dos mais frequentes posso dar-lhe três: queda 

com TCE, dispneia e convulsão. São os mais 

frequentes. Os três mais frequentes. 
6.2 6.2 S 

100 Todos! Eu sou adepta da formação e acho que 

nós tripulantes de ambulância não escolhemos 

o tipo de atendimento que nos vai aparecer, 

portanto toda a informação e formação que nos 

for dada é sempre uma mais-valia para a 

própria pessoa que estamos a socorrer. Mas 

pessoalmente se for uma vítima pediátrica 

então é sempre muito mais difícil chegar até 

eles, por isso qualquer ajuda é sempre bem-

vinda! 

9.3 9.3 S 

101 (…) porque, eu costumo dizer, que as pessoas 

têm receio de ir para emergência pediátrica, só 

pelo nome pediatria. Não é a ocorrência que é 

diferente. A dispneia é sempre dispneia, a 

convulsão é sempre convulsão. É o outro lado, 

é o lado, digamos, emotivo da situação, porque 

o protocolo mais fácil é o da PCR, quer seja 

adulto, quer seja em criança. Mas o facto de ser 

uma PCR em criança…, em adulto já há aqui 

um chip que parece que ultrapassa. E é o 

protocolo mais fácil de todos. Em termos 

técnicos é o mais fácil de todos, mas é a tal 

coisa, depois muda aqui o chip e isso já 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, não pode ser chapa 

cinco, achar que a pessoa que está com a 

criança é o melhor cuidador. Eu pelo menos, 

esta foi uma das coisas que mais me ficou, foi 

cuidar desconfiando. 

3.5 3.5 S 

103 Eu tenho a certeza que ele não é do tempo do 

COVID [necessidade adaptação de 

vocabulário para o Manual Multilingue]. 

Efetivamente isso implicaria garantidamente 

pelo menos essas. Não tem questões 

adequadas à tosse, febre, tiveste em contacto 

com positivos…, pronto. 

10.4 10.4 S 

104 A nível comportamental, a malta aqui do 

Oeste, os miúdos daqui são mais rijos…, eu 
7.1 7.1 S 
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acho que tem a ver também com a própria 

sociedade. Diferenças que há: em Lisboa eles 

têm acesso a tudo o que é bom e a tudo o que 

é mau. Não quer dizer, que aqui não existe 

também, porque existe. Só que em Lisboa, está 

a meio metro de distância, aqui se calhar está a 

um, dois metros. Mas acho que é, mais a nível 

comportamental, até. 

105 Mas, se pensar nisso, agora para o 

Doutoramento, nós, o instituto tem mais 

médicos, do que em dois mil e dezassete. 

Médicos prestadores de cuidados, tanto que 

houve um concurso agora recente com 

bastantes elementos. 

12 

 

 

7.2 

 

 

N 

106 Estas crianças nós não procuramos distraí-las, 

não é? Enquanto nós quando estamos a falar de 

um tipo de atuação de uma ambulância 

queremos distraí-las..., aqui nós não 

procuramos tanto a distração da criança, mas 

procuramos mais a informação da criança e 

depois a sua proteção, mas não tanto a 

distração (não querendo dizer que também não 

possa ser um dos nossos objetivos, mas minor).  

Até porque depois já caberá à família fazê-lo 

de acordo com aquilo que são as rotinas delas, 

para que regressem às suas rotinas.  

3.4 3.4 S 

107 (…) não falar muito alto; colocar-nos ao nível 

da vítima (…). Trato-os por tu, olha diz-me 

isto, diz-me aquilo, pronto e, tento criar ali 

alguma ligação, porque as crianças gostam de 

sentir que existe uma ligação…, acabamos por 

fazer isto quase de forma instintiva. 

3.3 3.3 S 

108 Temos o computador e depois quando 

localizamos a chamada abre-nos uma caixa 

que tem os vários fluxos para nós entrarmos 

consoante a queixa principal. E em cima temos 

uma janela que tem o inglês, o francês, o 

espanhol e o alemão. Agora não sei se tem o 

alemão, normalmente é sempre o inglês… nós 

abrimos e o fluxo vai abrindo nessa língua e 

tem essas perguntas que nós devemos fazer 

nessa língua, o que nos ajuda imenso. [Fluxos 

CODU] 

3.1 

 

 

 

 

1.1 

 

 

 

 

N 

109 Então diríamos assim a abordagem da criança 

e esta avaliação é sempre da responsabilidade 

do team leader [ No caso das SIV é o 

enfermeiro]. 

3.1 3.1 S 

110 Sim, sim é facilitador! Lá está…, agora só 

estamos formatados por causa da pandemia…, 

era muito mais fácil e até desinfeto facilmente 

o portátil mesmo que eu tenha que o virar e que 

permita fazer com que a pessoa até toque no 

ecrã. É mais fácil do que o outro formato. Acho 

que sim, que é interessante. 

10.10 10.10 S 
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111 Mas sim essas ferramentas acho que seriam 

importantes.  
10.1 10.1 S 

112 Sim, acho que é o nosso desconhecimento 

varia de doença para doença, varia de 

problema cognitivo para problema cognitivo e, 

claro, uma criança com autismo reage desta 

maneira se eu chegar assim, uma criança com 

paralisia reage de outra forma. Por isso muitas 

vezes os cuidadores são os nossos 

facilitadores. Numa situação de não haver 

ninguém, de não estar ninguém, até 

percebermos que esta criança é assim, se 

calhar isso seria ótimo. Até para nos tentarmos 

adaptar. Sim, sim. Os protocolos não serem 

direcionados apenas para tratar a parte física 

[referente ao Guião de Conduta Comunicativa] 

10.7 10.7 S 

113 (…) se estivermos em casa, estamos no espaço 

da criança podemos pô-la no quarto de brincar, 

dar-lhe algum brinquedo e tentar perceber com 

ele o que é que ele mais gosta. Isto são 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 função daquilo que 

é a nossa “oferta”, daquilo que podemos usar 

em função das necessidades. 

3.3 3.3 S 

114 Mas durante o transporte nós vamos tentando 

adivinhar mais ou menos o que é que se poderá 

passar no local. Claro que às vezes não 

acontece, não é a mesma coisa. Eu 

pessoalmente nunca tive nenhum caso 

extremo, de extrema gravidade. Tive coisas 

mais simples. Mas claro que pensamos sempre 

que pode acontecer o pior, independentemente 

do que nos disseram no acionamento. Vamos 

tentado fazer um filme do que pode acontecer. 

É mais ou menos isso.  

1.1 1.1 S 

115 É assim, eu acho que não é tão discutido 

porque nós intrinsecamente já temos, não é? 

Inconscientemente já vamos fazendo esse 

exercício. Eu acho que é um bocadinho por aí, 

porque sabemos que se é uma criança à partida 

vamos ter que ter um comportamento 

completamente diferente a todos os níveis… 

não é que nós discutamos tanto isso a caminho 

da ocorrência, mas eu penso que isso já nos é 

inerente, já está intrínseco. Já 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 

gestual, que é um link que nós temos, que vai 

fazer uma videochamada em que nós falamos 

10.11 9.3 N 
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e acabam por traduzir, mas, acho que seria 

muito mais vantajoso, nem que sejam coisas 

básicas! Gestos simples, mas acho que isso 

seria top sim, acho que seria mesmo brutal! 

117 Eu aí sou totalmente refém dos pais, 

totalmente. Porque os pais são os melhores 

cuidadores deles. Eles sabem tudo o que é vão 

fazer. Eu apenas digo a eles: “eu preciso 

disto!”; “Eu preciso de o levar até à 

ambulância!”. Qual é a forma melhor de levar? 

Eu já tive um pai como a criança tetraplégica 

que agarrou tudo na cadeirinha específica, que 

agarrou na criança e vamos só descer aqui as 

rampas e está na ambulância. E tive outro que 

agarrou nela ao colo e seguiu dali para fora. Ou 

seja, mas não sou eu que vou agarrar nela 

assim ao colo, de qualquer forma para a levar! 

Mas peço muito a eles qual é a melhor forma 

de fazer isto, vocês que estão habituados.   

5.2 3.1 N 

118 (…) mas sim, isto de falar com os colegas e 

aquela ideia do Power BI, de saber quem são 

os colegas com mais ocorrências também seria 

interessante para si. Basicamente, é nós termos 

aquilo por faixas etárias, é selecionar a faixa 

etária pediátrica e depois, ver. Imagine, dá um 

valor num período que queira, não é? Imagine 

seis meses ou um ano, depois é ver quem são 

os utilizadores, que estão lá. Mas é uma 

sugestão. Ou seja, o objetivo é identificar 

operacionais com mais ocorrências 

pediátricas. 

3.1 3.1 S 

119 (…) o que eu também faço sempre é explicar e 

dizer que nunca vou mentir e que há coisas que 

se calhar eu não consigo explicar a cem por 

cento, mas que quando eu não souber, eu vou 

dizer que não sei. Não lhe vou mentir, não lhe 

vou ocultar informação (…). 

3.3 3.3 S 

120 Sim. Por acaso nunca tinha pensado, até com 

esse dispositivo que nós temos agora 

disponível, nunca tinha pensado nisso. Claro 

que às vezes numa parte se calhar prática, 

depois nós temos que fazer a parte do registo, 

temos que estar sobre essa parte, poderia ser 

algo que não seja constante. Mas se calhar, 

numa fase inicial ou ter uma aplicação que 

fosse possível a criança interagir, sem dúvida 

que era engraçado. Portanto era mais uma 

barreira que se calhar era quebrada, não é? 

Porque eles têm uma propensão quase 

imediata para a tecnologia e se calhar se fosse 

uma aplicação interativa que explicasse lá está, 

o que a Stefanie pensa fazer numa folha, no 

trabalho, sim se tivesse uma aplicação onde 

fosse possível interagir e perceber, e que a 

10.10 10.10 S 
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criança fosse validando o que está a sentir ou 

que o que estava a acontecer, era interessante, 

sem dúvida. 

121 Eu fui duas vezes seguidas à mesma criança e 

só na segunda vez é que eu suspeitei de maus 

tratos! A primeira vez pode ser acidente e nós 

sabemos que as crianças estão muito propensas 

a acidentes! Numa primeira vez, nem sequer 

coloquei essa hipótese, mas na segunda vez é 

que...aí já me soaram os sinos todos! E essas 

situações são difíceis…se já é difícil 

comunicar com todas…na criança 

doente…então na criança vítimas de maus-

tratos…é que depois socorro-me dos pais e os 

pais são os agressores…é muito difícil! Por 

vezes os pais não estão ajustados e então temos 

que os retirar e tentar mesmo a comunicação 

com a criança. E ficamos completamente sem 

pé, sem chão, sem apoio.  

3.5 3.5 S 

122 Não, por acaso não, nem na UMIPE, na 

intervenção na rua, nem via CAPIC. Não, que 

eu me recorde em nenhuma das minhas 

ocorrências, portanto de socorro, 

independentemente do papel em que esteja, 

nunca tive nenhuma situação envolvendo 

vítimas estrangeiras. 

4.1 4.1 S 

123 Acho que sim e até acho curioso essa situação 

[relativamente à ideia da existência de um 

brinquedo]. Sim, eu acho que sim, acho que 

sim, porque as crianças vendo algo novo, que 

seja do interesse delas, da idade delas, neste 

caso acho que vai criar ainda mais um voto de 

confiança para connosco, para conseguirmos 

interagir mais com ela.  

10.5 10.5 S 

124 A notificação de morte lá está, não somos nós 

que fazemos à criança.  
8 

3.2 N 

125 Mas a nossa aproximação e o principal papel 

que nós temos nestas situações, é nós 

compreendermos como é que as crianças 

normalmente reagem em determinadas 

situações, arranjar ferramentas para podermos 

inicialmente perceber isto, e depois o que 

fazermos. 

3.3 3.3 

 

 

 

S 

126 Na pediatria, sem dúvida que é a morte 

inesperada de um familiar ou pessoa próxima, 

não tenho qualquer dúvida que é dos mais 

prioritários (…).   

8 3.2 N 

127 E às vezes é a criança saber a morada, saber 

onde está para nós podermos enviar ajuda. Isso 

aí é fundamental! Porque muitas vezes eles não 

sabem onde moram, não é? Não sabem o nome 

da rua, não sabem abrir a porta, e é uma das 
coisas que eu tento incutir ao meu filho é tentar 

dizer-lhe onde é que ele está, onde é que ele 

3.4 12 N 
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mora. Ele é pequenino e ainda não consegue, 

ainda não sabe, mas é mesmo importante que 

os filhos saibam  [Em certas ocasiões a criança 

pode não ser a vítima e ser ela quem faz o 

acionamento da ocorrência]. 

128 E penso que será importante sim, também o 

formato digital até porque lá está, dependendo 

da situação em si, concordo com tudo o que 

disseste para além de ser fácil higienizar, o 

próprio computador é fácil higienizar e 

também aqui a questão de ser se calhar muito 

apelativo para muitas crianças, sobretudo 

numa era mais tecnológica e temos Tablets e 

telemóveis a toda a hora nas mãos das crianças, 

portanto poderá ser algo que até cative mais 

facilmente a atenção delas. Depende da criança 

voltamos sempre ao mesmo, voltamos sempre 

ao mesmo. 

10.10 10.10 S 

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. É com dez 

anos, trinta quilos. Para mim é mais fácil 

porquê? Porque a nível de doses, a nível de 

comunicação, a criança tem uma perceção 

diferente e eu já consigo comunicar e tentar 

perceber com a criança do que com uma 

criança com cinco anos, que muitas delas a 

nível de comunicação ainda não estão tão 

desenvolvidas. Aí sim, é sempre desafiante por 

causa disto tudo, isso quanto mais baixa for a 

idade maior é o desafio, neste caso. E não é só 

a nível de doses, é tudo, é tudo. Acesso, tudo, 

é o mundo, é o mundo, a sério! 

3.3 8 N 

130 Eu penso que sim poderá ser útil, porque 

obviamente que existe um padrão que 

podemos seguir através de uma checklist, 

como disse. Que terá os seus ajustes consoante 

aquilo que nós estamos a ter. Um fluxograma 

que nos indique caminho a seguir. Que depois 

isso, valerá o que valerá porque se a criança 

não estiver para nos aturar é o que é. 

Obviamente que sim, que esse fluxograma que 

nos poderá ajudar. Nós já temos fluxogramas 

de atuação para tudo e para mais alguma coisa 

na realidade. Para a pediatria também não era 

novidade que existisse! Mas se obviamente 

houvesse algo mais específico, porque como 

diz e bem, direcionado para a comunicação a 

coisa seria com certeza bastante mais 

facilitadora daquilo que é a nossa interação, 

claro que sim! 

10.2 10.2 S 

131 E pediatria é isto, é ter a consciência que não 

há respostas certas, nem há respostas erradas, 
3.4 3.4 S 
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não é? Há é caminhos mais facilitadores do 

que outros. 

132 Encontra o foco que é isto que tu tens que te 

preocupar quando lá chegares. Essa parte de 

termos coisas físicas e de olharmos 

rapidamente e nos lembrarmos ajuda muito 

[realçando a pertinência de material facilitador 

principalmente em situações mais graves]. 

10.1 10.1 S 

133 Quer dizer, frequente eu atrevo-me a dizer 

frequente até. São crianças com patologias de 

base, algumas significativas outras não, mas já 

tive algumas por isso atrevo-me a dizer que é 

frequente. 

6.1 6.1 S 

134 (…) e espero que realmente se consiga fazer 

chegar aqui algumas ferramentas porque acho 

que são essenciais. E parabéns porque fico 

contente já não é a primeira vez, mas fico 

sempre muito contente, quando as pessoas 

acabam por ficar interessadas também nesta 

área e acima de tudo começar a fazer isto que 

está a fazer. Portanto, fazerem estudos mais 

aprofundados sobre determinadas situações, 

para podermos começar a dar maior seriedade 

àquilo que é o pré-hospitalar. Porque é uma 

área essencial que existe sempre, existiu 

sempre, vai existir sempre, e muitas vezes na 

área daquilo que é a saúde acaba por ser uma 

área muito esquecida. Todas as pessoas se 

lembram, quando ligam e pedem ajuda. No 

entanto, quando nós ouvimos falar da área da 

saúde o pré-hospitalar é tipo um dos parentes 

pobres. Talvez por força da vontade de 

realmente ajudar o outro, não é? Com ou sem 

condições alguém há-de ir lá e ir ajudar. No 

entanto, é importante este tipo de estudos, são 

muito importantes porque vão-nos colocando 

no panorama, nem que seja no panorama 

académico para começarmos 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 está bem? Obrigado! 

11 11 S 

135 E eu tenho uma sensibilidade também, para ir 

observando várias coisas ao mesmo tempo. 

Nomeadamente os casos de maus tratos. Às 

vezes os maus tratos acontecem, não é? E estão 

escondidos por causa da roupa. Por isso, eu 

quando nós estamos a fazer a avaliação 

secundária, também é uma coisa mais 

minuciosa, tento sempre lembrar-me dessas 

situações.  

3.5 3.5 S 

136 Mas eu penso que nós, em termos de 

articulação com as entidades locais e tudo isso 

nós conseguimos de alguma forma pedir o 
5.2 5.2 S 
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suporte, assim como podemos pedir nas 

línguas, não é? Por exemplo se eu estiver numa 

situação com uma família alemã e eu não sei 

falar alemão e eles não falam outra língua, não 

é? Num contexto como este, é nos possível 

articular com as entidades locais e considerar 

a possibilidade de pedir um tradutor por 

exemplo. Pronto acredito que o mesmo seja 

possível para a linguagem gestual. 

137 Sim, isso sim, facilitava muito, porque 

normalmente, é, pronto, as alergias e a 

medicação é aquilo que nós precisamos 

realmente de saber e depois a forma de 

comunicar sim … acho que era facilitador 

[cartão de identificação pediátrico]. 

10.9 10.9 S 

138 Sim. Isso é como em tudo, se eu for a um lar, 

estão lá os dados todos da pessoa numa folha, 

não preciso de fazer perguntas. Se a criança 

tiver o mesmo, não vou precisar de fazer 

grandes perguntas, não é? E seria mais rápido, 

sim. Se calhar, podia ajudar até quando temos 

pais com uma escolaridade mais baixa que 

possam ter dificuldade, às vezes, em 

pronunciar o nome dos fármacos ou em dizer 

o nome da patologia… se tudo isso estivesse 

escrito, seria ouro sobre azul, para nós, é muito 

mais fácil.  

10.9 10.9 S 

139 É assim, nós aqui a nível de CAPIC são duas 

coisas completamente diferentes, o tipo de 

abordagem que é feito no CAPIC e o tipo de 

abordagem que é feito nas ambulâncias. No 

CAPIC, nós por norma, a comunicação com as 

crianças é feita pelos adultos dependendo da 

situação que é. É óbvio que podemos ter uma 

criança agressiva ou podemos ter uma outra 

situação, mas por norma quando nós vamos e 

que encontramos crianças, serão situações por 

exemplo de mortes inesperadas e esta 

comunicação é feita pela própria família, não 

é? É facilitada pela própria família. Claro que 

nós, mediante a gestão do que são os nossos 

conhecimentos, a nossa formação na atuação 
nestas circunstâncias, nós vamos então tentar 

ajudar a família, nessas notificações.  

3.2 7.2 N 

140 Eu costumo dizer sempre que costumo 

pessoalizar as coisas. Nós não devemos 

pessoalizar, mas aquilo que eu costumo dizer 

é: “olha eu já tive eu tenho dois filhos e o meu 

filho chama-se F., e o F. também já partiu um 

braço. Estás a ver? Olha o F. também já caiu 

de bicicleta e olha o F. também já esteve assim 

muita febre. Olha a L. também uma altura… 

3.3 3.3 S 

141 (…) na crise psicótica todas as regras, válidas 

para as crises psicóticas aplicam-se, por 
3.3 3.3 S 
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exemplo o falar a linguagem da própria pessoa, 

o não adicionar o delírio e isso é 

independentemente da idade ou da etapa de 

desenvolvimento, simplesmente, vamos ter 

que adaptando àquilo que a pessoa nos vai 

dando. 

142 Todos os dias toneladas de cartões que a gente 

manda fazer, mas mesmo com as crianças 

também o fazemos. Isto é dizemos. 

Normalmente dizemos aos pais olhe, mas é 

bom que você traga isto na carteira. Por 

exemplo, as alergias, se for uma alergia 

alimentar pronto mais ou menos. Depende da 

alergia, mas uma alergia a um medicamento é 

aquilo que tem que estar supervisível. [Os 

profissionais dão dicas aos pais para que 

coloquem informações importantes sobre a 

criança na carteira, como por exemplo, sobre 

medicação e alergias que possa ter] 

10.12 

 

 

 

 

 

10.12 

 

 

 

 

 

S 

143 Sim para direcionar logo numa situação em 

que nós temos que tirar alguma dúvida lá está, 

nós recorremos ao quê? À nossa ferramenta 

que é o telemóvel. Mas imaginemos, que por 

algum motivo eu não o tenho! É sempre 

prático ter aqui no ITeams, uma aplicação que 

possa rapidamente, quando eu estou a fazer os 

registros, epá tenho dúvida acerca disto. E está 

ali rapidamente, a resposta, à dúvida que eu 

tenho. É sempre facilitador! 

10.10 10.10 S 

144 Mas a estratégia, a estratégia é a mesma. (…) 

mas a nossa abordagem é a mesma, ou seja, 

estrangeira, ou não estrangeira, a abordagem é 

a mesma. A conversa é que pode mudar. Olha 

gostas de Portugal? Não gostas de Portugal? A 

abordagem e a forma de conversa é que pode 

mudar. 

4.2 4.2 S 

145 Acho que focámos aqui vários aspetos 

importantes que se conseguirem ser 

operacionalizados acho que podem ser muito 

úteis…será muito útil. 

10.1 11 N 

146 Sim, sim acho que seria uma mais valia para os 

meios INEM poderem ter essa informação de 

forma estruturada para populações específicas, 

porque naturalmente, acredito que seja sentida 

essa dificuldade, como lhe disse há pouco, que 

se calhar não tanto por nós, que temos a base, 

não é? Mas para os técnicos, sim acho que 

seria uma mais valia [Guião de Conduta 

Comunicativa] 

10.7 10.7 S 

147 Em termos de atendimento, portanto acaba por 

ser igual a qualquer cidadão a nível nacional. 

Agora depois existem algumas 

particularidades, até comunicacionais, por 

exemplo aqui a zona do Minho, tudo o que é 

2.1 4.2 N 
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ali na zona da fronteira, seja Valença, 

Melgaço, Monção, portanto até há alguns 

termos comunicacionais que as pessoas usam 

porque são quase um regionalismo, que 

interferem é na comunicação, isso interferem 

(…).   

148 Eu acho que é sempre importante, lá está, mais 

por aquela questão do transporte. Eles muitas 

vezes levam com eles os brinquedos ou o 

brinquedo favorito, mas depende da situação e 

de onde é que fomos buscar a criança, não é? 

Acho que é sempre importante ter qualquer 

coisa. Porque, lá está, então a história dele com 

os desenhos é a estratégia que foi usada para 

distrair. Acho que sim, um brinquedo, um 

objeto, qualquer coisa que dê para eles se irem 

entretendo e eles gostam sempre de qualquer 

coisa nova.  

10.5 10.5 S 

149 Sim por norma sim. Às vezes não temos 

sempre esta conversa explícita, porque já 

tivemos antes, se é a mesma equipa por norma 

não tem esta conversa explícita mas se é 

alguém com quem eu nunca trabalhei, 

pergunto se tem alguma dúvida, se gostava de 

planear alguma coisa comigo, se tem algum 

receio sobre como é que se sabe falar com a 

criança, eu própria às vezes vou a pensar o que 

é que seria importante, o que é que não seria 

porque sabemos que é pela etapa de 

desenvolvimento propriamente e não pelo pela 

idade em si e há coisas muito sensíveis por 

exemplo se for para um suicídio é diferente. 

Do que se vou para um acidente, escolher o 

que é que vamos comunicar, nós nunca 

comunicamos diretamente, ou seja, eu não vou 

decidir o que é que eu vou comunicar à 

criança, vou pensando no que é que vou 

aconselhar que a família o faça. Mas na prática 

aquilo que eu já tenho aprendido é sempre que 

eu chego a um local é diferente. Portanto vou 

planeando, vou tentando encontrar aqui 

caminhos vários e não tentar prender-me aqui 

a um caminho único, porque senão depois fica 

muito difícil reformular quando se chega ao 

local. 

1.2 1.2 S 

150 Nunca contar com que aquela pessoa que está 

ali, que até se demonstra ser o principal 

cuidador, seja mesmo, não é? E na criança é 

muito fácil de perceber isso. Mais na criança 

crescida, na criança pequena não, porque ele 

não tem a noção do bem e do mal e aquela 

pessoa é o elo de ligação. Por isso, isso é uma 
coisa que, realmente, tenho bastante cuidado 

nas ocorrências, é perceber a história, perceber 
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o que é que me contam, perceber se vai ao 

encontro das lesões encontradas, quer sejam 

lesões traumáticas, quer sejam lesões da área 

da emergência médica. Ou seja, e nós como 

vamos muito para a emergência médica, 

perceber se a agudização do estado clínico da 

criança faz sentido com a história que me 

contam, porque nós temos que perguntar: O 

que é que fez? O que é que já 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 negligência passiva ou 

ativa. E na área da criança a mim, o que mais 

me preocupa, é despistar situações de abuso. 

Maus tratos todos eles, não apenas o físico nem 

o psicológico, mas também a negligência. E a 

negligência muitas vezes é passível pela falta 

de literacia. Isso na nossa sociedade ainda se 

vê, muito mesmo. 

 

 

 

3,5 
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S 

151 Aquilo que eu quero dizer é que teoricamente 

o INEM efetivamente pretende acabar 

totalmente com o papel e passar só registos 

online.  

10.10 10.10 S 

152 Até esses, quanto mais uma criança dita 

“normal” [concordando que até as crianças 

com NEE têm muita aptidão/gosto pelas novas 

tecnologias. Realçando a importância da 

existência de material digital]. 

10.1 10.1 S 

153 Em crianças mais velhas, vá adolescentes 

também pode acontecer as crises psicóticas, a 

ideação suicida ou o risco iminente e aí sim 

(…). 

3.3 3.3 S 

154 E quem diz isso, diz por exemplo, uma 

suspeita de abuso. Nós percebemos naquela 

primeira foto, que algo ali não está a bater 

certo, na dúvida criamos um momento 

subtilmente em que não estejam presentes os 

progenitores para que nós possamos explorar 

esta questão. Para tirarmos esta nossa 

perceção, a nossa suspeita. 

3.5 3.5 S 

155 Eu achei interessante essa parte dos cartões, 

ela meteu os cartões, mas ela falou de outras 

coisas…, eu na altura lembrava-me mais!  Ela 

falou de algumas coisas que não nos passa pela 

cabeça serem úteis, mas realmente quando ela 

começou a abordar aquilo é interessante. E era 

interessante meter aquilo nas ambulâncias 

nomeadamente os cartões com as figuras, era 

muito, muito bom! E como eu lhe disse há 

bocado em relação a essa série que eu vejo, a 

criança utilizava os cartões todos para se 

orientar durante o dia-a-dia para explanar 

10.8 10.8 S 
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exatamente o que é que ela faz durante o dia 

todo [Prancha de Comunicação] 

156 (…) quando estamos a falar de situações 

ocorridas no domicílio, por exemplo, é fácil 

porque muitas vezes a criança tem o seu 

peluche preferido ou tem este ou aquele 

brinquedo. E nós devemos facilitar que a 

criança leve alguma coisa, não é? Porque dá 

um sentido de maior segurança. 

10.5 3.3 N 

157 Recordo-me de uma situação de uma criança 

que estava extremamente ansiosa após a morte 

inesperada do pai, a criança sabia, já tinha 

conhecimento, já tinha sido notificada e o 

medo desta criança é que o coração dele 

também parasse de bater. Portanto e uma das 

coisas que fizemos, eu pedi para ir buscar o 

equipamento da mala de intervenção do TEPH 

e mostrei à criança que o coração dele estava a 

bater, não é? Foi uma forma que encontrei ali 

de o tranquilizar, envolvê-lo na exploração 

daquele objeto, desfocar da ansiedade dele e 

dos sintomas da ansiedade dele e conseguimos 

estabilizar a criança.  

3.3 3.3 S 

158 Sim. Eu não sou taxativo, mas sou fã das 

cheklists, porque permitem-nos recordar 

coisas que não temos presentes no dia a dia. 

Posso dizer isto e, por exemplo, fazendo a 

comparação de quando estamos no 

helicóptero, os pilotos, mesmo voando três, 

quatro ou dez vezes por dia, antes de descolar, 

cumprem sempre uma checklist, step by step, e 

só depois damos início à missão. Portanto, 

acho que nós podemos até ter o protocolo 

decorado, mas, e especialmente em pediatria, 

que tem muita especificidade e em que temos 

tão poucas saídas, podermos ter uma checklist 

que nos indique a melhor forma de comunicar 

com a criança, de acordo com a sua idade, seja 

com brinquedos ou balões, ou questões a 

colocar (que devem estar na checklist, que 

questões colocar à criança para responder), 

acho que faz todo o sentido estar. E eu sou fã 
das checklist’s. 

10.2 10.2 S 

159 Aqui é o oposto, pronto, lá está, os casos de 

mais isolamento e com uma faixa 

socioeconómica mais baixa às vezes é muito 

difícil comunicar com eles e às vezes até 

perceber o que é que eles estão a falar 

connosco, porque usam dialetos muito 

complicados às vezes [relativamente à zona 

interior (Beirã) do país]. 

7.1 7.1 S 

160 Eu acho que sim, porque neste momento 

começamos a ter muita população estrangeira 

fruto das migrações, não é? E infelizmente, 
4.1 10.4 N 
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depois cria aqui algumas dificuldades de 

comunicação o que é pena, porque depois 

também chegando ao hospital acho que 

também há essa dificuldade e às 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 fácil até 

porque as crianças agora são muito 

tecnológicas, não é? E, portanto, eles acham 

sempre piada ao computador e nós também 

uma das coisas que fazemos é pôr vídeos de 

desenhos animados nos nossos próprios 

telemóveis para os entreter, não é? E, portanto, 

acho que sim! No computador até era mais 

fácil para eles, não para nós, mas para eles até 

porque o nosso computador é toucht, portanto 

eles até podiam carregar no boneco, sim 

poderia estar associado inclusive ao nosso 

programa o iTEAMS, não é? E quando fosse 

uma ocorrência pediátrica aquilo abrir tal 

como…. Eu costumo brincar e dizer que eles 

trazem um chip que nós não trazíamos…, um 

chip novo, quando eles nascem já vêm com um 

chip que nós na nossa geração o chip não 

vinha. 

10.10 10.10 S 

162 A abordagem propriamente da criança. 

Quando efetivamente temos essa foto cheirada 

e visual do local. Avançamos para uma 

avaliação clínica e o TAP pediátrico dá-nos 

uma avaliação clínica sumária da criança. 

3.4 3.4 S 

163 Faria todo o sentido, todo o sentido! Que 

muitas vezes em casos de situações graves, 

situações que sejam graves, os próprios pais 

entram em stress de tal maneira que nem nos 

sabem dar informação nenhuma de jeito, não 

é? E temos o lá o pai à beira ou a mãe e muitas 

vezes entram em stress e nada, não é? A gente 

bem vê 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 físico, assim era 
completamente uma mais valia sem qualquer 

dúvida. 

10.1 10.1 S 

164 (…) porque uma criança que não fala e tudo 

isso ainda é mais difícil… 
3.4 5.3 N 

165 Só dizer que fico ansioso por esses materiais, 

porque acho que são, vão ser uma grande ajuda 

para todos os profissionais, incluindo nós 

também, não é? Porque podemos ser 

psicólogos, mas ninguém é dono de todo o 

conhecimento e certamente há ferramentas do 

ponto de vista da comunicação que certamente 

um terapeuta da fala dominará, ou terá muito 

11 11 S 
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mais conhecimento sobre elas e penso que aqui 

todo o trabalho multidisciplinar, que possa ser 

feito das vítimas em prol das vítimas, é sempre 

bem-vindo e este projeto é muito interessante 

e por isso desejo-te muito sucesso. Não só na 

tua pesquisa, no teu doutoramento como 

futuramente para obviamente, pores aqui em 

marcha todos estes materiais, que tens aí em 

mente e que certamente serão bem-vindos. E 

que seja rápido, que tenha bons resultados e 

sobretudo que venham ferramentas daí 

rapidamente. 

166 acho é fundamental termos ferramentas que 

nos auxiliem a retirar dados e, até mesmo, a 

ganhar a confiança das crianças… vai fazer 

toda a diferença, do que vão ser os nossos 

cuidados e o nosso tratamento.  

10.1 10.1 S 

167 Cuidados vamos ter sempre, não é? Isso vai 

colocar aqui um fator de stress adicional. 

Provavelmente iria-me socorrer muito mais 

dos pais, percebendo que não vou conseguir 

ganhar a confiança da criança, porque não 

tenho as ferramentas linguísticas de momento 

[atendimento a crianças estrangeiras]. 

4.2 4.2 S 

168 Sim fomos-lhe explicando, fomos diretos com 

ele, dissemos: - olha não te vou dizer que não 

vai doer, mas vou dizer que é uma piquinha, já 

levaste alguma vacina? Tentamos que ele 

relacionasse ali como fazemos um bocadinho 

no luto se ele já perdeu alguém ou um gatinho, 

explicamos o luto a partir daí. E se a pessoa já 

levou uma vacina, se já esfolou um joelho ou 

alguma coisa, tentamos a perceber o que é que 

ele já sentiu e relacionar a partir daí. 

3.3 3.3 S 

169 Mas sim podia haver alguma coisa que nós 

pudéssemos oferecer à criança para ela relaxar, 

descontrair e distrair um bocadinho. 
10.5 10.5 S 

170 Não lhe consigo dar um número assim exato, 

se calhar falho … não é propriamente baixo; 

mas 15 a 20 % dos transportes pediátricos, são 

transportes e intervenções pediátricas de 

crianças com algum tipo de deficiência.  

5.1 5.1 S 

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 que nos estão a passar ou efetivamente 

a gente chega lá e não se passa nada, está tudo 

bem, e as crianças nisso são as coisas mais 

simples que há! É por isso que é sempre 

melhor pensar no pior, se não a gente chega lá 

e baixamos as armas depois! 

1.1 3.4 N 

172 Às vezes não paramos, nem almoçamos ou 
nem jantamos! Outros dias em que não há 

nada! 
12 7.2 N 
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173 Stefanie deixe-me só dizer-lhe aqui uma coisa. 

Nós estamos a falar sobre isto e de alguma 

forma estou também a fazer um certo esforço 

para invocar algumas coisas. Porque 

felizmente, as situações de pediatria são raras. 

6.1 6.1 S 

174 Geralmente aquilo que me parece é que há 

mais dificuldades, não é que seja da nossa 

parte, mas acho que é mais desafiador em 

termos gerais, quer para a família, quer para 

nós, quer para as outras entidades. Por 

exemplo, nós não fazemos notificação de 

morte. Nós aconselhamos e apoiamos na 

notificação de morte, a notificação de morte 

deve ser feita por um familiar próximo, ou 

seja, é necessário comunicar àquela criança 

que o pai morreu, portanto deve ser alguém 

próximo, ou mãe ou outra pessoa significativa 

a fazê-lo, não é? 

3.4 8 N 

175 (…) não descurando possíveis situações de 

violência doméstica que possam existir, para 

estarmos atentos entre equipa, para tentar 

perceber também essa parte. 

3.5 3.5 S 

176 Sim eu penso que sim! Porque há crianças que 

quando nós questionamos, por ser um 

estranho, simplesmente não respondem. O que 

não invalida que se houvesse uma escalazinha, 

umas figuras em que aparecessem as zonas do 

corpo, a criança que não verbalize pudesse 

apontar. “Olha doí-me aqui, no pé, na 

barriga!”. Sim, penso que sim, que seria mais 

uma ferramenta, que pudesse dar apoio. 

10.1 10.1 S 

177 Eu acho que é sempre uma mais valia. Agora 

tendo em conta que a casuística é reduzida, não 

é? Portanto pode não ser uma prioridade, se 

calhar. Mas eu acho que é sempre uma mais 

valia termos resposta para toda a população. Se 

servimos a população, termos ferramentas para 

todo o tipo de população, é o correto, não é? 

[material para crianças que usam LGP] 

10.11 10.11 S 

178 Há sempre alguém que acaba por servir de 

intérprete, tanto na escola, como por exemplo, 

aqui nós no Porto, temos uma ou duas escolas 

de surdos, por exemplo. Como é que 

comunicamos com eles? É extremamente 

complicado, mas existe sempre um auxiliar, 

um professor. 

5.4 5.4 S 

179 O que eles consideraram que seria mais viável 

era nós termos no aplicativo e em suporte de 

papel impresso e plastificado, cadernos A4, 

uma prancha de comunicação base que desse 

para a comunicação base e isso sim seria para 

o uso na SIV, para essas situações em que a 

criança não levou o seu chaveiro, em que a 

criança é estrangeiro…ou tudo e mais alguma 

10.8 5.2 N 
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coisa, mas seria para usar…. E aí 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 

evidência, em termos de registos? Por 

exemplo, se a Stefanie, acabasse por decidir 

analisar esta sua temática, pelos registos 

clínicos, não ia encontrar nada, porque as 

nossas intervenções escritas, eram 

administração de inaloterapia, oxigenoterapia, 

posicionamento, mas as intervenções 

verdadeiras, não estão lá. É, porque também 

tem a ver com a limitação do registo. Aquele 

caso, que eu lhe estava a contar, da equipa que 

acompanhou aquela criança, 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 

não tinha nada a ver, uma coisa com a outra. 

3.1 3.1 S 

181 Não, não temos nenhum lugar específico para 

isso. [Na aplicação do iTEAMS não existe um 

lugar especifico para colocar informação sobre 

a forma de comunicação da criança] 

10.10 12 N 

182 Dependeria também da idade da criança. Se 

fosse uma criança mais nova, quando digo 

mais nova, pequenina 3/4 anos, 5 anos. Muitas 

destas crianças comunicam de formas 

diferentes, não necessariamente falarmos com 

ela e, portanto, aí a aproximação, a nossa 

postura, a nossa colocação relativamente a ela, 

tentar perceber visualmente e através mesmo 

do triângulo pediátrico quais é que poderão ser 

as queixas e que de forma é que ela está, e 

depois aos poucos ir-me aproximando dela. Se 

for uma criança mais velha e tem ali alguma 

capacidade de comunicação, aí sim iria tentar 

de alguma forma comunicar com ela. Nós hoje 

em dia temos…, se for mais velha por exemplo 

10/12 anos e se tiverem em condições para 

isso, porque depois depende do estado da 

vítima, mas temos uma coisa fabulosa que se 
chama computador, e o computador e o 

telemóvel permitem-nos fazer aqui alguma 

ponte nem que seja mesmo em termos de 

tradução. Já não seria a primeira vez que 

escrevia no Google e traduzia para mandarim 

na esperança de que a pessoa do outro lado me 

respondesse ou percebesse o que é que eu lhe 

estava a perguntar. Mas sim, eu, portanto 

criança mais nova tentaria cingir aquilo que era 

a minha comunicação a uma parte mais física 
de maior empatia, de maior aproximação na 

perspetiva de tentar ganhar a confiança, para 

4.2 4.2 S 
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poder prestar socorro e fazer o que era 

necessário…, crianças mais velhas, iria tentar 

focar mais na comunicação direta com ela, 

portanto na esperança de conseguir comunicar 

e perceber quais as queixas ou tento criar ali 

alguma ponte de comunicação. Agora 

especificamente, não consigo assim falar à 

primeira de que forma é que o faria 

[atendimento a crianças estrangeiras]. 

183 Portanto, como é que está a criança. O que é 

que temos em termos de aparência, trabalho 

respiratório, tudo, portanto, se estamos perante 

uma vítima crítica ou não crítica. O TAP acaba 

por nos dar uma ideia rápida disso.  

3.4 3.4 S 

184 Usei o boneco para ela me dizer o que é que se 

estava a passar nela no boneco. Sim ajuda o 

facto de haver um sítio onde eles conseguem 

mostrar onde é que é a dor. 

10.5 10.5 S 

185 É assim, só se for agora nesta fase da 

pandemia, que nós, o INEM, eu não sei se já 

tinha essa noção, mas o INEM tem equipas de 

enfermeiros dedicadas às colheitas de 

zaragatoas, para o teste COVID. Já tinha essa 

ideia? [Colheitas COVID] 

3.1 12 N 

186 A faixa etária, é sem dúvida, a adolescência e 

vai decaindo com a primeira adolescência. 

Depois, acaba por ser aquela idade dos três aos 

seis anos, os pequenitos, isto vai variando 

imenso, mas numa casuística que é baixinha. 

Mas quer queiramos quer não, no meio 

hospitalar, a pediatria vai do zero anos até aos 

dezoito menos um, e a adolescência é 

equiparada ao adulto. Por isso, e como a maior 

casuística na pediatria é sem dúvida, a 

adolescência, ali dos treze aos dezassete anos, 

já há muita coisa aí 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 é mesmo um 

desconhecimento. Há desconhecimento. 

Porque há áreas em saúde em que pode ser um 

desconhecimento parcial, eu aqui acredito que 

é um desconhecimento quase total, arriscaria 

dizer. Por isso, sim, sim a formação seria 

sempre uma determinante para complementar 

esta questão! 

9.2 9.2 S 

188 Procuro também na avaliação primária 

efetivamente saltar alguns passos se a situação 

o permitir. Se a criança não quiser, por 

exemplo oxiemetria. Se ela não quiser estar a 

meter aquilo no dedo, se não tiver polipneica, 

se não tiver sinais de esforço respiratório, se 

não tiver cianose, se não estiver o balancear da 

3.3 3.3 S 
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cabeça ou posição do fungador, se não tiver 

nada que antecipe uma dificuldade do ponto de 

vista do B, não vou estar a massacrar se não 

for... 

189 (…) o que nunca falha é apresentar-me. Digo 

sempre sou X, que sou psicóloga, que sou do 

INEM, consoante aqui a idade e a etapa de 

desenvolvimento também explico um 

bocadinho o que é o INEM às vezes de uma 

forma muito simples. Ás vezes é mais fácil 

explicar na ótica das Ambulâncias, dizer que 

sou uma psicóloga que anda na ambulância e 

explicar um bocadinho porque é que eu fui ali.  

Sei que que ele passou por uma situação muito 

difícil e que vim ali perceber como é que ele 

estava (…). 

3.2 3.2 S 

190 Ah e estou ansiosa por ver o resultado de todo 

o seu trabalho! E a comunicação está na base 

de toda a nossa intervenção, seja ela qual for. 

A comunicação está lá sempre em primeiro, 

durante e, portanto, havendo 

comunicação…está sempre ali, não é? 

11 11 S 

191 Eu trabalhei em Inglaterra e lá ou temos cédula 

para pediatria ou temos cédula para adultos. 
12 3.4 N 

192 (…) normalmente as vítimas pediátricas, regra 

geral ou não têm nada ou têm alguma coisa. 

Normalmente não há meio termo, não é? Ou 

são coisas muito ligeiras que quase nem 

precisavam de ir ao hospital, ou de ir lá uma 

ambulância, ou então são situações bem mais 

graves que já requerem de outro tipo de apoio. 

6.2 3.4 N 

193 Eu acho que a criação de algum material 

didático, principalmente, alguns desenhos em 

que seja possível identificar ou, ajudar na 

identificação da dor, crianças que não 

consigam explicar, ou até mesmo com os 

adultos, poderá fazer bastante diferença. 

10.3 10.3 S 

194 Por exemplo uma coisa tão simples quanto 

isto, muitas vezes no contexto rural ao 

contrário do que acontece no contexto urbano, 

há muitas crianças a frequentar a catequese por 

exemplo e, portanto, todos estes conceitos de 

morte e de crenças sobre a morte e de crenças 

de pós-morte, têm aqui outras características 

diferentes, não é? E que nós não vamos para 

desconstruir nada. Atenção. Eu acho é que é 

importante, nós termos esta sensibilidade para 

olhar para isto, perceber isto e ter respeito por 

isto. 

2.1 7.1 N 

195 A abordagem inicial. É logo a abordagem 

inicial porque é tentar perceber qual é a forma, 

portanto eu vou abordar a criança e é saber se 
foi bem abordado, se não foi bem abordado, se 

não foi o que é que eu tenho que utilizar. 

8 8 S 



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
98 

Porque no fim de conseguirmos captar a 

atenção da criança, depois aí é tudo “mar sobre 

rosas”, já é muito mais fácil, mas acho que a 

abordagem inicial é a mais difícil. 

196 É assim, tudo o que for para facilitar acho que 

sim, teria que ser uma coisa realmente bem 

elaborada e nessa situação especifica porque 

mesmo o manual multilingue, poucas são as 

pessoas que utilizam. Temos a experiência do 

adulto está lá, foi feito propositadamente para 

isso, mas quase ninguém utiliza. Eu já tive 

casos de situações de vítimas adultas, não 

crianças, adultas chinesas, línguas 

completamente que eu não domino de nada, do 

zero. Qual é a forma que nós temos? Não vou 

procurar o manual multilingue, não consigo 

aceder, não é nada prático e funcional aquilo, 

esqueça! Agora a nível pediátrico, concordo se 

for uma coisa elaborada com as imagens para 

a criança irá facilitar por aí, porque se não 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 crianças, 

as imagens, é diferente. Estamos a falar de uma 

situação diferente, se calhar bem trabalhado 

até tem a sua lógica e poderá ter utilidade. 

Boas imagens. 

10.4 
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197 Agora acho que até conseguirmos carregar 

naquilo e alguém atender do outro lado, 

devíamos ter ali alguma coisa para poder 

comunicar! [Crianças a usar LGP]. 

10.11 10.11 S 

198 Não é muito fácil a comunicação, porque eles 

próprios às vezes têm dificuldades de 

comunicação e nós também não conseguimos 

perceber. Sim, eu acho que é muito difícil para 

nós. Esses sim, quando nós sabemos logo à 

partida que já vamos para esse tipo de situação, 

sim é difícil, e já vamos a pensar pelo caminho 

como é que se faz a abordagem. 

1.2 1.2 S 

199 Muitas das vezes os meus TEPH’s pegam lá 

nos carrinhos e eu pego nas Barbies e tentamos 

fazer uma aproximação muito por género. Eu 

pessoalmente com os meus TEPH’s trabalho 

isso com eles e dinamizo essa ação.  

3.2 3.2 S 

200 Sim. Até porque lá está, se estiver com algum 

adulto de referência ele provavelmente vai-nos 

dar essas informações. Se não estiver, nós 

temos que recolher informação de algum lado. 

A ideia é boa. A ideia é boa. A ideia é cinco 

estrelas [cartão de identificação pediátrico]. 

10.9 10.9 S 

201 Sim eventualmente! Nós agora, quando 

estivemos a receber os refugiados do 

Afeganistão uma das coisas que me foi 

colocada à disposição foram, efetivamente, 

10.5 10.5 S 
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brinquedos. Peluches e coisas mais desse 

género. Na abordagem que fazíamos às 

crianças, procurávamos mostrar-lhe o 

brinquedo, brincar um bocadinho com ele, 

distraí-las. Rapidamente desapareceram! Mas 

efetivamente sim, isso seria mais uma 

ferramenta que ajuda a estabelecer e a facilitar 

a comunicação com a criança. 

202 Já tive, mas era uma criança com dezassete 

anos e conseguia exprimir-se perfeitamente. 

Ele tinha outro síndrome, mas pronto… 
5.1 5.1 S 

203 (…) para já, são crianças que, quando estão 

acordadas, estão muito mais sossegadas - 

quando eu digo acordadas é quando não têm 

um problema sério -, estão muito mais 

sossegadas, não andam a correr de um lado 

para o outro, ou a empurrar cadeiras, como as 

nossas. E isso é raro acontecer. Elas estão ali 

ao lado dos pais, sossegadas, seja de que idade 

for. E, nesse aspeto, nós acabamos por ter 

muito mais facilidade em falar com elas, 

mesmo aquando de uma intervenção - e aqui 

refiro-me a intervenções invasivas, como 

colocar uma sonda nasogástrica, as crianças 

estrangeiras são muito mais recetivas e ficam 

muito mais tranquilas do que as crianças 

portuguesas que, muitas vezes, temos de 

agarrar. 

4.1 4.1 S 

204 Se a criança está mal não há como fingir. Está 

a chorar por exemplo, está mais ou está pouco 

reativa e quando nós chegamos e na nossa 

primeira abordagem que é o TAP, vimos uma 

criança pouco reativa neste caso hipotónica e 

isto é logo um sinal de alerta para nós que a 

situação efetivamente é grave.  

2.1 3.1 N 

205 Na altura o que nós usávamos… o que essas 

colegas tentaram trabalhar foi proteções de 

cinto de segurança. A proteção do cinto diz 

qual é a patologia de base e no interior tem o 

historial clínico e a medicação. Posso-lhe 

depois partilhar fotos, se quiser, embora que 

isso tenha direitos delas vá… há muitas 

crianças que começam a usar a tira de 

girassóis. E eu acho que também começa a 

haver muitos profissionais que já percebem o 

que é. As de girassóis é a amarela…, de 

oncologia também já vi várias. A dos girassóis 

também já encontrei. Agora isto é algo que se 

tem que trabalhar com eles… 

10.12 10.12 S 

206 Sim, isso ajudaria! Principalmente quando 

estão sozinhos ou quando estão na escola. 

Muitas vezes nós temos a barreira das escolas. 

Eles não sabem os problemas de saúde daquela 

criança, não sabem se tem antecedentes se não 

2.1 10.9 N 
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tem, e depois podem não conseguir estabelecer 

o contacto com os pais ou com quem seja, e 

claro isso sim seria uma mais-valia! Até 

porque depois no hospital pode interferir tudo 

o que seja a medicação, alergias, não é? Tudo 

isso é informação importante para depois no 

hospital ter o tratamento adequado, e até para 

nós. Bastante importante. 

207 Mas eventualmente mais formação, mais 

estágios em ambientes pediátricos seria 

desejável efetivamente! Eu sei que isto está 

programado, e estou a fazer um relato que é 

uma constatação efetiva e real! Mas seria 

desejável…de criar alguma rotina, no sentido 

de termos maior efetividade de contactos com 

ambientes pediátricos! 

9.1 9.1 S 

208 Mas também só se consegue as coisas com o 

trabalho. Eu acho que está num excelente 

caminho. Eu acho muito bem. E estas coisas 

têm de ser trabalhadas. E cada vez mais, eu 

acho que há tantas áreas que podem intervir na 

emergência médica, e que podem ser 

aproveitadas neste sentido, como é a terapia da 

fala, e que não estão a ser. Mas de facto foi 

uma excelente opção porque é realmente um 

problema. E a pessoa que disser que não sente, 

que não é um problema, não sei... 

11 11 S 

209 A que tem é a de transporte neonatal. A nossa 

não tem, é uma ambulância normal como 

aquela que viu. [Relativamente a ter bonecos] 
10.5 10.5 S 

210 Ora bem, não sei se poderei dividir isto em 

dois, mas, na minha ótica e com a minha 

experiência, o mais desafiante é, sem dúvida, 

conseguirmos a confiança da criança. E, aí, a 

comunicação é fundamental. E, depois, na 

ótica já de outros profissionais com menos 

experiência, e é aquilo que eu vejo, as técnicas, 

para eles, são sempre aquilo que nós 

chamamos um “bicho de sete cabeças”. Mas, 

sem dúvida, na minha experiência, o mais 

desafiante é a comunicação e conseguir ganhar 

a confiança das crianças. 

8 8 S 

211 Se conseguirmos conquistar a criança para 

uma avaliação primária que teremos que fazer 

os itens em trinta segundos, não é? Vamos 

avaliar em trinta segundos, depois o 

secundário também, se ela não se assustar 

connosco no primário, também o secundário 

não vai ser assim tão difícil desde que a gente 

já tenha a criança do nosso lado.  

3.3 3.3 S 

212 Quando a Stefanie disse que a entrevista 

demora uma hora e meia, pensei: “Aí uma hora 

e meia pah!”. Mas gostei bastante, acho que o 

trabalho está excelente, obviamente sou 

11 11 S 
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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 reforço 

positivo, acho que é interessante, é 

extremamente interessante e fico muito 

agradado que alguém pense em algo deste tipo, 

se a sua área da formação é esta, obviamente 

fará todo o sentido que o faça! Fico 

extremamente agradado que realmente se 

pense nisto porque é uma dificuldade grande 

que nós temos na comunicação e na 

abordagem da vítima pediátrica. É na realidade 

aquilo que mais me preocupa a mim enquanto 

operacional, é como é que eu vou chegar a este 

indivíduo seja pediátrico ou não, 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, não 

é? É esperar que aquilo funcione aliás que 

funciona, que a gente sabe que funciona é se 

vai ser utilizado, ou não? 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 fazê-los 

sentir que nós chegámos para ajudar e tentar 

desmistificar ali aquele problema, mesmo não 

percebendo foneticamente o que seja, mas 

tentar percebê-lo pelo que todos nós 

observamos. 

3.3 12 N 

214 Mas isso tem dias e a gente não consegue 

controlar isso. Eu também fui para a SIV de 

Lisboa e também não tive quando fui em 

estágio. Tive uma saída, acho eu. Depois 

temos meios, a SIV Avelar tem muitas saídas, 

eu ontem tive lá doze horas e não tive saída 

nenhuma! 

7.1 12 N 

215 E eu lembro-me que na Inglaterra 

apanhávamos muito “learning disability”e 
tínhamos uma pessoa especial, um especialista 

nessa área que vinha fazer a avaliação e depois 

eles é que nos davam as indicações do que 

deveríamos ou não fazer e quais seriam as 

melhores formas de lidar caso necessitássemos 

de alguma coisa ou quem contactar. Claro que 

a nível pré-hospitalar isso não dá para fazer, 

não é? Mas achava interessante porque 

tínhamos de ter um cuidado diferente e a nível 

de pediatria acho que seria mesmo muito 
interessante. 

11 5.1 N 
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216 Sim, como estava a dizer, a maior parte das 

nossas ocorrências são para crianças com 

muita comorbilidade. 
6.2 6.2 S 

217 Depende sempre da situação obviamente, de 

cada contexto familiar por exemplo. Mas um 

dos cuidados que nós temos, maioritariamente 

é a retirada dos menores do local. Em situações 

de morte inesperada, às vezes as situações com 

uma exposição visual potencialmente 

traumática, a retirada dos menores é protegê-

los, não é? Daquele tempo de exposição, 

daquelas imagens que depois vão estar ali, não 

é? As imagens intrusivas acontecerão muito 

mais facilmente se o tempo de exposição for 

maior. Portanto a retirada da criança de uma 

forma segura. Normalmente são encaminhadas 

para casa de familiares, amigos da família, 

portanto, pessoas de confiança. Tentamos que 

seja e aconselhamos que seja para junto de 

alguém com quem a criança já tenha uma 

ligação, que já haja uma relação de confiança 

para que ela se possa sentir segura, não é?. 

3.2 3.2 S 

218 Fazemos uma avaliação também visualmente 

da própria vítima, não é? Quando caminhamos 

para ela conseguimos perceber não só se está 

aparentemente consciente ou não, mas também 

as características da pele, se está calma, se está 

agitada, a chorar. Fazemos efetivamente essa 

avaliação sim. 

2.1 3.1 N 

219 A casuística em termos de número de 

ocorrências, a maior é em Lisboa, isso não há 

volta a dar! Efetivamente as crianças, 

felizmente não são o nosso “core business”. 

6.1 6.2 S 

220 (…) toda a gente adora tema. Por isso é eu acho 

que é uma porta aberta. Agora ninguém melhor 

do que a Stefanie para perceber quais são as 

nossas perguntas mais frequentes, quais são as 

nossas ansiedades e necessidades mais 

frequentes e criar uma tabela suficientemente 

abrangente para a comunicação, para abranger 

o máximo da nossa tipologia de ocorrências. 

11 10.7 N 

221 É muito importante principalmente nas 

estrangeiras (…) [relativamente a ser 

importante apoio para a localização da dor]. 
10.3 10.3 S 

222 Nós temos uma ferramenta que a linguagem 

gestual. Temos um íconezinho que envia para 

termos apoio. Sei que existe, mas não tenho 

tido necessidade para já, não tenho tido 

necessidade. 

5.4 10.11 N 

223 Sim acho que era importante percebermos 

naturalmente estas pessoas de referência da 

criança acho que é sempre o prioritário, não é? 
Mas por exemplo onde é que essa criança é 

acompanhada também pode ser importante. 

10.9 10.9 S 
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Onde é que essa criança tem acompanhamento 

médico, não é? Por exemplo sei lá, estou a 

imaginar quando não temos meios, quando não 

há possibilidade de comunicar com as pessoas 

de referência da criança, mas conseguimos 

comunicar com o centro de saúde onde a 

criança é acompanhada, com um hospital onde 

a criança é seguida. Pode trazer aqui uma mais-

valia para os demais, não só para nós, mas para 

os meios em geral. E há todo um histórico, não 

é? [pois têm visitas frequentes ao hospital, no 

caso de crianças com NEE]. Sim. Há todo um 

histórico que não tem que estar e andar sempre 

com a criança. Mas nós por exemplo sabendo 

onde a criança é acompanhada, facilmente se 

calhar conseguimos o historial da criança. 

Através da articulação com as entidades 

[informação a ter em conta no Cartão de 

Identificação Pediátrico]. 

224 Na ambulância, nos casos em que temos que ir 

buscá-los à rua ou assim, não sei, não 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, 

se calhar era capaz de ser uma forma de os 

distrair, não é? Porque é uma coisa nova, que 

eles se calhar nunca viram e provavelmente ia 

ajudar em algumas situações.  

10.5 10.5 S 

225 Estetoscópios e afins aquecemos sempre em 

nós, e auscultamos na mamã, no boneco. Só 

depois é que pomos na criança. 
3.4 3.4 S 

226 Sim sem dúvida, porque acaba por a imagem 

ser universal, não é? Vale mais que mil 

palavras e já traduzidas! [referindo-se à 

pertinência do Manual Multilingue adaptado 

para a pediatria ser através de imagens] 

10.4 10.4 S 

227 Eu concordo que sim com formação 

específica, até porque de todos os manuais que 

nós temos de emergência médica, o da 

pediátrica é assim uma coisa pequenina. E 

dentro do manual da pediatria ainda é mais 

pequena a abordagem. Portanto nós temos 

algumas estratégias que são orientadoras 

daquilo que nós podemos fazer na abordagem 

à criança, mas eu penso que são insuficientes, 

porque depois existem especificidades e o caso 

das vítimas que acabamos de falar, das vítimas 

portadoras de deficiências são um exemplo 

que depois se ramifica para um universo muito 

mais amplo, não é? Torna-se mais difícil. Eu 

penso sim que a existência de uma formação 

específica dentro da área fará todo o sentido.  

9.3 9.3 S 

228 Sim porque nós só conseguimos que eles nos 

mostrem onde dói se eles sinalizarem, claro 
10.6 10.6 S 



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
104 

que se tivessem alguma imagem ou mesmo 

com os smiles e tudo mais que pudéssemos 

usar, sim facilitaria.  Acabaria por até eles 

interagirem mais, não é? (…) Mas sim essas 

ferramentas acho que seriam importantes. 

229 Pronto, se for uma emergência pediátrica e nós 

temos a pediatria classificada em três passos 

que é:  o parto - que também tem uma parte 

pediátrica; uma queda - que é um trauma; ou 

uma emergência pediátrica - que são doenças 

súbitas por norma. 

6.2 6.2 S 

230 Pronto, imaginemos que eu desconfio, saiu 

imaginemos para uma queda e desconfio que 

existe maus tratos…, numa fase inicial eu não 

posso transmitir ou dar a entender ao pai que 

eu desconfio disso, senão vai-me 

comprometer. Nós temos que fazer sempre 

uma passagem de dados ao médico 

regulador…, nessa passagem de dados ao 

médico regulador, nós tentamo-nos afastar dos 

pais de forma que eles não oiçam o que nós 

estamos a dizer e passamos sempre a 

informação…, eu costumo dizer que nós não 

podemos dizer que sofre maus tratos porque 

nós não estamos a ver…nós temos que nos 

basear naquilo que a gente vê, e o que eu vejo 

é o quê? Hematomas, contusões, feridas, eu 

baseio-me naquilo que eu vejo, não é? Pode ser 

sugestivo de…! E o que nós fazemos é 

passamos ao médico regulador. E o médico 

regulador…, se porventura imaginemos que, é 

uma criança que precisa de ir ao hospital e que 

o pai recusa. Como é óbvio é um menor. Se for 

uma situação que precisa mesmo e a 

salvaguarda da vida humana neste caso a 

criança prevalece. Aí sim a autoridade vai para 

o local e a criança é transportada. Se 

conseguirmos com alguma resistência, mas 

transportar, quando chegamos à unidade 

hospitalar é novamente passado ao colega, se 

bem que já está notificado previamente por o 

médico regulador e depois na unidade 

hospitalar eles entram contacto com os meios, 

neste caso com o apoio à criança ou mesmo 

com a PJ se for o caso disso. Até porque às 

vezes há algumas formações internas acerca 

disto dos maus tratos nas crianças. 

3.5 3.5 S 

231 É o que vai ao lado, mas muitas das vezes 

aquilo que acaba por acontecer é que quem 

acaba por criar uma relação mais empática 

com a criança até é a pessoa que está a 

conduzir…, às vezes não há aqui propriamente 
uma explicação, não sei a criança, se calhar, 

simpatiza mais com uma cara do que com 

3.3 3.3 S 
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outra…, deixamos que seja um pouco a criança 

a decidir. 

232 Não é muito frequente. Os da paralisia cerebral 

com mais frequência! Havia uma criança que 

nós íamos muitas vezes, porque ele tinha 

muitas convulsões, portanto, tem a ver muitas 

vezes com as patologias que depois têm 

associadas à deficiência, não é? 

5.1 5.1 S 

233 Portanto há aqui várias coisas, mas sim faz 

todo o sentido e há aqui muitas sugestões que 

podem ser exploradas, para o seu próximo 

estudo se quiser! [Explorar diferenças na 

notificação de morte entre o meio rural/meio 

não rural] 

11 7.1 N 

234 Antes de mais, é tentar perceber na ocorrência, 

naquilo que é a ficha criada através do ITeams, 

perceber a idade e o número de crianças, 

porque por exemplo se formos para uma escola 

por causa de uma intoxicação alimentar muda 

muito a nossa atuação, mas, se nos cingirmos 

apenas a uma criança, vou preocupar-me, 

fundamentalmente, com o peso dela. E, com 

base no peso, vou fazer todos os cálculos 

necessários para actuar perante o que poderei 

encontrar e também em função daquilo para 

que sou alertado. Depois, falo com o meu 

colega e, como tive a sorte – posso chamar-lhe 

sorte, de trabalhar em urgência pediátrica num 

hospital central, tento tranquilizá-lo, se sentir 

que ele tem algum receio em ir para situações 

de pediatria. Neste aspeto, até tenho esta 

vantagem e é aquilo que faço. De resto, no 

fundo, é esperar para ver o que encontramos e 

dar resposta às necessidades. 

2.1 1.1 N 

235 Agora isto não implica que não sejam 

abordadas exatamente aquelas questões de 

segurança que a Stefanie me estava a falar. 

Muda aqui um bocadinho, ou seja, em vez de 

ser numa casa, entra numa ambulância, mas há 

sempre questões pertinentes, nomeadamente 

se a ambulância, o sítio onde nós estamos a 

fazer o Rendez-Vous tem condições de 

segurança ou não, não é? Se a própria criança 

depois está bem-acondicionada na ambulância 

dos bombeiros ou não, ou se a própria 

abordagem que os próprios bombeiros 

fizeram, isto não querendo apontar o dedo, mas 

se foi da forma correta ou não. Mas no fundo, 

depois reduz-se um bocadinho mais do que se 

for no próprio domiciliário.  

2.1 7.2 N 
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236 (…) se calhar, é uma mais valia que nós 

possamos ter, entre aspas, uma cábula para ter 

a caminho do local, que temos aquele 

tempinho para pensar, já temos a informação 

do que, normalmente, termos a informação do 

que a pessoa, a criança, tem, se tem 

antecedentes,  às vezes, já podemos ir pelo 

caminho a pensar: “deixa-me ir rever aqui qual 

é o tipo de comunicação que eu devo ter com 

esta criança com este problema?”; para depois 

nos chegarmos ao local e realmente já irmos 

com um bocadinho mais de confiança, de não 

irmos com uma noção atoa [relativamente ao 

Guião Orientador da Comunicação] 

10.7 10.7 S 

237 Sim, já tive experiência com uma criança 

estrangeira, era uma criança venezuelana. 
4.1 4.1 S 

238 Comunicação para crianças deficientes, no 

sentido de se forem cegas, com problemas 

auditivos ou mesmo com autismos, de que 

forma poderíamos comunicar com elas.  

5.2 5.2 S 

239 Assim de repente não. Nunca pensei em 

termos de dificuldade, em termos de ser mais 

paciente ou por todas as situações, temos 

sempre muito para aprender com todas as 

situações, mas nunca pensei assim em termos 

de alguma coisa mais desafiante. 

8 8 S 

240 Em contexto de emergência pré-hospitalar, 

recordo-me apenas de uma vez…[atendimento 

a crianças estrangeiras] 
4.1 4.1 S 

241 A abordagem é diferente é claramente 

diferente. Mas também acabo por fazer com os 

adultos não só com as crianças. Quando eu 

vejo que eles têm algum tipo de dificuldade a 

nível de linguagem, vamos supor mesmo num 

adulto, quando tem uma dispneia, uma 

dificuldade acentuada na capacidade 

respiratória, tenho início com perguntas 

fechadas, diretas, sim/não e, depois de recolher 

aquela informação que acho mais importante 

vou começar 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 está ali a acontecer, e de que forma é que 

possa intervir, então começo a permitir e a 

colocar perguntas abertas [crianças NEE]. 

5.2 5.2 S 

242 Nós temos o triângulo de avaliação pediátrica, 

mas que é aplicado do zero aos dezasseis anos, 

exatamente igual para todas as idades. 
10.12 3.4 N 

243 Não é o caso aqui, de todo! Muitos colegas e 
alguns bombeiros que vêm fazer estágio aqui 

connosco dizem que aqui é tudo longe. E esse 
2 8 N 
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é o verdadeiro desafio, a caminho para o 

hospital conseguirmos manter uma mãe e uma 

criança tranquilas, independentemente do 

estado da criança, isso sim é verdadeiramente 

um desafio [realçando que o atendimento 

pediátrico no interior não é como nas áreas 

urbanas em que tudo é perto]. 

244 Sim. Eu gostava muitoooo de ter formação em 

linguagem gestual, aliás é 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 

formação em linguagem gestual, seria muito 

complexo, mas ainda assim, eu acho que em 

todas as delegações deveria de haver 

profissionais com formação em linguagem 

gestual. Não digo que tenham que ser todos, 

mas se calhar pelo menos dentro de cada área, 

um psicólogo, não é? Dois ou três técnicos de 

emergência, um ou dois enfermeiros. Portanto, 

eu acho que cada uma, destas categorias 

digamos assim. 

11 5.4 N 
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        ANEXO P 
 

  Pranchas de Comunicação 
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Prancha 1 [Frente e Verso] (Idioma Português e Inglês): 
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Prancha 2 (Idioma Português e Inglês): 
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Prancha 3 (Idioma Português e Inglês): 
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Prancha 4 (Idioma Português e Inglês): 
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Prancha 5 [Frente e Verso] (Idioma Português e Inglês): 
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                        ANEXO Q  
 

          Cartão de Identificação Pediátrico [frente e verso - desdobravél] 
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Cartão de Identificação Pediátrico - [Frente e Verso - Desdobravél]  

(Idioma Português e Inglês) 
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       ANEXO R  
 

               Autorização ARASAAC 
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                    ANEXO S  
 

 Instruções de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Pranchas de Comunicação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Utilização de facilitadores comunicativos no atendimento de emergência pré-hospitalar pediátrica 

 
127 

Instruções de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Pranchas de Comunicação 

(idioma Português e Inglês) 
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        ANEXO T  
 

 Instruções de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Cartão de Identificação 

Pediátrico 
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Instruções de apoio ao uso dos materiais facilitadores: Cartão de Identificação 

Pediátrico (idioma Português e Inglês) 
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       ANEXO U  
 

Grelha de apreciação dos Materiais Facilitadores 
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