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PREFACIO

Uma das grandes reflexdes que nos, professores, devemos fazer em qualquer nivel de ensino é como
e quanto aprendem os estudantes com quem partilhamos o processo de ensino-aprendizagem.
Ao longo dos meus 20 anos como professor universitario, a minha maior preocupagao tem sido
(e continua a ser) a sensacao de que a pessoa que mais aprende nas minhas aulas sou eu.

O professor era quem procurava a evidéncia mais recente para partilhar com os estudantes, quem
repetia vezes sem conta as técnicas antes de as ensinar e quem ensaiava e cuidava de cada detalhe
das apresentagdes para que fossem marcantes. Em consequéncia, quem mais aprendia em todo
esse processo educativo era, logicamente, o professor.

A metodologia MAES® parte da filosofia oriental de “Dd um peixe a um homem e ele comerd um dia;
ensing-o a pescar e ele comerd para toda a vida”. Fundamenta-se também no empoderamento dos
estudantes, conectando a realidade com o ensino e com a simulacdo como aprendizagem
experiencial e reflexiva. Naturalmente, ndo pode existir MAES® sem motivacdo e Flow (que é
desfrutar aprendendo, como quando o tempo passa tdo depressa que ndo nos apercebemos). Se
conseguirem isto, verdadeiramente compreenderao a esséncia do MAES®.

Para que o professor (que era quem mais aprendia nas aulas) se possa converter em facilitador
MAES®, deve realizar um exercicio muito profundo de contencédo, ser flexivel, empatizar com os
estudantes e entender o erro como uma oportunidade. Cada grupo de estudantes é um conjunto
de pessoas com um potencial incrivel. Se souberem extrair o melhor deles, mesmo com pessoas
dificeis, terdo conseguido. Finalmente, quero deixar neste prélogo do manual a minha declaragdo
de intengdes (o meu lema), antes de agradecer enormemente ao docente que o leia e as docentes
que o escreveram: Menos é mais. As coisas simples funcionam melhor. A chave esta em simplificar e
deixar o grupo fluir em busca do seu conhecimento. MAES® parece complexo, mas uma vez
implementado, os estudantes funcionam sozinhos. Sdo os donos da sua aprendizagem (nao
procurem uma aprendizagem padronizada; para isso terdo de regressar ao modo professor -
lembrem-se... quem mais aprendia).

E para mim uma honra poder supervisionar e escrever o prélogo deste manual. E uma honra em
dobro. Por um lado, contribuir para que um método pedagégico se difunda através das melhores
maos, as professoras de Enfermagem da Universidade de Evora, Isaura e Dulce, que conheceram
em primeira mao como os estudantes aprendem com MAES®. Elas experimentaram-no e
partilhdmos momentos de aprendizagem inesqueciveis. Por outro lado, é uma honra porque
acredito que a implementagdo do método em Portugal pode contribuir para formar futuros
profissionais de Enfermagem com motivacao, capacidade de autoaprendizagem e com recursos
suficientes para enfrentar os desafios e problemas da assisténcia em sadde quotidiana.

Devo agradecer também a professora Maria do Céu Marques, que foi a pessoa que, numa visita a
Murcia, por volta de 2017, se ndo me falha a memoria, participou nas minhas sessdes de simulacao
e depois me convidou em varias ocasides a ir a Evora. Sem ela, talvez o MAES® no tivesse sido
conhecido em Portugal tdo cedo.

Desejo o melhor nesta caminhada educativa a comunidade de professores e estudantes de
Enfermagem da **Escola de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus de Evora**. Ndo é por acaso (Portugal
e Espanha estamos unidos em muitas coisas), mas também é um simbolo de irmandade a figura de
Sédo Jodo de Deus, que era portugués, mas cuja missao como hospitalario desenvolveu em Espanha,
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concretamente em Granada (onde eu estudei Enfermagem). Embora néo pratique o cristianismo,
nao encontro melhor final para este prélogo do que terminar com uma frase do santo, que evoca o
olhar para o outro como uma das qualidades da nossa profissao:

“Tende muita caridade, que é coisa grande, e sobretudo com os pobres enfermos, porque ali se recebe
mais caridade do que em qualquer outro lugar.”

José Luis Diaz Agea

PREFACIO

Una de las grandes reflexiones que tenemos que hacer los profesores en cualquier nivel de
ensefanza, es cdmo y cuanto aprenden los estudiantes con los que compartimos el proceso de
ensefanza. A lo largo de mis 20 afios como profesor universitario, mi mayor preocupacién ha sido
(y sigue siendo) la sensacién de que la persona que mas aprende en mis clases soy yo.

El profesor era quien buscaba la evidencia mas reciente para compartirla con los estudiantes, quien
repetia unay otra vez las técnicas antes de ensefarlas, y quien ensayaba y cuidaba cada detalle de
las presentaciones para que fueran impactantes. En consecuencia, el que mas aprendia en todo ese
proceso educativo era, légicamente, el profesor.

MAES® parte de la filosofia oriental de “Dale un pescado a un hombre y comerd un dia; ensénale a
pescar y comerd para toda la vida”. También se fundamenta en el empoderamiento de los
estudiantes, conectando la realidad con la ensefianza y con la simulacién como aprendizaje
experiencial y reflexivo. Por supuesto no puede existir MAES® sin motivacion y Flow (que es disfrutar
aprendiendo, como cuando se pasa el tiempo tan rapido que no nos damos cuenta). Si conseguis
esto, verdaderamente entenderéis la esencia de MAES®.

Para que el profesor (que era el que mas aprendia en las clases) pueda convertirse en facilitador
MAES®, debe hacer un ejercicio muy potente de contencion, ser flexible, empatizar con los
estudiantes y entender el error como una oportunidad. Cada grupo de estudiantes es un conjunto
de personas con un potencial increible. Si sabéis sacar lo mejor de ellos, incluso con personas
dificiles, lo habréis logrado. Finalmente quiero dejar en este prologo del manual mi declaracion
de intenciones (milema), antes de agradecer enormemente al docente que lo leay a las docentes
que lo han escrito: Menos es mds. Las cosas sencillas funcionan mejor. La clave esta en simplificar
y dejar fluir al grupo en busca de su conocimiento. MAES® parece complejo, pero una vez
implementado, los estudiantes funcionan solos. Son los duefios de su aprendizaje (no busquéis
un aprendizaje estandar, para eso, tendréis que volver al modo profesor, recordad...el que mas
aprendia).

Es para mi un honor poder supervisar y escribir el prélogo de este manual. Es un honor por partida
doble. Por un lado, poder contribuir a que un método pedagdgico se expanda a través de las
mejores manos, las profesoras de enfermeria de la Universidad de Evora, Isaura y Dulce, que han
conocido de primera mano cémo aprenden los estudiantes con MAES®. Ellas lo han experimentado
y hemos compartido momentos de aprendizaje increibles. Por otra parte, es un honor porque creo
que la implantacion del método en Portugal puede contribuir a formar a futuros profesionales de
enfermeria con motivacion, capacidad de autoaprendizaje y con recursos suficientes para afrontar
los retos y los problemas de la asistencia sanitaria diaria.
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Tengo que agradecer también a la profesora Maria do Céu Marques, que fue la persona que, en una
visita a Murcia alla por 2017 si no recuerdo mal, participé en mis sesiones de simulacion y luego me
invitd en varias ocasiones a Evora. Sin ella quizd MAES® no se hubiera conocido en Portugal tan
pronto.

Deseo lo mejor en esta andadura educativa a la comunidad de profesores y estudiantes de
enfermeria de la Escuela de Enfermeria de San Juan de Dios de Evora. No es casualidad (Portugal y
Espafia estamos hermanados en muchas cosas), pero también es un simbolo de hermanamiento la
figura de San Juan de Dios, que era portugués, pero su labor como misionero y hospitalario la
desarroll6 en Espafa, concretamente en Granada (donde yo estudié enfermeria). Aunque no
practico el cristianismo, no se me ocurre mejor final para este prélogo que acabar con una frase del
santo, que evoca la mirada al otro como una de las cualidades de nuestra profesién:

“Tened mucha caridad, que es gran cosa, y sobre todo con los pobres enfermos, porque alli se recibe
mds caridad que en parte alguna.”

José Luis Diaz Agea



NOTA INTRODUTORIA

As metodologias de ensino-aprendizagem na area da saude tém evoluido e contribuido
para uma crescente valorizagao da simulacao clinica, como estratégia pedagogica, no
desenvolvimento de competéncias seguras e de qualidade (Cruz & Serra, 2025). Entre as
abordagens inovadoras, e com um desenvolvimento importante nos cursos da area da
saude, destaca-se a Metodologia de Autoaprendizagem em Ambientes Simulados,
reconhecida pelo seu caracter estruturado, centrado no estudante e orientado para a
construgao auténoma e reflexiva do conhecimento (Diaz-Agea et al., 2016).

OBJETIVO

O presente manual tem por objetivo descrever a Metodologia de Autoaprendizagem em
Ambientes Simulados (MAES®), num formato de guia orientador, para operacionalizar de
forma eficaz as suas etapas sequenciais e a sua integragao no curriculo do curso. Através
de uma estrutura clara pretende-se apoiar a implementagao desta metodologia em
contextos de formacgao, assegurando consisténcia, uniformizagdo e qualidade da pratica
simulada.

PUBLICO-ALVO

Este manual dirige-se a docentes, formadores em cursos do ensino superior na area da
saude, nomeadamente, entre outros, nos cursos de licenciatura, mestrado e doutoramento
em enfermagem, especialmente envolvidos em processos de ensino-aprendizagem que
utilizam a simulacdo clinica como estratégia pedagdgica. E igualmente relevante para
profissionais de saude ou facilitadores interessados em metodologias inovadoras que
promovam a autonomia dos estudantes, o pensamento critico e a pratica baseada na
evidéncia.



CAPITULO 1.
APRESENTAGCAO DA MAES®

A sigla MAES® tem origem no espanhol “Metodologia de Autoaprendizaje en Entornos
Simulados”. Esta metodologia foi desenvolvida em 2013 por Diaz, Leal y Garcia,
investigadores da Universidade Catolica de Murcia e da Universidade de Murcia (Diaz-Agea
et al,, 2016), e esta em conformidade com todos os Padrdes de Simulacdo da INACSL!
(Watts, et al., 2021).

A MAES® é uma abordagem pedagdgica inovadora, centrada no estudante. Preconiza o
desenvolvimento de competéncias clinicas, comunicacionais e reflexivas, numa construcao
colaborativa de cenarios simulados. Baseada em principios de aprendizagem ativa,
investigacao orientada, e trabalho em equipa, que assentam em modelos de aprendizagem
baseados em problemas e educagao por pares. A MAES® posiciona o estudante como
protagonista de todo o processo formativo, com o professor a assumir um papel de
facilitador e guia do processo (Pefataro-Pintadoet al., 2021).

A estrutura desta metodologia baseia-se numa légica de aprendizagem por descoberta, de
trabalho colaborativo e de simulagao como eixo integrador entre teoria e pratica, com o
objetivo de fomentar a autonomia, o pensamento critico e a capacidade de resolucao de
problemas (Arizo-Luque, et al., 2022). A inovagao da MAES® reside na sua organizagao, na
qual os estudantes definem objetivos de aprendizagem, planeiam, constroem e vivenciam
cenarios simulados baseados em situagdes clinicas. Este processo culmina com um
debriefing reflexivo. Por outro lado, o professor passa de transmissor de conteldos, a
facilitador, guia e mentor (Garre-Bafios & Diaz-Agea, 2020). A metodologia valoriza a
investigacdo, a utilizacdo da evidéncia cientifica e a responsabilidade partilhada no
processo educativo (Diaz-Agea et al., 2016), e potencia a motivagao dos participantes na
gestao da sua aprendizagem em simulagao (Diaz-Agea et al., 2019; Diaz-Agea et al., 2021,
Arizo-Luque et al., 2022).

A MAES® articula-se eficazmente com a estrutura pedagégica SimZones proposta por
Roussin e Weinstock (2017, 2020). Também se adapta a qualquer modelo de Debriefing
estruturado, como PEARLS (Promoting Excellence And Reflective Learning in Simulation)
(Eppich & Cheng, 2015), Buen Juicio (Good Judgement) (Rudolph et al., 2007), GAS (Gather -
Analyze - Summarize) (Sawyer et al., 2016), entre outros. A MAES® incorpora na estrutura de
debriefing uma fase expositiva (Fenzi et al., 2025) precedida de uma fase analitica, na qual
os participantes expdem competéncias e resolvem lacunas de aprendizagem identificadas
em grupo.

! International Nursing Association of Clinical Simulation and Learning (INACSL).
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A estrutura SimZones organiza a formacao baseada em simulagdao segundo zonas de
complexidade crescente, numa aprendizagem em espiral, adaptada ao nivel de
desenvolvimento dos estudantes e aos objetivos formativos do processo de ensino-
aprendizagem. Reconhece-se que nao existe um estilo de ensino unico que se adeque a
todos os niveis de aprendizagem. A MAES® integra a participagao dos estudantes no
desenvolvimento de casos clinicos, com Debriefing e sintese pds-simulacao (SimZone 2 e 3),
nao sendo adequada para a aquisicao de competéncias clinicas basicas que se encontram
posicionadas na SimZone 0 e 1 (Roussin & Weinstock, 2020).



CAPITULO 2.
ETAPAS DA MAES®

Atabela seguinte apresenta de forma resumida as seis etapas que compdem a metodologia
MAES®, destacando-se os objetivos e os papéis, do estudante e do professor/facilitador, em
cada fase do processo (Diaz-Agea, et al., 2019). Os itens destacados no texto com a “cor
verde” remetem o leitor para a secgao Apéndices.

FORMAGAO DE EQUIPAS &

Os estudantes sao organizados em equipas. Cada equipa define o seu préprio nome e um
lema para o grupo. Procura-se promover o sentido de pertenga e a responsabilidade
partilhada, facilitar a coesao e o trabalho colaborativo. Nesta primeira etapa devem ser
abordadas as questdes de compromisso, de respeito e de ética, relacionadas com a pratica
simulada.

ETAPA1

ESCOLHADO TEMA

O 0 professor/facilitador apresenta aos estudantes varias situacdes extraidas da realidade ou da
= ficcdo, com base nas competéncias clinicas a desenvolver e nos objetivos pedagbgicos. Os
- grupos selecionam uma . Esta escolha estimula a motivagao intrinseca dos

ETAPA2 ..\ dantes para atuarem sobre conteldos que consideram relevantes e desafiantes.

LINHA BASAL DE COMPETENCIAS & COMPETENCIAS A ADQUIRIR

Sessdo de “chuva de ideias”, com a participagao de todos os grupos em simultaneo, na qual
sao apresentados os conhecimentos previamente adquiridos, seguindo-se um debate sobre os
conhecimentos desconhecidos e que se pretendem explorar nas sessdes seguintes. “O que

ETAPA3 sabemos sobre o0 assunto? O que pretendemos saber?”.

DESENHO DO CENARIO DE SIMULAGAO

Tendo em conta a temética escolhida, cada grupo elabora um elabora um
clinico detalhado, baseado num Template cedido pelo professor/facilitador
/ MAES®. O cenério inclui a situagao inicial/historia clinica do doente, seguindo a norma ISBAR;
» os objetivos de aprendizagem; o papel dos participantes; os recursos necessarios; os guides e
ETAPA4 os critérios de avaliagdo. O cenario deve incluir fontes baseadas em evidéncia cientifica, e dar
resposta aos objetivos e competéncias inicialmente definidos. Nesta etapa fortalece-se o
pensamento critico e a pesquisa em bases de dados - preconiza-se o trabalho auténomo dos
estudantes. Se existirem duvidas o representante da equipa contacta o professor/facilitador

para orientagao tutorial.

EXPERIENCIA CLINICA SIMULADA

Os cendrios sdo realizados em ambiente de simulacdo. A equipa que concebeu o cenario
V apresenta-o a equipa que o vai desenvolver (Briefing). Todas as equipas estdo envolvidas na
ETAPAS experiéncia, umas por desenhar o cenario e outras por serem as protagonistas da experiéncia
simulada. Os estudantes conhecem e assumem os diferentes papéis que vao desempenhar no
cenario, atribuidos em sorteio ou por indicacao do professor/facilitador que intervém apenas
quando necessario para garantir a segurancga ou orientar o processo.
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ETAPA 6

DEBRIEFING

Apo6s a simulagao, realiza-se o conduzido pelo professor/facilitador. A sessdo
segue trés momentos: reacdo emocional, analise critica e sintese (Aprendizagem Reflexiva e
Significativa) - Fase Analitica.

SINTESE DE APRENDIZAGENS

No final a equipa que desenhou o cenério realiza uma apresentacao oral sobre o caso
desenvolvido, fundamentando as suas escolhas clinicas e pedagdgicas - Fase Expositiva do
Debriefing MAES® (Fenzi et al., 2025). Sdo partilhadas as aprendizagens e discutidas abordagens
terapéuticas. Esta fase, para além da discussao do que aconteceu no cenario e da apresentagao
da evidéncia cientifica, contribui para o atingir dos objetivos de aprendizagem. Realiza-se a
Avaliacao da Sessdo e Reflexdo sobre as aprendizagens em grupo - Fase Resumo.




CAPITULO 3.
ORGANIZAGAO DAS SESSOES DE SIMULAGCAO

Esta metodologia é composta por trés sessdes que incluem as etapas descritas no capitulo
anterior. Nesta sec¢do encontrara informacgao sobre a organizacao e o conteudo de cada
sessao.

1 professor/facilitador

18 estudantes (n.° maximo)

6 equipas (2 a 3 estudantes cada)

6 cenarios (construcdo de 1 cenario por equipa)

1.2 SESSAO 2.2¢e 3.2 SESSAO

| |
[ \ | \
e 0 7=
w9 @ J v E
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA3 ETAPA 4 ETAPAS5 ETAPA 6
DESENHO DO SIMULAGAO DEBRIEFING
FORMAGAO DE ESCOLHA DO LINHA BASAL DE CENARIO
EQUIPAS & TEMA COMPETENCIAS &
IDENTIDADE DE COMPETENCIAS A
GRUPO ADQUIRIR

1.2 SESSAO | PRESENCIAL

2 a4 HORAS
CONTEUDOS ELEMENTOS-CHAVE
Apresentacao, Introducdo com dindmicas de grupo. Desenvolvimento
introdugdo a simulagdo clinica, de uma identidade de grupo e de confianca.
formacao de grupos Construcao de um nome de equipa. (ex.: “Equipa Genial”, “Team ABC”).
de trabalho, recursos para Pode também criar um pequeno logétipo ou lema de equipa.

a simulacao, distribuicao
de situagdes/temas.

Na 1.2 sessdo sera feita a apresentacdo dos objetivos e do funcionamento das sessdes de simulacdo
clinica. As equipas sdo formadas nesta sessao pelo que é importante o compromisso do estudante
em estar presente. Serdo explicados detalhadamente os recursos disponiveis para a preparagao
dos cenarios. Reflexao sobre competéncias a desenvolver. Nao sdo efetuadas simulagdes,

mas sdo avaliados e discutidos os possiveis cenarios clinicos para as sessdes seguintes.




TRABALHO EM EQUIPA | NAO PRESENCIAL

CONTEUDOS

ELEMENTOS-CHAVE

Conceber

um Cenario de Simulagdo
que explore as competéncias
a adquirir (seguindo a
terminologia NANDA, NOC,
NIC e Taxonomia CIPE). ?

Os estudantes dispdem de um modelo de concecado de um cenério,
e de treino prévio de acordo com as competéncias e os resultados
de aprendizagem.

Cada equipa deve enviar o cenario ao professor/facilitador por correio
eletrénico até 24 horas antes da segunda sessao presencial,
especificando os materiais que serdo necessarios (ex. manequim,
ator, etc.). O facilitador realiza uma supervisdo constante do trabalho
do grupo, esclarece duvidas no desenho dos cenérios e pode
disponibiliza-los horas antes as equipas que os vao executar.

CONTEUDOS

ELEMENTOS-CHAVE

Desenvolvimento
de trés cenarios de simulagao
& Debriefing

Cada cenario simulado tem uma duragao de 10 a 15 minutos,

com um Debriefing de aproximadamente 45 minutos (reflexao,
discussao e analise). O professor/facilitador assume uma posicao

de segundo plano, exceto se precisar intervir ou para incentivar

a discussdo e a reflexdo. E obrigatério que todos os estudantes utilizem
a farda utilizada nos contextos da pratica clinica, quando participam
no cenario desenvolvido no ambiente da simulagao.

Imediatamente apds a sessao de simulagdo, da-se inicio ao Debriefing
- Fase Analitica, seguindo-se a Sintese de Aprendizagens |

| Fase Expositiva (a equipa que preparou/construiu o cenario, realiza
uma apresentacgao estruturada com uma sintese do tema do cenario
abordado, onde expdem os principais conceitos, procedimentos e
desafios, baseados na revisdo de evidéncia cientifica atualizada,

para fundamentar as praticas e as decisdes clinicas demonstradas).
Além da apresentacao, a equipa desenvolve atividades avaliativas,

que tém como objetivo verificar a aquisicdo de conhecimentos tedricos
e praticos relacionados com o cenario; estimular a reflexao critica e

a aplicagao dos conceitos em situagdes reais ou simuladas; e promover
a participacao ativa e colaborativa das outras equipas no processo

de aprendizagem. Estas atividades podem incluir: testes escritos,

Quiz de conhecimentos (perguntas de escolha maltipla,
verdadeiro/falso ou resposta curta sobre o tema do cenario),
discussdes em grupo, Role-Play ou (re)simulacao de curta duragao
(simular uma situacao especifica do cendrio para aplicar
conhecimentos adquiridos, focado em areas especificas, por exemplo,
repetir a comunicagao com a equipa em situagao critica).

2 North American Nursing Diagnosis Association; Nursing Outcomes Classification; Nursing Interventions

Classification
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Este momento final | Fase Resumo, fortalece o processo
de autoaprendizagem, consolidando o conhecimento e preparando
os estudantes para a pratica clinica segura e fundamentada.

CONTEUDOS ELEMENTOS-CHAVE

Desenvolvimento Segue a sequéncia e as estratégias descritas no quadro acima
de mais trés cenarios (2.2 sessao).

de simulagao

& Debriefing

AVALIAGAO DAS SESSOES

A avaliagao da sessao de simulagao é um processo essencial para garantir a eficacia da
aprendizagem e o aperfeicoamento continuo do método.

AUTOAVALIAGCAO DOS PARTICIPANTES - Os estudantes refletem individualmente ou em
grupo sobre o seu desempenho, identificando forcas e pontos a melhorar.

AVALIACAO CONTINUA PELO PROFESSOR/FACILITADOR - O facilitador observa a
participagao, o envolvimento e o progresso dos estudantes durante a simulagao e o
Debriefing. Regista aspetos técnicos, comportamentais e de trabalho em equipa, sempre
tendo em conta o espirito da autoaprendizagem e da participagao ativa. Na seccao da
avaliacao da dinamica da sessao, avalia-se o ambiente criado e o cumprimento dos
objetivos de aprendizagem. Podem ser usados instrumentos de avaliagao qualitativa (por
exemplo: questionarios de satisfacao).

Exemplos de perguntas para avaliagao da sessao: “Sentiu que a simulagao foi realista e
atil para o seu desenvolvimento? Quais as principais aprendizagens que leva desta
sessao? Houve alguma dificuldade que gostaria de ver melhor abordada nas préximas
sessdes? Sente-se preparado para aplicar o que aprendeu na pratica clinica real?”.



CAPITULO 4.
CHECK LIST PARA FACILITADORES MAES®

Apresenta-se neste capitulo uma lista de verificacao detalhada para o facilitador MAES®,
garantindo que os passos necessarios sejam seguidos em cada “Momento Temporal”,
incluindo-se uma “Justificacao” para cada item.

Momento Temporal: PREBRIEFING

Itens Justificagdo Sim  Néo
Item 1:

Realizei dindmicas Aimplementacéo de DG exige alguma experiéncia do facilitador. 0 0
de grupo (DG) Importante percecionar o ponto de partida do grupo,

para criar identidade | os objetivos a alcangar, os recursos disponiveis (materiais,

de equipa humanos e temporais), assim como selecionar as dinamicas

mais adequadas a cada circunstancia.

Item 2:
Realizei DG No inicio de um curso de formacao, sao realizadas diferentes 0 0
para “enraizar” DG até que se criem sentimentos de abertura, de pertencga,
sentimentos de justica e de liberdade. As DG séo realizadas entre
de pertenca os estudantes e também com o facilitador ou convidados
(professores em formagdo MAES®, etc.)
Item 3:
Contribui Para construir um ambiente de confianga é necessario reservar
para criar uma algum tempo da sessdo, para que, através de DG, de interagao O O
atmosfera e coesdo grupal, se encontre um alinhamento na equipa, com
de confianca vantagens no processo de simulacgao e Debriefing. Para criar esta
atmosfera é essencial que o facilitador ndo estabeleca as regras
unilateralmente, sendo apenas responsavel pela sua aplicagao.
Item 4:
Elaborei com As normas para o bom funcionamento devem ser reconhecidas
0 grupo as normas e aceites pelo grupo. As normas acima referem-se ao facto
de funcionamento de serem estabelecidas superiormente, normalmente a partir O O
NANA (normas dainstituicdo. As normas abaixo sdo selecionadas pelo grupo
acima/normas com base nas suas expectativas. O facilitador propde situagdes
abaixo) que podem colocar em risco o bom funcionamento e

o grupo tem uma palavra a dizer sobre a inclusdo ou nao

de uma norma para controlar esse risco. As normas NANA
devem ser explicitadas num cartaz, previamente preparado
para acrescentar informacao, e devem ser colocadas num local
visivel.




Item 5:
Criei equipas A conetividade entre os participantes deve ser trabalhada,
de trabalho para que abandonem o perfil individualista e considerem
operacionais a equipa como uma unidade funcional. Devem ser encorajados
(identidade a criar pastas partilhadas, o seu logbtipo e a sua imagem
da equipa) “corporativa” de grupo.
E igualmente importante reorientar eventuais participantes
perturbadores para perfis assertivos. O facilitador tem um papel
fundamental nesta etapa, atuando como um “volante invisivel”
no processo de aprendizagem. As equipas devem ser compostas,
idealmente, por dois ou trés elementos. Ndo se recomendam
mais de trés por equipa.
Item 6:
Proporcionei Pede-se a cada equipa uma atividade criativa para apresentar
Compromisso os seus valores e a sua “esséncia” como equipa. O facilitador
e competitividade contribui com reforgos positivos. O compromisso é gerado por
entre equipas cada equipa, verbalizam as suas competéncias e pontos fortes,
declaram que estdo empenhados em aplica-los ao longo
de todo o processo de aprendizagem. Visa-se estimular o espirito
competitivo, onde as equipas, com os seus préprios valores
e objetivos, mantém um ambiente e concorréncia saudaveis.
Item 7:
Apresentei Os ‘ganchos’ (temas ou situagdes) apresentados sdo adequados
os “ganchos” para ao nivel de aprendizagem e respondem aos objetivos do curso.
a escolha de casos A escolha do caso pelas equipas é livre. Devem ser apresentados
pelas equipas de forma apelativa, por exemplo, videos (YouTube), imagens,
etc. A equipa deve estar motivada e empenhada com a escolha.
Item 8:
Ajudei as equipas Uma vez selecionado a situagcdo/tema, o nivel de base
a identificar das competéncias deve ser mapeado, sempre com o facilitador
os objetivos a atuar como guia, através de uma sessao de brainstorming
de aprendizagem onde participam todas as equipas. "O que sabemos?”
para cada caso. A partir daqui definem-se as competéncias e os objetivos
de aprendizagem a trabalhar no cenario de simulacéo,
através da pergunta “O que gostariam de aprender ou trabalhar
com esta situagao?”
Item 9:
Ajudei o grupo E importante que o facilitador atue como moderador,
aidentificar mas sem que os estudantes se apercebam disso,
os objetivos de dado que devem ser eles os guias para o desenvolvimento
aprendizagem das suas proprias competéncias.
Item 10:
Facilitei O facilitador atua “na sombra”, mas tem um papel fundamental
0 COMpPromisso durante todo o processo. Deve ajudar a equipa a iniciar
de cada equipa 0S primeiros passos na preparagdo do caso (é possivel
para o desenho que ainda nao tenham tido contacto com um caso semelhante),
do caso baseado em | naidentificacdo e mobilizacdo de contetdos cientificos
evidéncia cientifica de qualidade e fontes de informacao fidveis.
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Item 11:
Estive disponivel

O facilitador MAES® mostra a sua disponibilidade para apoiar e

. . . O O
para apoiar as supervisionar cada uma das equipas e para responder
equipas na concecdo | assuas duvidas durante o desenho do cenario.
do cenario
Item 12:
Assegurei-me E importante que se conhecam os recursos disponiveis,
que todas as equipas | estruturas e materiais de apoio a simulagdo. Evitar cenarios
conhecem as irrealistas, pouco realistas ou com infraestruturas de apoio O O
estruturas e os nao disponiveis ou ndo possiveis.
recursos disponiveis
Item 13:
Assegurei-me E dada informagao suficiente aos estudantes sobre
da compreensao confidencialidade “o que acontece na simulagdo permanece
dos contratos na simulacado”, e ficcdo “sabemos que nao é verdade, 0 0
de confidencialidade | mas agimos como se fosse, e fazemos o nosso melhor”.
e deficgdo Sao obtidos os contratos de confidencialidade e de ficcao,
incluindo também um consentimento de capta¢do de imagem,
especialmente se forem feitas gravagdes das sessdes para uso
em Debriefing.
Momento Temporal: TRABALHO EM EQUIPA (ndo presencial)
Itens Justificagéo Sim  Néo
Item 14:
Disponibilizei o Recomenda-se uma semana, contudo este periodo pode ser
tempo necessario ajustado, especialmente nas equipas que ainda nao trabalharam = O
para o desenho com MAES®. E importante que conhecam o processo e,
do cenario se for o primeiro contato com a metodologia, é recomendavel
o apoio do facilitador na elaborac¢do dos cenarios.
Item 15:
Prestei apoio O facilitador dirigira os seus esforcos para que cada equipa,
e dei feedback mesmo sendo auténoma, receba feedback acerca do processo O O
quando necessario | do desenho do cenario bem como da apresentagao
da evidéncia cientifica.
Item 16:
Revisei o cenério E importante que o facilitador faca a revisdo de todos
O O

desenhado antes
da sessdo de
simulagao

0s cendrios antes da simulagao para evitar incongruéncias.

Por exemplo: sinais vitais ndo ajustados a situagao clinica;

uma estrutura com base cientifica inadequada; caso demasiado
complicado (pode gerar frustragao na simulacéo);

campos nao preenchidos (homeadamente os recursos).



EXPERIENCIA SIMULADA
Momento Temporal: BRIEFING

Itens Justificagéo Sim  Nao
Item 17:
Mantive O facilitador tem em conta o nivel de stress e a pressao
uma atmosfera que este tipo de eventos pode gerar nos estudantes. o o
de confianca E importante que saiba gerir a sessdo e 0 ambiente seguro,
salientando que o ‘erro’ na simulagdo é um motor
na aprendizagem, tudo o que acontece na simulacéo é bem
recebido. Trata-se de uma aprendizagem realizada num
ambiente controlado sem repercussdes para os ‘doentes’.
Item 18:
Realizei uma DG Para rentabilizar e aproveitar qualquer simulagao clinica,
para gerar o foco especialmente em cenarios complexos ou naqueles cujo = =
na tarefa Debriefing exige reflexdo profunda, é necessario assegurar
que os alunos estao concentrados e focados no momento
da simulagao, para isso, utilizam-se dinamicas de grupo
para conseguir um processamento mental comum.
Item 19:
Prestei apoio a Antes da simulacao, o facilitador apoia os alunos
equipa que desenha | na preparacao do material para a execugdo do cenario e, se for o U U
o cenario, caso, assegura-se que os ‘atores’ conhecem o guido (alguns
na preparaco minutos antes do inicio da sessdo).
do material
Item 20:
Incentivei a equipa Serd realizado um pequeno Briefing por parte da equipa que
que desenhou o caso | preparou o cenario, junto da equipa que vai realizar a simulagao. O O
a realizar o Briefing Nao se deve mostrar, nesta fase, a informacao clinica critica
ou eventos inesperados que a equipa devera detetar;
em vez disso, da-se a conhecer o contexto ao grupo que vai
simular, para que tenha a informagéo necessaria para abordar
0 caso com seguranga e confianca.
Momento Temporal: SIMULAGAO CLiNICA
Itens Justificacdo Sim  Nao
Item 21:
Geri o cenério Nao se recomenda que o facilitador intervenha durante O O
nas dimensodes a simulacao. Pode responder como se fosse o ‘doente’,
logistica e técnica mas ndo dar instrugdes durante a sessdo.
Item 22:
Observei e registei Mais uma vez, o facilitador ‘atua na sombra’, observa e anota 0 o
informacdo o que ocorre durante a simulagao, bem como a atitude da equipa,

relevante durante
o desenvolvimento
do cenério

as suas habilidades técnicas e ndo técnicas, pontos positivos,
e aspetos a melhorar, etc.



Momento Temporal: DEBRIEFING

Itens

Item 23:

Facilitei

o acolhimento
aequipa

que experienciou
asimulagao

Item 24:

Facilitei

a expressao

de emocgodes

(fase de reagoes)
e a fase descritiva
do Debriefing

Item 25:
Facilitei a fase
analitica

do Debriefing

Item 26:
Facilitei a fase
expositiva

dos estudantes
que desenharam
o cenario

Item 27:
Facilitei a fase
de resumo

do Debriefing

Justificacdo

E importante que a equipa que experienciou a simulacdo

se sinta segura. Para isso, é conveniente sentir o apoio

do facilitador e dos colegas, permitindo que o grupo de pares
areceba com aplausos.

Deve-se facilitar um ambiente seguro e adequado, onde
os estudantes possam explorar e analisar as suas agdes,
processos de pensamento ou as emogdes que tiveram
durante a simulagao.

Devemos guiar para que surja o feedback intergrupal e pessoal
para melhorar o desempenho em situagdes clinicas reais.

E uma reflexdo guiada que facilita a expressao: “Como te sentiste?
0 que aconteceu?” Nao se recomenda aprofundar demasiado
sobre as expressdes emocionais, deixar que fluam e se expressem,
sem realizar qualquer tipo de julgamento, do tipo “ndo tens
porque te sentir assim”. Trata-se de aliviar o plano emocional

e assim trabalhar de seguida o nivel cognitivo através de reflexdes
profundas. Na fase descritiva, podemos indicar aos participantes
que falem sobre o ocorrido de forma sequencial, sem avaliar

se estd bem ou mal (registo de uma linha temporal, num quadro).

Trabalham-se os pontos fortes, os aspetos a melhorar, e analise
do que ocorreu durante a simulagdo (esquema Delta e Plus).
Expdem-se os elementos sobre os quais se deve refletir

para uma aprendizagem significativa, enquanto se destacam

os aspetos que devem ser trabalhados no futuro.

O facilitador ndo deve monopolizar a sessdo, mas sim que facilite
a reflexao e analise. Séo os estudantes que se devem tornar
conscientes das suas forcas e fraquezas com ajuda do grupo

e do facilitador.

Seguir as diretrizes de um Debriefing.

Apresentacao da evidéncia cientifica sobre o cenario,

decidida por consenso na sesséo 1 (Prebriefing). Incentivam-se
os estudantes a utilizar meios audiovisuais ou outros, que deem
visibilidade as competéncias (PowerPoint, App, utentes reais,
entrevistas, etc.), para consolidar a aquisicdo de conhecimentos.

Preparacdo de um plano para melhorar as habilidades apés
a experiéncia baseada em simulagéo. “O que aprenderam?
0 que levam para casa? O que fardo para melhorar as suas
habilidades?”

Sim

Ndo



Item 28:
Verifiquei

se os objetivos de
aprendizagem
foram trabalhados

Item 29:
Avaliei as
competéncias
das equipas
no desenho
do cenario,
conhecimento
transmitido

e partilhado

Item 30:

Valorizei a atitude
das equipas e dos
seus elementos
durante a sessao

Trata-se de rever os objetivos que o grupo propos.
Foram cumpridos? Otimo.

Nao foram? Refletir sobre o porqué e estabelecer um plano
de agao dependendo da causa.

Esta é a fase que habitualmente menos agrada ao facilitador
MAES®, mas avaliar permite obter uma apreciagdo quantitativa
do trabalho realizado. Para isso, recomenda-se fazer as seguintes
perguntas: “O desenho foi completo, ajustado e coerente?
Como foram as contribui¢cdes da equipa na fase expositiva

do Debriefing? Cumpriram-se os objetivos de aprendizagem?”.

O importante na avaliagdo das equipas que desenham o cenario
é a sua implicagao no processo e atitude, assim como

a capacidade de captar a atengao do restante grupo

na consecucdo dos objetivos do caso e no cumprimento

do seu compromisso.

Nao privilegiar uma avaliagdo sumativa (resultados), mas sim

o processo. Pontuar erros num cenario, influencia a atitude

do estudante e podera fazer com que nao se expresse livremente.
Todos os acontecimentos serdo valorizados e analisados

em profundidade no Debriefing. Poderao ser considerados alguns
critérios para avaliar e ao mesmo tempo manter o ambiente
seguro: a) priorizacado do estar em grupo em detrimento

do individual; b) manutencao do foco na aprendizagem

(e ndo na personificacao individual); ¢) estilo assertivo na
comunicacao; d) capacidade de partilhar informagao com

0 grupo; e) cumprimento dos contratos de ficcéo, fidelidade

e confidencialidade; e f) manutengao de um clima de trabalho
em equipa, entre outros.

As competéncias instrumentais ndo devem estar incluidas nestes
critérios porque, ao chegar ao nivel “SimZone 2 e 3”, pressupde-se
que ja terdo sido alvo de treino e avaliagdo na “SimZone 0 e 1”.

Traduzido e adaptado de: Rodriguez-Herrera MA, Garcia-Méndez JA, Diaz-Agea JL, Leal-Costa C. Propuesta de estandares
para la mejor practica de simulacién en ciencias de la salud con metodologia de autoaprendizaje en entornos simulados.
Una lista de chequeo para facilitadores. Rev Latinoam Simul Clin. 2023; 5 (2): 75-80. https://dx.doi.org/10.35366/112735
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GLOSSARIO DE SIMULACAO CLINICA

Termo-chave

Abordagem
SimZone

Ambiente

de
Aprendizagem
de Simulagao
Ambiente de
Aprendizagem
Seguro

Ator

Briefing

Cenario

Debriefing

Experiéncia
Aprendizagem
Baseada

em Simulagao

Facilitador

Fidelidade

Definicao

Estrutura de simulagao clinica dividida em zonas progressivas, cada uma com niveis
especificos de fidelidade e complexidade, desde a pratica de competéncias basicas
até cenarios de alta-fidelidade. Esta abordagem facilita o desenvolvimento gradual
de competéncias, ajustando o realismo da simulagdo as necessidades e fase de
formacdo do estudante.

Contexto de aprendizagem que consiste numa representagao controlada e protegida
de situagdes do mundo real, e num conjunto de métodos e procedimentos educativos
nos quais os estudantes se sentem simultaneamente desafiados e psicologicamente
seguros para praticar e refletir sobre o seu desempenho.

Ambiente de aprendizagem onde é esclarecido que os estudantes se sentem fisica
e psicologicamente seguros para tomar decisoes, realizar a¢oes e interagir na simulacao.

Pessoas treinadas para reproduzir, de forma simulada, os componentes da experiéncia
clinica real, a comunicacgao entre profissionais de saude e doentes e/ou cuidadores ou
colegas.

Atividade que precede imediatamente o inicio de uma atividade de simulagao,

onde os participantes recebem informacgdes essenciais sobre o cendrio de simulagao,
orientacdo sobre o equipamento, ambiente, manequins, papéis a desempenhar,
tempo atribuido, objetivos e situacao clinica.

Descrigdo de uma simulagao e situagao clinica que inclui os objetivos de aprendizagem,
descricao sequencial dos eventos, requisitos de recursos humanos e materiais,
instrugdes para doentes/cuidadores padronizados.

Atividade que ocorre apds uma experiéncia de simulagdo, conduzida por um facilitador.
E incentivado o pensamento reflexivo dos participantes. O Debriefing tem por objetivo
promover a integracdo da aprendizagem, facilitando a sua aplicacdo e a transferéncia
para a pratica clinica.

Atividades estruturadas que representam situagoes reais ou potenciais no ensino

e na pratica clinica. Estas atividades permitem aos participantes desenvolver

ou melhorar os seus conhecimentos, competéncias e atitudes, analisar e responder
a situagoes realistas num ambiente simulado.

No contexto da simulagdo clinica, um “facilitador” é um profissional que conduz

e supervisiona as experiéncias de simulaco. E responsavel por guiar os participantes
assegurando uma aprendizagem eficaz, e o atingir dos objetivos pedagogicos
preconizados.

Grau em que a simulacao replica o evento real e/ou o contexto; inclui elementos fisicos,
psicologicos e ambientais.
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Pré-briefing Refere-se as atividades realizadas antes do inicio da simulacéo. E o processo
que engloba toda a preparagéo associada aos cendrios de simulagdo. Serdo fornecidas
diretrizes especificas, aplicaveis tanto a fase de preparacdo como ao briefing, garantindo
que cada componente dispoe de orientagdes proprias para assegurar o cumprimento
de todos os requisitos. Este processo visa garantir que os estudantes estejam
devidamente preparados para os contetidos e compreendam as regras fundamentais
da experiéncia baseada em simulacgao.

Baseado em:

Cruz, D., & Serra, I. (2025). Advances in Simulation: Challenges for Nursing Education Curricula. In E. Editor & F. Editor
(Eds.), Technological Approaches to Medical and Pharmaceutical Education. |Gl Global. p253-272.

Meakim, C., Boese, T., Decker, S., Franklin, A. E., Gloe, D., Lioce, L., Sando, C. R., & Borum, J. C. (2013). Standards of Best
Practice: Simulation Standard |I: Terminology. Clinical Simulation in Nursing, 9(6 SUPPL), S3-S11.
https://doi.org/10.1016/j.ecns.2013.04.001

25



APENDICES
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APENDICE |

IDENTIDADE DE GRUPO

27



Dinamicas de Grupo

Aplicar dinamicas de grupo para favorecer ligacbes auténticas, promover o
autoconhecimento e a identificacdo mutua, equipas naturalmente coesas e cooperativas
(e ndo por selegao intencional, acaso ou sorte).

Formar equipas de trés estudantes | Exemplos de Dinamicas de Grupo:

PONTOS EM COMUM

Objetivo: Levar os participantes a descobrirem afinidades pessoais através de conversas rapidas.
Duragao: 15 minutos

Passos:

1. Criar um espacgo onde os participantes possam circular e conversar.

2. Disponibilizar um conjunto de perguntas guia (escrever num cartdo, ou projetar num diapositivo).

= Qual foi o seu maior desafio este ano?
= Setivesse um dia livre ideal, como o passaria?
= Que causa ou tema da atualidade o mobiliza?

3. Os alunos conversam em duplas rotativas por 2-3 minutos com pessoas diferentes, partilhando respostas.

4. Apos 3-4 rondas, pede-se que formem um trio com quem sentiram maior identificacdo ou conexdo nas
respostas.

Beneficios: Favorece escuta ativa, empatia e cria equipas por afinidade de valores e experiéncias.

MAPA DE VALORES

Objetivo: Agrupar participantes que partilhem valores ou formas de pensar semelhantes.
Duragao: 15 minutos

Passos:

1. Disponibilizar uma lista visivel com valores ou motivacdes humanas (usar palavras como: liberdade,
empatia, disciplina, aventura, respeito, seguranca, criatividade, justica, colaboragdo, autonomia, etc.).

2. Cada participante escolhe trés valores que mais o representam (escreve em cartao ou post-it).

3. Depois, circulam pela sala a procura de outras duas pessoas que tenham valores semelhantes ou
complementares.

4. Quando se encontrarem e sentirem coeréncia no grupo, formam o trio e escrevem os valores partilhados.

Beneficios: Estimula a autorreflexao e forma grupos com base numa viséo partilhada do mundo.
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A MINHA ILHA
Objetivo: Juntar participantes com estilos de vida ou preferéncias semelhantes.
Duragao: 15 minutos
Passos:
1. Lancar a seguinte pergunta:
“Se tivesse de ir viver para uma ilha deserta e s6 pude levar 3 objetos, o que escolheria? E porqué?”
2. Dar 3 minutos para cada um pensar e anotar o que levaria consigo.
3. Depois, todos circulam livremente e trocam ideias sobre o que anotaram com colegas diferentes.

4. Ao encontrarem duas pessoas com quem partilham a mesma selegdo de objetos (ou similares), formam o
trio.

Beneficios: Cria grupos com base em preferéncias pessoais e afinidades de pensamento.
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APENDICE II

CONTRATO DE FICGAO E CONFIDENCIALIDADE

O contrato de ficcao é um acordo pedagogico entre estudantes e facilitadores, estabelecido
na primeira sessao, que define o compromisso de todos em aceitar a simulagao como uma
situacado real para efeitos de aprendizagem. Este contrato ajuda a criar um ambiente
seguro, favorecendo o envolvimento emocional e cognitivo dos estudantes.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

‘v UNIVERSIDADE DE EVORA

Contrato de Ficcao

Simulagao Clinica em Enfermagem

Bem-vindos ao ambiente simulado.

Para que esta experiéncia de aprendizagem seja significativa, todos os participantes
(estudantes e facilitadores) comprometem-se com os seguintes principios:

1. Aceitagao da Simulag¢ao como Realidade Temporaria:

Durante as sessoes de simulacao, todos os cenarios devem ser vividos como se
fossem situacoes reais. Apesar de saberem que se trata de uma simulagao, os
estudantes assumirdo os seus papéis com seriedade e empenho, tomando decisdes
clinicas como fariam em contexto real.

2. Ambiente de Seguranca Psicologica:

Este € um espacgo seguro para errar, aprender e crescer. Os erros sao considerados
oportunidades valiosas de aprendizagem. O respeito mutuo é fundamental e
nenhum julgamento sera feito sobre o desempenho individual.

3. Confidencialidade:

Tudo o que ocorre durante as simulacoes (desempenhos, reacoes, interagdes)
permanece dentro do grupo. A partilha externa é proibida, salvo se com o
consentimento explicito dos envolvidos.

4. Compromisso com a Participagao Ativa:

Todos os participantes comprometem-se a participar ativamente nas atividades
propostas, nas discussdes em grupo e nos momentos de reflexao.



5. Responsabilidade Partilhada pela Aprendizagem:

A aprendizagem é um processo coletivo. Os facilitadores guiardao o processo, mas os
estudantes sdo os protagonistas da sua aprendizagem. O feedback sera construtivo
e mutuo.

Ao aceitarem este contrato de ficcao, todos contribuem para uma experiéncia de
simulacdo realista, ética e eficaz.

Assinatura:

[Assinatura do grupo ou aceitagao verbal e coletiva]
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
SAO JOAO DE DEUS

‘v UNIVERSIDADE DE EVORA

Autorizagao para a captacao e utilizacao de imagem

para fins de Ensino e Investigacao

Eu, (nome completo), com
Cartégo de Cidadao n° , e e-mail institucional:
, pela presente, e de acordo com o disposto no
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016
(Regulamento Geral sobre a Protecdao de Dados - RGPD), e com a Lei n.° 58/2019, de 8 de
agosto, que assegura a execug¢ao, na ordem juridica nacional, do referido Regulamento,
AUTORIZO a Universidade de Evora/Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus
(UE/ESESJD), a captacéo e difusdo das imagens videograficas que reproduzam a minha
imagem, em qualquer suporte e de forma gratuita, no ambito da minha participagao nas

aulas praticas realizadas em contexto de simulagao clinica, associadas as unidades
curriculares do plano de estudos do Curso de Licenciatura ou de Mestrado em Enfermagem
(riscar o que nao interessa), com fins exclusivamente pedagégicos (incluindo avaliagao
continua) e de investigacao.

A UE/ESESJD, compromete-se a ndo ceder a imagem a terceiros nem a utiliza-la em
contextos que prejudiquem a dignidade pessoal do signatario.

Sendo a cedéncia de uso gratuita, este consentimento expresso podera ser revogado a
qualquer momento, desde que tal revogacao nao cause prejuizos aos titulares dos direitos
que agora cedo.

A UE/ESESJD garante a adocdo das medidas apropriadas para assegurar o tratamento
confidencial de todos os seus dados e a utilizagcdo do seu direito a imagem dentro dos
limites da lei e da autorizacao que agora concede.

Data:

Assinatura:
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APENDICE 1l

SELECAO DOS TEMAS
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SELECAO DE UMA SITUACAO/TEMA
PARA APLICAR NAS SESSOES DE 2 HORAS

O professor/facilitador disponibiliza um conjunto de SITUACOES

em formato Quadro, PowerPoint ou Video seguindo a técnica ISBAR (DGS).

Apresentacdo de uma SITUAGAO em formato quadro | ISBAR

ISBAR Descrigao

L Nome: Sr. Joaquim Silva; Idade: 76 anos; Sexo: Masculino;
Identificacao
N.° processo: 123456 Local: USF X

Glicemia capilar elevada (180-220 mg/dL em jejum).

Situacao Queixas de tonturas ocasionais. Edema nos membros
inferiores

Diabetes tipo 2 ha 15 anos (metformina 1000 mg 2x/dia).

Hipertensao arterial ha 20 anos (ramipril 5 mg/dia).
Background Dislipidemia controlada. Ultima HbAlc 8.5%. Internamento

prévio por descompensacgao diabética ha 1 ano.

Vive sozinho, apoio social limitado.

PA 155/92 mmHg. FC 82 bpm. Glicemia capilar 210 mg/dL.
Avaliagao Edema grau Il nos membros inferiores. Sem sinais
de infecdo. Adesao irregular a dieta e terapéutica.

Avaliacao médica urgente para ajuste terapéutico.
Refor¢o da educagao para a saude. Articulagao com

Recomendagdes recursos comunitarios disponiveis. Reavaliagdo de HbAlc
e fungdo renal. Monitorizagao diaria de glicemia e pressdo
arterial.

Adaptado de: Diregao-Geral da Saude. (2017). Comunica¢do em saide — Norma ISBAR (Norma
n° 003/2017). Lisboa: Direcao-Geral da Saude. Disponivel em: https://normas.dgs.pt/
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SELECAO DE UMA SITUACAO/TEMA
PARA APLICAR NAS SESSOES DE 4 HORAS

O professor disponibiliza para os estudantes um conjunto FIGURAS/TEMAS (Ganchos)

Apresentacdo de um Tema em formato Fotografia/Imagem/Video, etc.

fonte _ bases de dados gratuitas para fotografias
de acesso livre
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APENDICE IV (A e B)

CENARIO DE SIMULAGAO CLiNICA

CENARIO MINUTA

EXEMPLO DE UM CENARIO
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A - CENARIO MINUTA

CENARIO DE SIMULACAO CLINICA MAES®

EQUIPA QUE DESENHA O CENARIO:

DEBRIEFING Historia Clinica e Situacao

OBJETIVOS DE
APRENDIZAGEM I (Identity - Identificacao)

S (Situation - Situagao atual)

B (Background - Antecedentes)

A (Assessment (Avaliagado)

R (Recommendation - Recomendacgdes)

ISBAR - Informacao a disponibilizar aos colegas imediatamente antes do Breafing prévio ao caso
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Evolugao sequencial dos eventos do cenario clinico (Guiao pormenorizado)

A W N R

)
)
)
)
)

Ul

*
ReC u rSOS *enviar correio com esta informacéo ao facilitador/docente (técnico de simulagéo)

-

Tipo de simulador: Manequim/Atores.
Necessidades de caracterizagao

o
e

Material necessario

AN
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Intervengoes

Descricao das intervencoes e atividades que se espera que o(s) estudantes(s) realizem no
cenario clinico simulado.

INTERVENGAO 1

Sim Nao

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

INTERVENCAO 2

Sim Nao

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

INTERVENGAO 3

Sim Nao

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

INTERVENGAO 4

Sim Nao

Atividade 1

Atividade 2

Atividade 3

Atividade 4

Atividade 5

40



Evidéncia cientifica

Fonte documental
Tematica

Artigo cientifico/Guidelines/Manual/Orientagdes

BREVE INFORMAGAO TEORICA SOBRE OS OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Cole aqui a fundamentacao teorica/cientifica sobre os temas escolhidos de forma a dar
resposta aos objetivos de aprendizagem definidos (por exemplo: patologia, tratamento,
cuidados e técnicas realizados ao utente/familia, etc...).

A descricao deve ser breve e é permitida a inclusao de textos, fotografias de revistas, livros,
notas, internet, etc. de forma estruturada e de fontes confiaveis.



OBJETIVO 1:

OBJETIVO 2:

OBJETIVO 3:

OBJETIVO 4:

OBJETIVO 5:
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B - EXEMPLO DE UM CENARIO

CENARIO DE SIMULAGAO CLiNICA

MAES®

EQUIPA QUE DESENHA O CENARIO: Power Puffs Girls

DEBRIEFING

Objetivos
de Aprendizagem

1. Realizar
uma avaliagao rapida
e eficaz da crianga

2. Mobilizar
conhecimentos
sobre otimizagao
davia aérea

3. Conhecer e utilizar
os métodos
de ventilacao
nao invasiva

Historia Clinica e Situagao

I (/dentity - Identificacdo)
Francisco, lactente com 5 meses de idade,
trazido pela mae ao servico de urgéncia pediatrica.
Turno da tarde - 3 enfermeiros (1 na Triagem + 2 na sala
de reanimacao)

S (Situation - Situacao atual)
Peso 6.800kg. Palido e pouco ativo ao colo da mae.
A mae refere ter dificuldade em dar mama ao Francisco desde
hoje de manha, diz que o bebé tem feito menos xixi
e que agora faz um barulho enquanto respira (sic).

B (Background - Antecedentes)
Crianca saudavel até a data.
2.0 filho, parto de termo, eutdcico, Apgar 9/10/10.
Pai fumador.
Irmao de 4 anos com infecao respiratéria.

A (Assessment (Avaliacao)
Hipo reativo ao colo da mae
Pele e mucosas palidas/descoradas
Ruido respiratorio audivel (estridor ou sibilos a confirmar)
Diminuigao da ingestdo alimentar e diminuicao da diurese
relatada.
Presenca de fatores de risco ambiental (exposi¢do passiva
ao tabaco) e contacto recente com infecdo respiratéria.

R (Recommendation - Recomendacoes)
Triagem de acordo com a Metodologia TAP (Triagem
de Manchester adaptada a Pediatria)
Avaliagao imediata com abordagem ABCDE.
Monitorizagdo continua dos sinais vitais e oximetria
Inicio de oxigenoterapia ou suporte ventilatério ndo invasivo,
se necessario.
Solicitar avaliacdo médica urgente para exclusado/ validacao
de bronquiolite ou infecdo respiratéria grave.

ISBAR - Informacao a disponibilizar aos colegas imediatamente antes do Breafing prévio ao caso
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1)

2)

7)

8)

9)

Evolucao sequencial dos eventos do cenario clinico (Guidao pormenorizado)

Bebé acompanhado pela mae da entrada no Servigo de Urgéncia Pediatrica, € chamada
pela/o Enfermeiro a Sala de Triagem.

A entrada na triagem, o bebé encontra-se ao colo da méae, que refere “ele estd a dormir
mais do que o normal, tenho tido dificuldade em dar-lhe mama, talvez seja por isso que
estd a fazer menos xixi, e notei que hd mais ou menos 1 hora fazum barulho quando respira,
mas ndo teve febre” (sic).

O enfermeiro que faz a triagem realiza uma primeira avaliagao através da técnica TAP:
Trabalho Respiratorio (balanceio da cabeca, adejo nasal, gemido expiratério, respiragao
superficial); Aparéncia (sonolento, pouco reativo, hipotdnico); Perfusdo (pele e mucosas
descoradas) e identifica que a situagao de saude da crianca é preocupante.

O enfermeiro realiza a Triagem de Manchester: Fluxograma (Dispneia na crianca);
Discriminador (Sp0O2 87% em AA - Sa02 muito baixa - Spo2 <95% com terapéutica 02
suplementar ou <90% com ar atmosférico); Queixa (Mae refere gemido expiratério ha 1
hora e prostragao, diminui¢ao da ingesta e diminui¢cao do débito urinario ha 12 horas.
Na triagem com adejo nasal e balanceio da cabega, mantém gemido expiratério).
Prioridade Muito Urgente, Cor: Laranja.

O enfermeiro fica preocupado com asituacao e pede colaboragdo a um colega da equipa
de enfermagem. A crianga é levada para a sala de reanimacao.

Na sala de reanimacado, a equipa realiza a Avaliacdo ABCDE: A (via aérea obstruida com
secrecdes - aspiram-se secregdes espessas esbranquicadas em grande quantidade
desobstruindo a via aérea); B (mantém esforco respiratorio descrito, monitorizagao
respiratoria: FR 28crm, Sp0O2 87% - instituicdo de oxigenoterapia por mascara de alto
débito (MAD) com reversao do Sp0O2 para 99-100%); C (monitorizagao cardiaca, avaliagao
da perfusao: FC 170bpm, pele ligeiramente descorada, TRC <2s); D (prostrado mas com
abertura ocular espontanea, a seguir com o olhar; avaliagao da glicémia capilar - BMT:
89mg/dl); E (avaliagdo da pele avaliacao da temperatura - pele hidratada, sem lesdes,
Tax 36,8°C).

Durante toda a intervencao a mae (ator) esta presente na sala de reanimacao,
visivelmente assustada. A equipa vai falando com ela, o que a tranquiliza.

O pediatra (ator) observa a crianca na sala de reanimacgao e da indicagcao para que se
realize uma gasimetria capilar. Pede também sangue para hemograma e bioquimica, um
cateter venoso periférico e uma colheita de secre¢des respiratorias logo que possivel,
que se realizam rapidamente (intervencoes ilustrativas que complementam a situacao,
nao é esperado que os colegas as realizem, ndo serao avaliadas).

Apds observacao, o pediatra da indicagao para substituir a MAD por 6culos nasais para
Sp02 >94%; o Francisco fica com ON 1,5|/min para Sp0O2 96%. Com indicacdo médica
realiza-se a inaloterapia com salbutamol em camara com expansor.
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10) Tém indicacao para ficar internado em SO, pelo que se transfere para a Unidade de
Internamento de Curta Duragao. Com indicagao médica inicia soroterapia endovenosa:
Plasma-Lyte com Glucose 5% para 100% das NHB (intervencoes ilustrativas que
complementam a situacao, nao € esperado que os colegas as realizem, nao serao
avaliadas).

11) Chegam os resultados da gasometria, e o bebé tem indicagdo para ser adaptado a
oxigenoterapia de alto fluxo. Monta-se o equipamento na unidade, escolhem-se os
interfaces adequados ao peso e tamanho da crianga e apds a pediatra escolher o fluxo e
FiO2 inicia-se a técnica.

12) A crianga esta agora aparentemente mais estavel, e sera reavaliada dentro de meia
hora. Como cuidados finais a pediatra pede que se coloque uma sonda nasogastrica e
que se inicie avaliagao do débito urinario através da pesagem das fraldas. (intervencoes
ilustrativas que complementam a situagao, nao é esperado que os colegas as realizem,
ndo serao avaliadas).

13) O chefe de equipa sugere um Debriefing, que se realiza.

ReCU F'SOS™* *enviar correio com esta informagéao ao docente (técnico de simulagéo)

4 )

Tipo de simulador: Manequim Bébé + 2 Atores (mae e pediatra)
Necessidades de caracterizacao: Equipa de enfermagem fardada

Material necessario:
Manual de Triagem de Manchester

Monitorizagdo Cardiorrespiratoria e oximetria periférica

Oxigénio; 6culos nasais e mascaras pediatricas de alto débito

Aparelho de alto fluxo e respetivas interfaces /
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Intervencgoes

Descricao sumaria das intervengdes e atividades que se espera que os estudantes realizem
no cenario clinico simulado:

Realizar avaliagao inicial do bebé segundo o triangulo de avaliagao pediatrica: avaliar
(através dainformacgao dada, ou questionando a equipa que desenha o cenario) o trabalho
respiratorio, aparéncia e perfusdo do bebé.

Realizagao da Triagem de Manchester: formular a queixa de forma sucinta e apropriada
e, com recurso ao manual fornecido, identificar o fluxograma, discriminador e prioridade
adequada (laranja).

Realizagcao da avaliacao ABCDE do bebé: identificar sequencialmente o que deve ser
avaliado seguindo a técnica ABCDE, e agir de acordo com a avaliagdo (através da
informacdo dada, ou questionando a equipa que desenha o cenario). Ira existir alteracao
no A (via aérea) e B (respiragao); realizar aspiracao de secre¢ées com técnica adequada;
instituir oxigenoterapia com mascara de alto débito, e reduzir para 6culos nasais apds
estabilizacao inicial.

Administracao de inaloterapia: apo6s observagao pelo pediatra (pode ser um colega da
equipa que criou o cenario ou o professor/facilitador), este ird prescrever varias
intervencoes, entre elas a realizacao de inaloterapia em camara expansora: realizar com
posicionamento correto da crianga e técnica correta.

Adaptar o bebé a Alto Fluxo: apos receber os resultados da gasometria e avaliar
novamente o bebé a equipa médica indica-o para Alto Fluxo - Montar o equipamento de
acordo comasinstrucdes. O médicoira depois escolher o fluxo e FiO2; escolher asinterfaces
adequadas ao peso e tamanho do bebé, e verificar a adaptacao correta.
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INTERVENGAO 1 - Avaliagdo segundo o tridngulo de avalia¢do pediatrica

Apresenta-se e acolher a mae e o bebé

Avalia/Questiona sobre o trabalho respiratério do bebé

Avalia/Questiona sobre a aparéncia do bebé

Avalia/Questiona sobre a perfusdo do bebé

Identifica que o estado de salde da crianga é preocupante

Valida os sentimentos da mae

INTERVENGAO 2 - Triagem de Manchester

Sim

Elabora a queixa de forma objetiva

Escolhe o fluxograma correto

Escolhe o discriminador correto e atribui a prioridade correta (Laranja)

Interage com a méae do bebé

INTERVENGAO 3 - Avaliagio ABCDE

Sim

Avalia/Questiona sobre a via aérea do bebé e ndo avanca para a letra seguinte sem resolver a alteragdo

Avalia/Questiona sobre a respiracao do bebé e ndo avancga para a letra seguinte sem resolver a alt.

Avalia/Questiona sobre a circulagdo do bebé

Avalia/Questiona sobre a disfungdo neurolégica do bebé

Avalia/Questiona sobre a exposi¢ao do bebé

INTERVENGAO 4 - Aspiracao de secregoes

Sim

Identifica a necessidade de aspiragao de secre¢des

Escolhe a sonda de aspiragao de calibre adequado

Regula adequadamente a pressao de aspiragao

Realiza a aspiragéo de secre¢des durante um periodo de tempo adequado e seguro

INTERVENGAO 5 - Oxigenoterapia com MAD e ON

Sim

Utiliza humidificador na adaptagao a oxigenoterapia e seleciona interfaces de tamanho adequado

Inicia oxigenoterapia com o maior FiO2 (MAD)

Reduz FiO2 apds estabilizagao inicial (ON)

INTERVENGAO 6 - Inaloterapia

Sim

Posiciona o bebé (sentado ou semi sentado)

Escolhe a mascara de tamanho adequado a face do bebé

Aquece o inalador e agita-o durante 5 segundos

Ativa o inalador no final da expiragdo do bebé

Mantém a cdmara bem adaptada a face do bebé pelo menos durante 5 inspiragdes

Espera pelo menos 30 segundos antes de repetir a ativagao do inalador

Intervencao 7 - Alto Fluxo

Sim

Prepara adequadamente o equipamento de Alto Fluxo

Escolhe os interfaces adequados ao tamanho do bebé

Colabora na adaptacéo inicial do bebé em Alto Fluxo

Comunica com a mée do bebé
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Evidéencia cientifica

Fonte documental

Tematica
Artigo cientifico/Guideline/manual/Orientagado Técnica
Vaz, F., & Trigo, R. (2020). Cuidar da Crianga, Jovem e Familia em Situacdes
Triagem de Especiais: A Crianca e o Jovem em Contexto de Urgéncia. In Ramos, A. Barbieri-
Manchester Figueiredo, M. (Eds.), Enfermagem em Saude da Crianga e do Jovem (pp. 66-79).

Lidel.

Triangulo de
Avaliagao
Pediatrica

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2022). Manual de suporte
basico de vida pediatrico (Versao 4.0, 1.2 ed.). Servico Regional de Protecao Civil
e Bombeiros dos Agores.
https://www.prociv.azores.gov.pt/fotos/documentos/1667216937.pdf

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2018). Manual de suporte
avancado de vida pediatrico (Versao 1.0, 1.2 ed.).
https://pt.scribd.com/document/491703579/Manual-de-SAV-Pediatrico-MASTER-
V1-13

Avaliagcao ABCDE

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2018). Manual de suporte
avancgado de vida pediatrico (Versdo 1.0, 1.2 ed.).
https://pt.scribd.com/document/491703579/Manual-de-SAV-Pediatrico-MASTER-
V1-13

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2021). ERC Guidelines 2021 -
Recomendacdes para as Equipas Pré-Hospitalares. Departamento de Emergéncia
Médica. https://cprguidelines.eu/

Permeabilizacao
da Via Aérea

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Manual de suporte avangado
de vida pediatrico (Versao 1.0, 1.2 ed.).
https://pt.scribd.com/document/491703579/Manual-de-SAV-Pediatrico-MASTER-
V1-13

Aguiar, R., Lopes, A., Ornelas, C., Ferreira, R., Caiado, J., Mendes, A., & Pereira-
Barbosa, M. (2017). Terapéutica inalatéria: Técnicas de inalacao e dispositivos
inalatérios. Revista Portuguesa de Imunoalergologia, 25(1), 9-26.
https://www.researchgate.net/publication/317602428_Terapeutica_inalatoria_T
ecnicas_de_inalacao_e_dispositivos_inalatorios

Ventilagdao nao
invasiva (OAF)

Carneiro, I., Camilo, C., & Ferreira, R. (2021). Oxigenoterapia de alto fluxo. In
Gomes, A., Camilo, C., Abecassis, F., Albuquerque, J., Marques, J., Vieira, M., &
Quintas, S. (Eds.), Protocolos de urgéncia em pediatria (4.2 ed., pp. 415-416).
ACSM Editora.

Patologia da
Bronquiolite

College of Registered Nurses of Saskatchewan. (2022). Bronchiolitis: Pediatric
clinical decision tool. https://www.crns.ca/wp-
content/uploads/2022/02/Bronchiolitis-Pediatric-CDT-2022.pdf

Médecins Sans Frontiéres. (2023). Medical guidelines: Bronchiolitis.
https://medicalguidelines.msf.org/en/viewport/CG/english/bronchiolitis-
16689519.html
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BREVE INFORMACAO TEORICA SOBRE OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

OBJETIVO 1: Realizar uma avaliagao rapida e eficaz da crianga

A Triagem de Manchester € um processo através do qual os utentes sao priorizados e
classificados de acordo com a gravidade da sua situacao clinica de forma a determinar a
prioridade no atendimento. Em pediatria, a triagem visa identificar criancas que
apresentam sinais de emergéncia (que requerem tratamento imediato); que apresentam
sinais que necessitam de prioridade de atendimento que podem aguardar, mas o mais
rapido possivel; e as que apresentam casos nao urgentes sem sinais de emergéncia nem de
prioridade (Vaz & Trigo, 2020). O facto de a triagem ser realizada por enfermeiros promove
o estabelecimento de uma relagdo com o utente e familia, diminuindo sentimentos de
ansiedade, agressividade ou impaciéncia (Ponce, 2006, citado porVaz & Trigo, 2020, p. 299),
devendo o enfermeiro “(...) ter capacidade de organizagao para tomar decisdes rapidas
com base na colheita de dados realizada através da entrevista e da sua observagao, possuir
destreza, dinamismo, agilidade mental, lideranga e experiéncia, de modo a detetar sinais
subtis que podem ser indicio de um problema grave” (Gomes, 2008, citado por Vaz & Trigo,
2020, p. 299).

Aintervencao de enfermagem deve ser uma avaliagao rapida da crianga reconhecendo os
sinais e sintomas que surgem na insuficiéncia respiratoria e circulatoria (Vaz & Trigo, 2020).
Para tal, o enfermeiro avalia a crianga através do Triangulo de Avaliagao Pediatrica (TAP):
(T) Trabalho respiratério: SDR, pieira, tosse, posicionamento anormal, uso de musculos
acessorios, adejo nasal; (A) Aparéncia (TILCS): ténus, interatividade, olhar, consolabilidade,
discurso; (P) Perfusao periférica: coloragao (pele, labios, mucosas, leitos ungueais) Palida?
Ciandtica? Sinais de hemorragia, Diaforese (Departamento de Formagao em Emergéncia
Médica [DFEM], 2012). O objetivo é avaliar nos primeiros 10 a 15 segundos, se o estado
fisiolégico da crianga é ou ndo critico (INEM, 2021).

Avaliacao primaria ABCDE:

Apo6s o TAP deve iniciar-se a avaliagao primaria pela metodologia ABCDE como tratamento
sequencial, ou seja, apds identificacdo de um problema, este deve tratar-se imediatamente
antes de avangar para o ponto seguinte (A - Via aérea: permeabilizagao da via aérea com
controlo da coluna cervical; B - Ventilagao e oxigenagao; C - Circulagao: com controlo
hemorragico; D - Disfuncdo neurolégica; E - Exposi¢ao: com controlo da temperatura)
(INEM, 2021).

A - Via aérea: avaliar a permeabilidade da via aérea através de VOS: Ver (se ha expansao
toracica); Ouvir (ruidos respiratorios. Se ruidos anormais, suspeitar de obstrucao parcial
por limitacao do fluxo de ar por edema, secre¢des ou corpo estranho); Sentir (movimento
de ar pela boca/nariz) (INEM, 2021).
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B - Ventilagao e Oxigenacao (INEM, 2021):

Frequéncia Respiratoria (FR): avaliar durante 30 segundos, duplicar o valor obtido;

Oxigenagao: Sp02 >94% em ar ambiente. Avaliar o trabalho respiratorio pois a hipoxia pode
estar compensada por aumento da FR e profundidade da ventilagao;
Avaliar presenca de cianose central através da observacao da mucosa oral;

Trabalho respiratério: avaliar tiragem (intercostal, esternal e infracostal); gemido
expiratorio (resulta da expiragao contra uma glote parcialmente fechada, com objetivo de
criar pressao positiva no final da expiragao (PEEP) e manter capacidade residual funcional
normal); adejo nasal; uso de musculos acessorios (balanceio da cabeca no lactente;
respiracao paradoxal).

C - Circulagao (INEM, 2021):

Pulso: avaliar frequéncia cardiaca (FC) e ritmo; 1-12 meses: 80-180bpm; Pulsos periféricos
e centrais: avaliar o volume de ejecdo. Lactentes: pulso femoral; o pulso central deve ser
avaliado na artéria braquial;

Perfusdo periférica (TPC): avaliagdo global da circulagao, tendo em conta a FC, a qualidade
do pulso e a pressao arterial. Avaliar sobre o esterno (lactente, crianca pequena),
comprimindo a area durante 5 segundos, interromper a pressao e contabilizar o tempo que
a zona comprimida demora a retomar a coloracao normal. Normal: < 2 segundos;

Pressao arterial: lactentes (até aos 12 meses). Pressao arterial sistélica minima (mmHg) >
70 (ou pulso central forte).

D - Disfungao Neurologica (INEM, 2021):

Faléncia do sistema nervoso central (SNC): alteragao das pupilas, convulsées, combinagao
de sinais que traduzem aumento da pressao intracraniana (PIC) (midriase bilateral;
anisocoria; hipertensao arterial; bradicardia; padrao respiratorio anormal; postura em
descerebracao ou descorticagdao. Aumento da PIC com repercussao respiratoria:
hiperventilagao; respiracao de Cheyne-Stokes; apneia. Aumento da PIC com repercussao
circulatéria (resposta de Cushing): hipertensao; bradicardia);

Avaliagao da dor;

Estado de consciéncia (escala AVDS):

A - Vitima encontra-se ALERTA; V - Vitima responde a estimulos VERBAIS; D - Vitima
responde a estimulos DOLOROSOS; S - SEM RESPOSTA a estimulos.

E - Exposigao: avaliar lesdes da pele (exantema, infecao e trauma); febre (INEM, 2021).
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OBJETIVO 2: Mobilizar conhecimentos sobre otimizagcao da via aérea

O primeiro passo na avaliagao da crianca gravemente doente passa pelo controlo da via
aérea e da respiracao, devendo a sua obstrucao ser identificada e resolvida o mais rapido
possivel de forma a prevenir a lesao dos érgaos vitais consequente da hipoxia. A faringe
pode estar obstruida por secre¢des, vomito ou sangue e corpo solido, podendo ser
realizada aspiragao para permeabilizar a via aérea, tendo em ateng¢ao que uma aspiragao
prolongada pode causar estimulacao vagal e bradicardia. A pressao de aspiragao nao deve
ultrapassar os 80-120 mmHg e deve adequar-se o calibre das sondas a idade da crianca:
recém-nascido 6 Fr, lactente 8 Fr, crianga pequena 10 Fr, crianca mais velha 12 Fr,
adolescente 14 Fr (INEM, 2021).

Numa fase inicial de reanimacgao, deve administrar-se a maior concentragao possivel de
oxigénio, sendo posteriormente necessario adequar a fragao inspirada de oxigénio (FiO2)
quando a crianga se encontrar estabilizada, de forma a manter Sp02 94-98%. Para prevenir
obstrucao da via aérea por presenca de secregdes secas, deve humidificar-se o oxigénio
(INEM, 2021).

Mascara de Alto Débito: Percentagem de oxigénio fornecida: 65-95%; Indicagdo: respiragcao
espontanea, com necessidade de FiO2 elevada (adequada ao trabalho respiratorio) (INEM,
2021).

Oculos nasais (1 a 4L/min): Percentagem de oxigénio fornecida: 25 a 40%; Indicaco:
respiracao espontanea, administracao de oxigénio de baixo fluxo. Fluxos <2L/min para
lactentes (INEM, 2021).

Aviainalatéria permite umaagao terapéuticarapida e eficaz sendo o farmaco administrado
depositado nas vias aéreas inferiores (Aguiar et al, 2017). Por estes motivos, a camara
expansora é um dispositivo de primeira op¢cao em contexto de urgéncia.

Segundo Aguiar et al. (2017) o modo de utilizacdo da camara expansora cumpre 0s
seguintes passos:

1. Acrianga deve estar de pé, sentado ou semi-sentado;

2. Aquecer o inalador a temperatura corporal;

3. Retirar a tampa do inalador e agitar durante 5 segundos (ou colocar na camara e
agitar em seguida);

4. Colocar o inalador na posicao vertical e adapta-lo a camara expansora;

5. Efetuar uma expiracgao lenta (adultos e criancas > 5 anos);

6. No caso das camaras com mascara, esta deve ficar bem-adaptada a face, com as

narinas ocluidas;



7. Ativar o inalador (no final da expiracao);
8. Inspirar lenta e profundamente até a capacidade pulmonar total;
9. Suster a respiragdo durante 10 segundos (adultos) ou 5 segundos (criancas);

10. Pode realizar-se uma segunda inalagao lenta, para assegurar o esvaziamento
da camara e aproveitamento completo da dose administrada (durante 30 segundos
ou 5inspiragdes na idade pediatrica);

11. Esperar pelo menos 30 segundos antes de repetir a ativagao do inalador;

12. Lavar a cavidade bucal e a face se utilizada mascara, se inalados corticoides.

OBJETIVO 3: Conhecer e utilizar os métodos de ventilagao nao invasiva

A Oxigenoterapia de Alto Fluxo (OAF) é uma terapéutica de facil aplicagao e conforto, que
fornece um fluxo de oxigénio com controlo de FiO2 21-100% através canula nasal. Permite
a lavagem de CO2 do espago morto na nasofaringe e diminuigao do trabalho respiratério,
diminuicao da inflamacado das vias aéreas, fluidificacdo de secrecdes e tratamento de
hipotermia (Carneiro et al., 2021).

Deve ser utilizada em patologias como a bronquiolite, na presenca de sinais de dificuldade
respiratéria ligeira ou moderada e/ou hipoxemia (FiO2 > 35%), e esta contraindicada em
casos de dificuldade respiratéria grave, apneia e acidose respiratéria (pH < 7,25 e/ou PaCO2
> 65 mmHg, se insuficiéncia respiratoria aguda) (Carneiro et al., 2021).

Nota: Cenario adaptado. Fonte: Unidade Curricular Enfermagem Avancada em Pediatria, Mestrado em
Enfermagem. Autores: Mariana Correia, Helena Azinheira, Catarina Albardeiro. Ano letivo 2024/2025.
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APENDICE V

ESTRUTURA DE UM DEBRIEFING
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Acolhimento e reforgo do protagonismo dos participantes

“Obrigado a todos por estarem presentes. Nesta metodologia o foco estd na vossa auto-aprendizagem, por isso
este momento é para refletirem sobre a vossa propria atuagdo e descobrirem dreas a melhorar.”

Autoavaliacao guiada pelos participantes (Plus & Delta)

Permitir que os participantes partilhem os "Plus" e os “Delta”, comecando sempre pelos aspetos positivos.

Plus (+)

Refere-se as atitudes, competéncias ou decisdes
que os participantes demonstraram bem durante a
simulagdo, como a capacidade de lideranga,
comunicacdo clara com a equipa, ou abordagem
segura e empatica ao doente.

“Gostaria que comegassem por identificar, em grupo,
0 que correu bem na simulagéo. Quais foram os
pontos fortes que reconheceram na vossa atuagdo?”

Delta (A)

Representa os aspetos que os participantes podem
melhorar na sua pratica clinica simulada. Por
exemplo, erros na tomada de decisdo, lapsos na
comunicacdo, ou falhas técnicas que devem ser
corrigidos para aumentar a seguranca e a eficacia
daintervencao.

“Agora, pensem nos aspetos que sentiram que
poderiam ter corrido melhor, ou que poderiam ser
ajustados para melhorar o desempenho.”

Feedback do facilitador — reforco e clarificagao

“Obrigado pela vossa reflexdo. Vou acrescentar alguns pontos que observei.”

Plus (+)

“Concordo que a comunica¢@o na equipa foi um dos
pontos fortes.”

“A gestdo do tempo na tomada de decisées foi
adequada e mostrou boa organizagdo.”

Delta (A)

“Notei que, na monitorizagdo do doente, poderiamos
melhorar a vigildncia dos sinais vitais para antecipar
complicagées.”

“Podemos trabalhar também a delegagcdo das
tarefas para otimizar os recursos da equipa.”

Reflexao aprofundada e negociacao de objetivos

“Como se sentem em relag@o a estes pontos?”

“Que estratégias acham que podem implementar para superar estes desafios?”

“Que objetivos concretos querem definir para a préxima simulagéo ou prdtica clinica?”
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Plano de a¢ao colaborativo
“Vamos registar estes objetivos e estratégias.”
“Podemos agendar momentos de treino focados nestes pontos, para refor¢ar o que aprendemos.”

“Lembrem-se que este processo é continuo e que o vosso envolvimento ativo é o que garante a melhoria.”

Encerramento positivo e motivacional
“Parabéns pelo vosso empenho e capacidade de autoavaliagéo,
que é fundamental para o vosso desenvolvimento.”
“Continuem a utilizar esta metodologia para crescer e prestar cuidados de qualidade.”

“Estou aqui para apoiar em qualquer ddvida ou desafio que surja.”
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APENDICE VI

CADERNO DO PROFESSOR/FACILITADOR
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EQUIPA n.° (Cédigo do Professor)

Nome da Equipa:
Elementos (hnome e niumero de estudante):

FOTO DA EQUIPA LEMA | COMPROMISSO | VALORES

Identificacdo do Cenario:

Critérios e ponderacgao para a Avaliagao
DESENHO DO CENARIO (60%) - Gestao do conhecimento

DESENHO (30%) CONHECIMENTO (30%)

(cenario completo, ajustado e coerente) (Contributos em fase expositiva Debriefing e
cumprimento dos objetivos de aprendizagem)

CENARIO EXECUTADO (20%) - Habilidades de simulacéo

GRUPO (10%)* ou 20% INDIVIDUAL (10%)*

(comunicagdo utentes/equipa, coordenacdo, reavaliacao, trabalho em equipa e lideranca)

* (se aplicavel)

ATITUDE (20%) - Transversal
AVALIAGAO DE FORMA INDIVIDUAL (20%)

(Pontualidade, uniformidade, respeito, proatividade, compromisso, participagao)
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Fase analitica (Esquema Plus & Delta)

/\

plus delta

Observagodes:
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