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1. Description of the deliverable 

 

 

This repository will host digital contents with practical-study cases, multimedia-based training 

resources, didactic videos (hospital bed, breath monitor…). The practical cases may include 

the scenario description, set-up premises, expert opinion and questions for 

debriefing/reflection.  The clinical cases should be updated accordingly with the health 

system in Angola.  

Format: electronic docs and multimedia content. 

Language: English, Portuguese 

 

The deliverable was developed in a process of five main steps:  

 

1. September- December 2024: definition of cases study and process for cases 

validation and development.  

2. January 2025: development of online environment for cases study 

3. February: from 10-14th, 13 cases discussed, adapted to Angolan context, 13 

developed and approved by partners during the transnational meeting 

From 15th-27th: 8 cases were written and 5 were recorded 

4. March: 5 cases were produced in video 

5. April: 5 cases are uploaded and digital environment is organised + team defined a 

pdf document in order to explain deliverable process development.  

 

 

Consequently, in this document we present a description of the online environment created 

in order to host audiovisuals produced from written cases study. In April 2025: 5 cases study 

(the main cases study) are created. 

In annex, we present the written cases study. 

 

This is a live document: during the next months (deadline: July 2025), 8 cases study will be 

recorded and uploaded in our google site, in Portugal but also in Angola, by our partners.   
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2. Clinical Simulation Stages 

 

The following steps should be considered when planning activities with simulation: 

Prebriefing, Simulation Scenario, and Debriefing in Clinical Simulation. 

 

 
 

Figure 1 : Simulation stages (Hernández Gutiérrez, Barona Nuñez, Lopez León et al., 2023) 

 

 

Clinical simulation is structured around three fundamental phases: prebriefing, the simulation 

scenario, and debriefing. The prebriefing phase involves all preparatory activities that occur 

before the simulation begins. Its primary goal is to ensure that participants are adequately 

prepared for the experience in a way that promotes psychological safety and effective 

learning (INACSL, 2023). This preparation includes advance planning of the simulation, 

identifying the physical or virtual space where it will occur, introducing the available 

equipment (e.g., vital signs monitors, stethoscopes, medical devices, simulators), and 

organizing the support personnel required for the activity, such as nurses, physicians, or 

actors playing the roles of patients or family members. Creating a structured and supportive 

environment in this phase is essential for the success of the simulation. 

 

The simulation scenario itself serves as the experiential component, designed to immerse 

learners in realistic clinical situations. Its purpose is to challenge participants, reveal their 

limitations, and generate meaningful experiences that will later be reflected upon during the 

debriefing. Scenarios should be thoughtfully crafted to be engaging and relevant, ideally 

incorporating multidisciplinary collaboration while avoiding overly dramatic or catastrophic 

events that could hinder reflective learning. The final phase, debriefing, is a critical reflective 

process in which participants analyse their actions, thought processes, emotions, and  

 

decision-making during the simulation. A well-conducted debriefing helps reinforce effective 

behaviours, identify areas for improvement, and connect theoretical knowledge with clinical 

practice. Facilitators should guide this process using techniques such as argumentation and 
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persuasion in a respectful, 

nonjudgmental environment. Incorporating video recordings can enhance reflection by 

allowing participants to observe specific behaviours. Ultimately, debriefing aims to promote 

self-awareness, professional growth, and behavioural change aligned with learning 

objectives. 

 

3. Topics selected for cases study 

 

As we presented in the introduction, topics were defined following a process of adaptation to 

local context, from a previous need detection and combination with partner expertise 

(leading IPP from Europe), to a process of discussion and validation from Angola, done 

during our face to face meeting.  

Finally, the topics selected are:  

 

1. Motorcycle Accident/Fall 

 

2. Post-stroke Sequelae / Nasogastric Tube Obstruction 

 

3. Urinary Retention 

 

4. Acute Myocardial Infarction 

 

5. Cardiac Arrest 

 

6. Upper Gastrointestinal Bleeding 

 

7. Diarrheal and Dehydration 

 

8. Acute Infectious Respiratory Disease / Tuberculosis 

 

9. Malaria 

 

10. Child Malnutrition 

 

11. Hypertensive Crisis 

 

12. Heart Failure 

 

13. Medication Error Management / Diabetic with Insulin Administration Error 
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4.Digital Repository for Clinical real-based 

study cases 

 

Access: https://sites.google.com/funiber.org/clinicalsim-simulacion/home 

 

This digital tool was developed thanks to google site app, in order to be available form 

everywhere and for everybody.  

  

 
 

Picture 1. Main page ([Anders] from Getty image - Royalty Free Licence type) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://sites.google.com/funiber.org/clinicalsim-simulacion/home
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Picture 2. Pre-briefing tool  

 

 

 

 

 

  
 

Picture 3. video study case  
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Picture 4. Debriefing tool  

 

5. Videos availability  

 

 

2. Post-stroke Sequelae / Nasogastric Tube Obstruction 

https://www.youtube.com/watch?v=Ac6RmMrV894 

 

3. Urinary Retention 

https://youtu.be/N_QZ1r427PY 

 

 

5. Cardiac Arrest 

https://www.youtube.com/watch?v=7plvuZmzbvs 

 

 

11. Hypertensive Crisis 

https://www.youtube.com/watch?v=OloTkg9a8ic 

 

 

13. Medication Error Management / Diabetic with Insulin Administration Error 

https://www.youtube.com/watch?v=jCZXEC6LMUA 

 

 

The 8 missing videos are being recorded (May 2025) by partners involving colleagues from 

IPP, UNEAT and UNIC in a collective process, in order to be precise, and well adapted to 

Angolan context and challenges.  

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=Ac6RmMrV894
https://youtu.be/N_QZ1r427PY
https://www.youtube.com/watch?v=7plvuZmzbvs
https://www.youtube.com/watch?v=OloTkg9a8ic
https://www.youtube.com/watch?v=jCZXEC6LMUA
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6. Written Cases study 

 

 The following cases study were developed by the team, led by IPP: 

 

1. Motorcycle Accident/Fall 

 

2. Post-stroke Sequelae / Nasogastric Tube Obstruction 

 

3. Urinary Retention 

 

5. Cardiac Arrest 

 

6. Upper Gastrointestinal Bleeding 

 

7. Diarrheal and Dehydration 

 

11. Hypertensive Crisis 

 

13. Medication Error Management / Diabetic with Insulin Administration Error 

 

 

In next pages, find the developed cases in Portuguese. 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Queda de motorizada na via pu blica. Prebriefing: 5 minutos;  
Simulaça o: 5 minutos;  
Debriefing: 10 minutos. 

Objetivos de Aprendizagem 

Realizar avaliaça o inicial XABC. 
Identificar a existe ncia de ameaças imediatas para a vida. 

Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncia instrumentais. Compete ncias interpessoais e siste micas. 

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Serviço de urge ncia Simulador clí nico (com 
feridas) 
Monitor de sinais vitais 
Lanterna 
Gluco metro – 1  
Fonte de Oxige nio com 
debito metro e 
mano metro – 1 
 

Soluça o antisse ptica de base alcoo lica 
(SABA) – 1 
Lanceta para avaliaça o de glice mia – 1 
Tira para avaliaça o de glice mia – 1 
A lcool a 70º - 1 frasco 
Luvas proteça o individual 
Ma scara facial para O2 a 35% e tubo de 
conexa o 
Compressas 10x15cm – 1 pacote 
Compressas 10x10 cm – 1 pacote 
Soro fisiolo gico de lavagem 100 ml – 1 
Adesivo hipoalerge nico – 1 
Glucose 30% - 1 fo rmula 
Seringa 20ml – 1 
Agulha de diluiça o – 1 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participante e funça o: 2 Estudantes - Enfermeiros 

Participante e funça o: 1 Professor - instrutor/operador do simulador 

Participante e funça o: 1 Ator - Familiar do utente 

1.4-Caraterização do Cliente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 



Project: 101128330 — CLINICALSIM — ERASMUS-
EDU-2023-CBHE 

Dn.n Deliverable name 

 

Maquelendende Mayala Masculino 27 Ma e 

Apresentação do caso 

Pessoa de sexo masculino, 27 anos de idade, e  levado ao serviço de urge ncia, apo s acidente de 
motorizada. A equipa da urge ncia foi previamente avisada da entrada da ví tima. Esta da  entrada 
no serviço em maca, com veia perife rica puncionada no membro superior direito, e acompanhada 
pelos bombeiros. 
Apresenta diminuiça o da conscie ncia, desorientaça o espaço-temporal e ferida trauma tica com 
hemorragia no membro inferior esquerdo. 

2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

Tempo de duraça o total da simulaça o;   
Nu mero de eventos do caso;  
Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos relacionados com o 
evento;  
Contexto onde decorre a simulaça o – serviço de urge ncia.  Encontra-se com outro colega no 
serviço. A ma e da ví tima e  a acompanhante e da  entrada no serviço ao mesmo tempo que a ví tima. 
Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve ser informado dos 
crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o.  
2.2-Instruções 

O que pode fazer O que na o pode fazer 

•Podem avaliar Sinais Vitais: Tensa o Arterial, 
Freque ncia Cardí aca, Freque ncia Respirato ria, 
Temperatura e dor 
•Podem avaliar o estado de conscie ncia (Escala de 
Glasgow); 

 •Na o podem puncionar o simulador;  
•Na o podem rasgar a roupa do Simulador. 

3.  Simulação 

Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1 
Tem a duraça o de 3 
minutos. 
 

 Confusa o com 
desorientaça o no 
tempo e no 
espaço. 
Soluça o de 

O operador do 
simulador deve 
dizer: 
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O estudante deve: 
1. Obter informaça o sobre: 
Idade (aparente), Sexo, 
Peso, Posiça o da ví tima e 
atividade, leso es obvias. 
(Aplicar penso simples na 
soluça o de continuidade) 
2. Avaliar a coloraça o da 
pele e identificar 
existe ncia de hemorragia 
potencialmente fatal. 
3. Avaliar estado de 
conscie ncia: (A=Alerta, 
V=Responde a estí mulos 
Verbais; D=Responde a 
estí mulos Dolorosos; 
S=Sem resposta) 
4. A – Avaliar a via ae rea. 
(considerar controlo da 
cervical e adjuvantes da 
via ae rea) Silenciosa, 
Ressonar, Gorgolejo, 
Estridor 
5. B - Presente? 
Freque ncia, Amplitude, 
Esforço (uso de mu sculos 
acesso rios). 
6. C - Pulso (presente?) 
Palpar radial, se ausente 
palpar carotí deo 
Frequência, Amplitude e 
Ritmo. 
7. Cor da pele (verificar 
sinais de cianose das 
extremidades), 
Temperatura, Humidade, 
Tempo de preenchimento 
capilar 
A hemorragia está 
controlada? 
 
O evento termina quando 
o estudante realiza a 
avaliaça o prima ria ou 
esgota o tempo previsto. 

continuidade no 
membro inferior 
esquerdo. 
Dor a  mobilizaça o. 

“Onde estou?” “O 
que e  que me 
aconteceu?” 
“Ajudem-me!” 
Outro discurso 
incompreensí vel. 
 
Quando a ma e da 
ví tima for 
questionada pelo 
estudante pode 
responder o 
seguinte: 
“Caiu de mota sem 
bater noutro veí culo 
ou pessoa.” 
“Caiu sozinho a 
alguns metros de 
casa quando 
regressava a casa 
depois de ter 
trabalhado durante 
o turno da noite.” 
“Na o tem ha bitos 
alcoo licos.” 
“Na o consome 
drogas.” 
“Na o tem alergias.” 
“Na o sabe quando 
foi a u ltima refeiça o 
do filho.” 
 
No final do evento, 1 
referir que a 
hemorragia esta  
controlada. 
 

Evento 2 Sinais vitais Sinais e sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2. 
Tem a duraça o de 5 
minutos. 
 
O estudante deve: 
1. Realizar exame ra pido 
de ví tima de trauma 
cabeça e pescoço ( 
Distensa o das veias do 
pescoço? 

Temperatura: 36,8°C. 
Pressa o arterial: 
101/65 mmHg 
Freque ncia cardí aca: 98 
bpm. 
Freque ncia 
respirato ria: 20 crpm. 
 

Confusa o com 
desorientaça o no 
tempo e no 
espaço. 
 
Dor a  mobilizaça o. 
 
Conscie ncia 
(Escala de 
Glasgow, 13 – 

O doente continua 
diminuiça o do 
estado de 
conscie ncia, 
desorientado no 
tempo e no espaço 
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Desvio da traqueia?). 
2. Avaliaça o do TO RAX 
assimetria; (c/ 
movimentos paradoxais?), 
contuso es, penetraço es, 
sensibilidade, 
instabilidade, crepitaça o 
sons respirato rios 
(presentes? iguais? se 
desiguais: percussa o) 
sons cardí acos. 
3. Avaliaça o do ABDO MEN 
Contuso es, 
Penetraça o/evisceraça o; 
Sensibilidade, Rigidez, 
Distensa o) 
4. Avaliaça o da PE LVIS 
Sensibilidade, 
Instabilidade, Crepitaça o 
5. Avaliaça o dos 
MEMBROS 
INFERIORES/SUPERIORES 
Tumefaça o, Deformaça o 
O bvia 
Motora e Sensorial 
6. Avaliaça o POSTERIOR 
Penetraço es, 
Deformaça o O bvia 
7. Avaliaça o de sinais 
vitais e outros: 

• F.C 
• T.A 
• SPO2 
• Temperatura 
• Glice mia capilar 

(descartar 
hipoglice mia 
como causa do 
acidente) 

• Caraterizar a dor 
(localizaça o e 
intensidade) 

• Escala de Coma de 
Glasgow 

8. Coloca oxige nio por 
ma scara facial a 35%. 
9. Administrar glucose 
hiperto nica. 
10. Reavaliar glice mia. 
11. Encaminha a ví tima 
para a sala de emerge ncia. 
 
O evento termina quando 
o estudante completa a 
avaliaça o ou esgota o 
tempo previsto. 

abertura ocular 4; 
resposta verbal 4; 
resposta motora - 
5) 
 
Glice mia capilar: 
79 mg/dl antes de 
administrar 
glucose 
hiperto nica. 
90 apo s 
administrar 
glucose 
hiperto nica. 
 
SpO2: 89% antes 
de administrar 
oxige nio, 97% 
apo s administrar 
oxige nio. 

3.2- Grelha de Observação 
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 Grelha da avaliaça o XABCDE e queda. 

4. Desfecho do cenário 

 O cena rio termina quando o estudante completar todos os eventos ou completa o tempo total do 
cena rio. 
A ví tima e  encaminhada para a sala de emerge ncia onde sera  observada pela equipa me dica. 
4.  Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

 O instrutor deve iniciar o processo de debriefing com 
uma explicaça o do que se pretende com o debriefing. 
Deve garantir que este e  um espaço seguro e manter 
a confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante expressar as 
suas emoço es e reaço es perante o cena rio 
desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o decurso do caso 
clí nico. 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos do trabalho 
do estudante. Identificar os aspetos que necessitam 
ser melhorados e estrate gias para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Qual o objetivo da avaliaça o prima ria da ví tima? 
Quais os sinais e sintomas de traumatismo cra neo-
encefa lico? 
Quais os sinais e sintomas de shock hipovole mico? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Project: 101128330 — CLINICALSIM — ERASMUS-
EDU-2023-CBHE 

Dn.n Deliverable name 

 

 

 

 

1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Sequelas po s-AVC & entubaça o 
nasoga strica 

Tiempo estimado por fases: 
• Prebriefing: 5 minutos; 
• Simulaça o: 20 minutos; 
• Debriefing: 30 minutos; 

Objetivos de Aprendizagem 

Identificar a situaça o de obstruça o da sonda nasoga strica. 
Realizar manobras de desobstruça o da sonda nasoga strica. 
Realizar corretamente a te cnica da entubaça o nasoga strica. 
Refletir acerca do caso clí nico. 

Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncias Instrumentais. Compete ncias interpessoais e siste micas  

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Enfermaria do 
serviço de Medicina 
Interna 

Simulador clí nico 
– 1  
Tabuleiro – 1 
Gluco metro – 1 
Monitor de sinais 
vitais – 1 
Estetosco pio – 1  

Soluça o antisse ptica de base alcoo lica 
(SABA) – 1 
Lanceta para avaliaça o de glice mia – 1 
Tira para avaliaça o de glice mia – 1 
A lcool a 70º - 1 frasco 
Luvas proteça o individual  – 3  pares 
Sonda nasoga strica nº 16 – 2 (uma ja  
colocada no simulador) 
Tampa para sonda – 1  
Seringa de 100ml – 2 
Adesivo – 1 rolo 
Compressas na o esterilizadas 10x10 cm 
Lubrificante hidrossolu vel – 1 
Resguardo descarta vel – 1 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participantes e 
funça o: 

2 Estudantes. 1 lider e 1 auxiliar. 
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Participantes e 
funça o: 

1 Professor - instrutor 

Participantes e 
funça o: 

  

1.4-Caraterização do doente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Maria Francisca 
Fonseca 

Feminino 75   

Apresentação do caso 

Doente do sexo feminino, 64 anos de idade, internada no serviço de medicina interna 
ha  5 dias, com o diagno stico de AVC isque mico da Arte ria Cerebral Me dia esquerda com 
TAC feita a  entrada e confirmada a s 72h. Apresenta hemiplegia a  direita, paresia facial 
central direita, afasia global, disfagia a lí quidos. Incontine ncia fecal e vesical. I ndice de 
Barthel 0. Como antecedentes pessoais HTA. Tem sonda nasoga strica para alimentaça o 
de dieta lí quida por bo lus. Aquando da administraça o da alimentaça o, o enfermeiro 
suspeita que a sonda nasoga strica possa encontrar-se obstruí da. 
Hemiplegia a  direita, paresia facial central direita, afasia global, disfagia a lí quidos.  
Incontine ncia fecal e vesical.  
I ndice de Barthel 0.  
Tem sonda nasoga strica para alimentaça o de dieta lí quida por bo lus. 
2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

O estudante deve ser informado do seguinte: 
• Tempo de duraça o total da simulaça o;   
• Nu mero de eventos do caso;  
• Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos 

relacionados com o evento; 
• O contexto do caso e  a enfermaria onde a doente se encontra internada; 
• A doente tem colocada uma sonda nasoga strica que o estudante suspeita 

encontrar-se obstruí da; 
• Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve 

ser informado dos crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o. 
 

2.2.-Instruções 

2.2.1-O que pode fazer 2.2.2-O que não pode fazer 

• Deve executar os cuidados e te cnicas 
necessa rias para resolver o problema. 
• Pode avaliar os sinais vitais. 
• Pode tentar desobstruir a sonda 
nasoga strica. 
• Deve resolver o problema da sonda 
nasoga trica obstruí da para ser possí vel 
continuar a alimentar a doente. 

  

3.  Simulação 
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Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1 - Duraça o 
de 5 minutos.  
 
 
 
 
 
 
 
Apo s a avaliaça o dos 
sinais vitais e sinais 
e sintomas/outros o 
cena rio evolui para 
o Evento 2. 
 
O doente encontra-
se na cama em 
posiça o de semi-
fowler. Consciente e 
reage a  voz e ao 
toque. 
O estudante deve: 
• Avaliar a pessoa 
• Avaliar os sinais 
vitais e glice mia 
capilar 
• Prestar cuidados 
em segurança 
(higiene das ma os) 
• Interpretar os 
sinais vitais 

TA:124/65mmHg;  
FR: 20crpm;  
FC: 94 bpm;  
T: 36,7ºC;   

 SpO2: 95%; 
Glice mia capilar 
110 mg/dl. 

O instrutor deve 
relembrar que o 
estudante suspeita ja  
da obstruça o da 
sonda nasoga strica 

Evento 2 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2 - Duraça o 
de 15 minutos. 
 
Apo s a verificaça o 
da colocaça o da 
SNG, o evento 
termina. 
 
O doente encontra-
se na cama em 
posiça o de semi-

    Quando o estudante 
verifica a colocaça o 
da sonda 
nasoga strica, o 
instrutor confirma a 
colocaça o correta da 
sonda nasoga strica. 



Project: 101128330 — CLINICALSIM — ERASMUS-
EDU-2023-CBHE 

Dn.n Deliverable name 

 

fowler. Consciente e 
reage a  voz e ao 
toque. 
O estudante deve: 
• Executar 
corretamente a 
te cnica de 
desobstruça o da 
sonda nasoga strica 
• Retirar 
corretamente a 
sonda nasoga strica 
• Colocar 
corretamente a 
sonda nasoga strica 
3.2- Grelha de Observação 

 Grelha de observaça o da  Entubaça o Nasoga strica, Avaliaça o de SV, Glice mia capilar, 

Desobstruça o e retirar a SNG  

4. Desfecho do cena rio 

O cena rio termina quando o estudante termina a colocaça o da sonda nasoga strica ou 
completa o tempo total do cena rio. 

4.1- Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicaça o do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir 
que este e  um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoço es e reaço es 
perante o cena rio desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o decurso 
do caso clí nico. 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos 
do trabalho do estudante. Identificar os 
aspetos que necessitam ser melhorados e 
estrate gias para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Qual a interpretaça o de um score de 0 no 
í ndice de Barthel? 
Quais as indicaço es para a colocaça o de 
uma sonda nasoga strica? 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Retença o urina ria apo s raquianestesia Tempo estimado por fases: 
• Prebriefing: 5 minutos; 
• Simulaça o: 15 minutos; 
• Debriefing: 30 minutos; 

Objetivos de Aprendizagem 

1) Identificar uma situaça o de retença o urina ria. 
2) Realizar corretamente a te cnica de cateterizaça o vesical. 

Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncia instrumentais.  Compete ncia interpessoais e siste micas. 

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Enfermaria do 
serviço de cirurgia 
geral 

Simulador clí nico 
– 1  
Monitor de sinais 
vitais – 1 
Tabuleiro – 1  
Suporte para 
saco de 
drenagem – 1 
Clamp para 
alga lia - 1 

Soluça o antisse ptica de base alcoo lica 
(SABA) – 1 
Luvas proteça o individual – 2 pares 
Luvas esterilizadas – 2 pares 
Resguardo descarta vel – 1 
Campo esterilizado com janela - 1 
Cate ter vesical Folley de la tex nº 16 – 1 
Saco de drenagem  – 1  
Seringa de 20ml – 1 
A gua bidestilada de 15 ml – 1 ampola 
Compressas esterilizadas 10x15 cm – 2 
pacotes 
Lubrificante hidrossolu vel de dose u nica– 
1 
Soro fisiolo gico de lavagem 100ml – 1 
Adesivo ou penso fixador de alga lia – 1 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participante e 
funça o: 

1 Estudante 

Participante e 
funça o: 

1 Professor - instrutor 

Participante e 
funça o: 

1 Professor - operador do simulador 

1.4-Caraterização do Cliente 



Project: 101128330 — CLINICALSIM — ERASMUS-
EDU-2023-CBHE 

Dn.n Deliverable name 

 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Manuel Ferreira dos 
Santos 

Masculino 60   

Apresentação do caso 

Doente do sexo masculino, 60 anos de idade, internado no serviço de cirurgia. Foi 
submetido a herniorrafia sob raquianestesia e algaliado no Bloco Operato rio e a alga lia 
foi retirada no final do procedimento ciru rgico. A cirurgia terminou ha  8 horas e o 
doente encontra-se atualmente na enfermaria de cirurgia geral. Refere dor moderada a 
intensa na zona da sí nfise pu bica. Sem micça o esponta nea, desde que foi retirada a 
alga lia. 
2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

O estudante deve ser informado do seguinte: 
• Tempo de duraça o total da simulaça o;   
• Nu mero de eventos do caso;  
• Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos 

relacionados com o evento; 
• O contexto do caso e  a enfermaria onde o doente sem encontra internado. 
• Dispo e de campainha de urge ncia e telefone; 
• O doente encontra-se consciente, orientado, colaborante e refere dor 

moderada a intensa na zona da sí nfise pu bica; 
• Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve 

ser informado dos crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o. 
 

Instruço es 

O que pode fazer O que na o pode fazer 

 • Deve executar os cuidados e te cnicas 
necessa rias para identificar e resolver o 
problema. 
• Pode avaliar os sinais vitais. 
• Pode destapar e observar o doente. 

  

3.  Simulação 

Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1 - 
Duraça o de 5 
minutos. 
 
O estudante deve: 

Sinais vitais:  
TA: 
155/85mmHg;  
FR: 25crpm;   

Dor (avaliada com 
escala nume rica) – 
8/10; 
 SpO2: 95%. 

O operador deve 
referir sentir dor e 
peso na zona da 
sí nfise pu bica  
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Avaliar a pessoa. 
Avaliar os sinais 
vitais. 
Avaliar a dor. 
Avaliar presença de 
globo vesical. 
Prestar cuidados em 
segurança (higiene 
das ma os). 
Interpretar os sinais 
vitais. 
Interpretar a 
avaliaça o da dor. 

FC: 110 bpm;  
T: 36,7ºC 

O operador deve 
referir:  
“Do i-me muito a 
bexiga!” 
 
Quando questionado 
sobre a intensidade 
da dor, o operador 
deve referir:  
“Do i muito! 8!” 
 
Quando questionado 
se o estudante o 
pode destapar e 
palpar deve 
concordar: “Sim.” 
 
Quando questionado 
de consente com a 
inserça o de um 
cateter vesical, deve 
concordar: “Sim.” 
 
Apo s palpaça o 
abdominal, o 
instrutor deve 
informar o estudante 
que o doente 
apresenta globo 
vesical.  
 
E Evento 1 termina 
apo s o instrutor 
informar que o 
doente apresenta 
globo vesical. 

Evento 2 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2 -  
 Duraça o de 15 
minutos. 
 
O estudante deve: 
Executar a te cnica 
de cateterizaça o 
vesical. 
Reavaliar a dor 
Prestar cuidados em 
segurança (higiene 

  Sem dor apo s 
cateterizaça o 
vesical. 

O instrutor deve 
informar que o 
cirurgia o prescreveu 
a cateterizaça o 
vesical.  
 
O doente encontra-se 
colaborante e 
consente com a 
algaliaça o e inicia-se 
com a indicaça o da 
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das ma os). 
Executar a te cnica 
de cateterizaça o 
vesical 
corretamente. 
 
Apo s informaça o do 
professor sobre o 
volume drenado, 
clampa a alga lia e 
refere que tem de 
aguardar 15 
minutos ate  retomar 
a drenagem vesical. 

prescriça o me dica 
para cateterizaça o 
vesical. 
Apo s a cateterizaça o 
vesical, o instrutor 
deve informar o 
estudante que no 
saco coletor 
encontram-se 300ml 
de urina. 
 
Quando questionado 
sobre a dor, o 
operador deve 
referir: “Ja  esta  a 
aliviar, estou melhor.” 

3.2- Grelha de Observação 

 Grelha de Cateterizaça o Vesical, Avaliaça o de SV, Palpaça o do globo vesical. 

4. Desfecho do cenário 

O cena rio termina quando o estudante reavalia a dor do doente ou completa o tempo 
total do cena rio. 

4.1-Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicaça o do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir 
que este e  um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoço es e reaço es 
perante o cena rio desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o 
decurso do caso clí nico. 
 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos 
do trabalho do estudante. Identificar os 
aspetos que necessitam ser melhorados e 
estrate gias para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Qual a possí vel causa da retença o 
urina ria apresentada pelo Sr. Manuel 
Ferreira dos Santos? 
Quais as complicaço es comuns 
associadas a raquianestesia? 
Quais os cuidados a ter para a prevença o 
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da infeça o urina ria associada a cateter 
vesical? 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Suporte Ba sico de Vida Prebriefing: 5 minutos;   
Simulaça o: 5 minutos;   
Debriefing: 10 minutos.   

Objetivos de Aprendizagem 

O aluno demonstra conhecimento do algoritmo do Suporte Ba sico de Vida (SBV). 
O aluno executa o algoritmo do SBV. 

Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncias instrumentais. Compete ncias interpessoais e siste micas. 

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Enfermaria do 
serviço de medicina 
interna 

Simulador 
clí nico – 1  
Insuflador 
manual – 1 
Monitor de sinais 
vitais – 1 
Plano duro – 1 
Fonte de 
Oxige nio com 
Debito metro e 
nanometro – 1 

 - Soluça o antisse ptica de base alcoo lica 
(SABA) – 1  
Luvas de proteça o individual – 1 par 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participantes e 
funça o: 

2 Estudantes 

Participantes e 
funça o: 

1 Professor - instrutor 

Participantes e 
funça o: 

1 Professor - operador do simulador 

1.4-Caraterização do Cliente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Joa o Silva Masculino 45   

Apresentação do caso 
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Pessoa de sexo masculino, 45 anos de idade, internado no serviço de medicina interna 
com o diagno stico de pneumonia. Refere dor tora cica retroesternal, sem traumatismo, 
com duraça o de cerca de 10 minutos, com irradiaça o para o membro superior 
esquerdo (MSE), palpitaço es associadas, dispneia e sudorese. 

2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

Nu mero de eventos do caso;  
Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos 
relacionados com o evento;  
Contexto onde decorre a simulaça o – enfermaria do serviço de medicina 
interna.  Encontra-se com um colega no serviço que pode chamar se necessa rio.  
Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve ser 
informado dos crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o. 
Instruções 

O que pode fazer O que não pode fazer 

•Podem avaliar Sinais Vitais: Tensa o 
Arterial, Freque ncia Cardí aca, 
Freque ncia Respirato ria, Temperatura; 
•Podem avaliar a dor do doente com 
escala nume rica; 
•Podem avaliar o pulso (palpaça o do 
pulso carotí deo); 
•Podem usar o insuflador manual; 
•Podem executar o SBV; 

•Na o podem puncionar o simulador;  
•Na o podem rasgar a roupa do Simulador. 

3.  Simulação 

Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1 – Duraça o 
de 5 minutos 
 
Doente consciente, 
orientado e 
colaborante.  
 
O estudante deve: 
Realizar o exame 
fí sico.  
Avaliar os sinais 
vitais.   

Pressa o arterial: 
85/40mmHg;  
Freque ncia 
respirato ria: 
35crpm;  
Freque ncia 
Cardí aca: 48 
bpm;  
Temperatura: 
36,7ºC 

Dor Tora cica 
Retrosternal, sem 
traumatismo, ha  
cerca de 12 
minutos; 
Dor irradia para o 
MSE intensidade 
10/10; 
Palpitaço es, 
dispneia e 
sudorese. 
SpO2: 82%;  

O operador do 
simulador refere as 
queixas do doente: 
“Estou a sentir-me 
muito mal!”  
“Doí -me muito o 
peito”  
“Vou desmaiar”  
“Ajudem-me!”  
“Ai que eu vou 
morrer!” 
 
Apo s a avaliaça o dos 
sinais vitais, o 
doente entra em 
paragem 
cardiorrespirato ria. 
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Evento 2 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2 – 5 minutos 
 
O estudante deve: 
Identificar paragem 
cardiorrespirato ria. 
Executar o algoritmo 
do Suporte Ba sico de 
Vida corretamente 

Ausentes Inconsciente O evento inicia com o 
doente em paragem 
cardiorrespirato ria. 
 
Quando o aluno 
avaliar a conscie ncia, 
o professor deve 
informar que a 
ví tima se encontra 
inconsciente. 
Quando o aluno 
avalia o VOS, o 
professor deve 
informar que a 
ví tima na o tem pulso 
e na o respira.. 

3.2- Grelha de Observação 

 Grelha Suporte Ba sico de VIda 

4. Desfecho do cena rio 

O cena rio termina quando os dois alunos realizam 2 minutos de SBV e completam 5 
ciclos de 30 compresso es e 2 insuflaço es corretamente. 

4.1  Debriefing 

4.1.2-Tópicos a abordar 4.1.3- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicaça o do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir 
que este e  um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoço es e reaço es perante 
o cena rio desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o decurso 
do caso clí nico. 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos do 
trabalho do estudante. Identificar os aspetos 
que necessitam ser melhorados e estrate gias 
para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Quais sa o os sinais e sintomas 
caracterí sticos de um EAM? 
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-Em que momento se tornou claro que o 
doente tinha entrado em paragem 
cardiorrespirato ria? 

 

Algoritmo de SBV: 

-Qual a seque ncia de aço es que compo em o 
algoritmo de SBV? 

-Executou todas as etapas corretamente?  

 

Qualidade das manobras: 

-Como garantir a freque ncia e profundidade 
adequadas das compresso es? 

-De que forma podemos melhorar a 
coordenaça o entre compresso es e 
ventilaço es? 

 

Comunicaça o e equipa: 

-Em que ponto foi solicitada ajuda adicional? 

-Como decorreu a partilha de tarefas e a 
comunicaça o entre os intervenientes? 

 

Reflexa o sobre o desempenho: 

-O que correu bem na abordagem? 

-O que poderia ser melhorado, tanto em 
termos te cnicos (compresso es/ventilaço es) 
quanto na o te cnicos (comunicaça o, gesta o 
de stress)? 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Hemorragia Digestiva Alta Prebriefing: 5 minutos 

Simulação: 45 minutos  

Debriefing: 45 minutos 

Objetivos de Aprendizagem 

1) Aplicar conhecimentos teo ricos adquiridos na resoluça o de um caso clí nico simulado. 
2) Determinar prioridades dos cuidados de enfermagem a prestar a uma pessoa com 
fale ncia hepa tica e hemorragia digestiva alta. 
3) Executar te cnicas de enfermagem associadas ao caso. 
4) Avaliar a efetividade das intervenço es terape uticas instituí das. 
5) Avaliar a efetividade dos cuidados prestados. 
6) Implementar boas pra ticas nos cuidados a  pessoa com hemorragia digestiva alta. 
7) Comunicar eficazmente com a pessoa doente, famí lia e outros membros da equipa. 

Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncias instrumentais; 
  

Compete ncia interpessoais e siste micas. 

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Serviço de Urge ncia Simulador clí nico 
– 1  

Monitor sinais 
vitais– 1  

Lanterna-1 
Tabuleiro– 1 

Contentor de 
corto-perfurantes 
– 1 

Controlador de 
débito ou bomba 
infusora – 1 
Estetosco pio – 1 

Suporte de Saco 
de Drenagem- 2 

Fonte de oxige nio 
com debito metro 
e nanometro-1 

Glucómetro – 1  

Solução antisséptica de base alcoólica 
(SABA) – 1 

Desinfetante cutâneo: Cutaset (Etanol 
85,0 g; equivalente a 89,5 % v/v.) – 
1Compressa esterilizadas 10x15 cm – 5 
pacotes 

Suporte de Soro-1 

Soro fisiológico 1000 ml – 1 

Sistema de soro – 1 

Torneira de 3 vias – 1 

Prolongador – 1 

Catéter venoso periférico calibre 20 – 1 

Adesivo para fixação – 3 

 

Resguardo Descartavel-1 

Luvas não esterilizadas – 3 

Sonda Nasogástrica – 1 (nº 16) 
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Lubrificante hidrossolúvel– 2 

Seringa 100 ml – 1  

Saco de drenagem – 2 

 

Luvas não esterilizadas – 2 pares  

Resguardo descartável – 1  
Luvas esterilizadas – 2 pares  
Campo esterilizado com janela - 1  

Soro fisiológico de lavagem 100ml – 1  

Catéter vesical Folley de látex nº 16 – 1  
Saco coletor – 1   

Seringa de 20ml – 1  
Água bidestilada de 15 ml – 1 ampola  
 

 
Humidificador da fonte de oxigénio-1  

Tubo de ligação fonte de oxigénio-1 

Cânula nasal – 1 

Seringa 2 ml – 1  

Ampola de fitomenadiona (vitamina K) – 
1  

 

Ampolas de pantoprazole 40mg – 2  

Seringa de 50ml para infusor – 1 

Soro fisiológico 100 ml – 1  

Agulhas de diluição – 4  

? 

Lanceta de avaliar glicémia – 2  

Tiras de teste de glicémia – 2 

Ampola de glucose hipertónica (30%) – 1 

Seringa de 20 ml – 1 

Máscara facial de oxigénio – 1  

 
 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participantes e funça o: 2 Estudantes. 1 lider e 1 auxiliar. 

Participantes e funça o: 1 Professor - instrutor 
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Participantes e funça o:  1 Professor – operador do simulador 

1.4-Caraterização do Cliente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Manuel Conceição da 
Silva 

 Masculino 50  Esposa 

Apresentação do caso 

Pessoa do sexo masculino, com 50 anos de idade, a sua esposa levou-o ao serviço de 
urge ncia apo s episo dio de agitaça o e desorientaça o espaço-temporal. 
Aquando da sua admissa o no serviço de urge ncia, a esposa refere que o doente teve um 
episo dio de vo mito vermelho com alguns partes tipo borra de cafe . 
Tem histo rico de alcoolismo, desde os 30 anos, e foi diagnosticado com uma cirrose 
hepa tica alcoo lica ha  12 meses. 

2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

Tempo de duraça o total da simulaça o;  
Nu mero de eventos do caso; 
Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos relacionados 
com o evento; 
Contexto onde decorre a simulaça o – serviço de urge ncia.  Encontra-se com um colega 
no serviço de urge ncia e tem o apoio de um me dico que pode chamar sempre que 
necessa rio. 
Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve ser 
informado dos crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o. 

3. Instruções 

O que pode fazer O que não pode fazer 

• Pode falar com o doente. 
• Pode executar as avaliaço es que 

considere necessa rias. 

  

3.  Simulação 

Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e 
Sintomas  

Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1 – Duraça o de 
20 minutos. 

O doente responde 
oralmente quando é 

• Freque ncia 
cardí aca entre as 
100 e as 120 
(taquicardia 

Pupilas 
isoco ricas. 

Apo s o estudante 
realizar o exame 
fí sico, relatar os 
achados relevantes. 
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chamado mas 
apresenta um discurso 
incoerente, alterna 
períodos de alguma 
agitação com períodos 
de sonolência, 
apresenta, também, 
alguns acessos de 
tosse. 

 

O estudante deve: 

Realizar o exame fí sico. 

Avaliar os sinais vitais. 

Executar as 
prescriço es me dicas. 

sinusal) 
 

• Tensa o arterial 
entre os 80/40 
mmHg e os 
70/30 mmHg 
 

• Freque ncia 
respirato ria entre 
20 e 30 ciclos por 
minuto 
 

 

• Apo s iniciar 
fluidoterapia a 
tensa o arterial 
sobe para 
100/60 
 

• Apo s iniciar 
fluidoterapia a 
pulsaça o fica 
entre os 90 e 100 
bpm 

 

Analiticamente – 
Hgb 10, 
hemato crito 30%, 
plaquetas 140.000 
/ microlitro. 
Albumina 2.4  
 

 
Abdo men mole e 
distendido. 

 
Palidez cuta nea. 

 
La bios e mucosa 
oral secos. 

 
 

 

Saturaça o de 
oxige nio entre os 
88% e 93% com 
ar ambiente – 
aumenta para 
95% apo s 
administraça o de 
oxige nio  

O instrutor deve 
informar o estudante 
da prescriça o me dica: 

•Soro fisiolo gico 
1000ml a 125ml/h 
em veia perife rica. 
•SNG em drenagem 
passiva. 
•Cateter vesical. 
•Oxige nio a 2L/m por 
ca nula nasal. 

 
•Apo s a colocaça o da 
SNG o instrutor deve 
informar o estudante 
do conteu do ga strico 
de retorno: hema tico 
e com pequenos 
coa gulos. 

 
•Apo s a colocaça o do 
cateter vesical, o 
instrutor deve 
informar o estudante 
do conteu do vesical 
de retorno: Lí quido 
amarelo escuro e na 
quantidade de 50ml. 

 
•Apo s todas as 
te cnicas efetuadas 
com sucesso, e antes 
de passar para o 
evento 2, o instrutor 
deve substituir o saco 
de drenagemda SNG 
por um saco de 
drenagem com cerca 
de 100 ml de lí quido 
vermelho escuro. 

Evento 2 Sinais vitais Sinais e 
Sintomas  

Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2 – Duraça o de 
15 minutos. 

 

Hemodinamicamente 
melhorado. Doente 
encontra-se sonolento 

• Frequência 
cardíaca 
100bpm. 

• Tensão arterial 
100/60 mmHg. 

• Saturação de 
oxigénio entre 
90 e 92%, com 
oxigénio a 
4L/m por 
cânula nasal. 

Após o aluno notificar 
o médico do valor da 
saturação, o instrutor 
deve: 
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e desorientado no 
tempo e no espaço. 
Responde à chamada e 
refere sentir sede. 

 

O estudante deve: 

Identificar situaça o de 
possí vel hipoglice mia. 

Avaliar glice mia 
capilar. 

Reavaliar glice mia 
capilar. 

Executar prescriço es 
me dicas. 

• Frequência 
respiratória 22 
crpm. 
 

• Débito urinário 
com 60ml. 

• Conteúdo da 
drenagem 
passiva – 
200ml de 
líquido 
vermelho-
escuro. 

 

Indicar que deve 
aumentar o débito de 
oxigénio para 4L/m. 

 

Indicar a prescrição 
de 10mg de 
fitomenadiona 
(vitamina K) IV. 

 

Indicar a prescrição 
de pantoprazole 
80mg/50ml a 2ml/h 
em perfusão 
contínua. 

 

Após o aluno efetuar a 
avaliação da glicémia 
capilar, indicar que a 
glicémia capilar é de 
70 mg/dl. 

 

Aguardar que o aluno 
identifique a 
hipoglicémia e a 
necessidade de 
informar o médico. 

 

Após o aluno notificar 
o médico da avaliação 
da glicémia o 
instrutor indica a 
prescrição de Glucose 
hipertónica (30%) 
20ml em bólus IV. 

 

Após o aluno efetuar a 
reavaliação da 
glicémia capilar, 
indicar que a glicémia 
capilar é de 85 mg/dl. 

 

No iní cio do Evento 2, 
o operador deve 
dizer: 
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“Estou a ficar muito 
mal disposto.” 

“Estou com fraqueza.” 

“Parece que vou 
desmaiar.” 

“Ajude-me.” 

 

Evento 3 Sinais vitais Sinais e 
Sintomas / 
outros 

Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 3 – Duraça o de 
5 minutos 

 

O doente responde 
oralmente quando é 
chamado, mas 
apresenta um discurso 
incoerente, alterna 
períodos de alguma 
agitação com períodos 
de sonolência, 
apresenta, também, 
alguns acessos de 
tosse. 

 

O estudante deve: 

• Identificar a 
diminuiça o da Sat O2. 

• Contactar a colega da 
sala de endoscopias. 

• Fazer a transmissão 
de informação do 
doente de acordo 
com o protocolado, 
ou norma ISBAR. 

 

• Frequência 
cardíaca entre 
as 100 e as 130 
(taquicardia 
sinusal) 

• Tensão arterial 
entre os 80/40 
mmHg e os 
70/30 mmHg 

• Frequência 
respiratória 
entre 20 e 25 
ciclos por 
minuto  

Escala de Coma 
de Glasgow 10: 
Abertura de 
olhos – ao 
estímulo verbal 
(3); Melhor 
resposta verbal – 
palavras 
inapropriadas 
(3); Melhor 
resposta motora 
– movimento de 
retirada (4). 

 

Saturação de 
oxigénio entre os 
85% e 90% com 
oxigénio por 
cânula nasal a 
6L/m – Aumenta 
para 95% após 
administração de 
oxigénio por 
máscara facial 

 
 

Apo s o estudante 
identificar a 
diminuiça o da Sat O2, 
o instrutor deve: 

Simular ou indicar os 
valores da Escala de 
Coma de Glasgow 

 

Indicar a prescrição 
de oxigénio por 
máscara facial com 
FiO2 a 40%. 

 

O operador deve 
dizer: 

“Onde estou eu?” 

“O que é que vocês 
querem de mim?” 

“Chamem a minha 
mãe.” 

Se questionado, não 
sabe onde está; não 
sabe o dia da semana; 
não sabe a sua idade; 
não sabe como 
chegou ao hospital. 

 
 

3.2- Grelha de Observação 

 Grelha da Hemorragia Disgestiva Alta 

4. Desfecho do cenário 
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O cena rio termina quando o estudante completar todos os eventos ou completa o tempo 
total do cena rio. 

4.1-Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicaça o do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir 
que este e  um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoço es e reaço es 
perante o cena rio desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o decurso 
do caso clí nico. 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos do 
trabalho do estudante. Identificar os 
aspetos que necessitam ser melhorados e 
estrate gias para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Qual a interpretaça o do score da Escala de 
Coma de Glasgowl? 
Quais as indicaço es para a colocaça o de uma 
sonda nasoga strica? 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Desidrataça o e suspeita de mala ria Prebriefing: 5 minutos;  
Simulaça o: 20 minutos;  
Debriefing: 30 minutos. 

Objetivos de Aprendizagem 

1) Identificar os sinais e sintomas clí nicos da desidrataça o moderada relacionados 
com diarreia/vo mitos. 
2) Realizar o teste ra pido de despiste da mala ria.  
3) Explicar a relaça o entre a ingesta o de a gua contaminada e o desenvolvimento de 
diarreia infeciosa, incluindo os mecanismos fisiolo gicos subjacentes.  
4) Executar as te cnicas corretas nas intervenço es de enfermagem auto nomas e 
interdependentes aos protocolos de segurança. 
 5) Comunicar de forma empa tica. 
Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncias Instrumentais Compete ncias interpessoais e 
siste micas  

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Serviço de 
Urge ncia 

Simulador – 1 
Tabuleiro – 1 
Contentor de corto-
perfurantes – 1 
Gluco metro – 1 
Termo metro – 1 
Monitor de sinais 
vitais – 1 

Soluça o antisse ptica de base alcoo lica 
(SABA) – 1 
Luvas de proteça o individual – 2 pares 
Suporte de Soro-1 
Sistema de soro – 1 
Torneira de 3 vias – 1 
Prolongamento – 1 
Soro fisiolo gico 1000ml – 1 
Desinfetante cuta neo: Cutaset (Etanol 
85,0 g; equivalente a 89,5 % v/v.) – 1 
Compressas 10x10cm – 1 pacote 
Cateter venoso perife rico calibre 20 – 1 
Adesivo para fixaça o – 1 
Tira para avaliaça o de glice mia – 1 
Lanceta de punça o-1 
Tira de teste de despiste ra pido da 
mala ria – 1 
Capa timpa nica protetora-1 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participantes e 
funça o: 

1 Estudante 
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Participantes e 
funça o: 

1 Professor - instrutor 

Participantes e 
funça o: 

1 Professor - operador do simulador 

1.4-Caraterização do Cliente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Joa o Silva Masculino 50   

Apresentação do caso 

Pessoa do sexo masculino, 50 anos de idade, 80Kg. 
Iní cio su bito de vo mitos e dejeço es de fezes lí quidas, sem sangue macrosco picamente 
visí vel. As dejeço es sa o acompanhadas de dores abdominais difusas, na useas. Refere 
igualmente sede intensa e boca seca. 
O doente reside em ambiente com condiço es socioecono micas e sanita rias 
inadequadas, caracterizado por saneamento ba sico deficita rio, acesso limitado a  a gua 
pota vel e exposiça o a fontes de a gua potencialmente contaminadas. 

2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

Tempo de duraça o total da simulaça o;  
Nu mero de eventos do caso; 
Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos 
relacionados com o evento; 
Contexto onde decorre a simulaça o – serviço de urge ncia.  Encontra-se sozinho no 
serviço de observaça o e tem o apoio de um me dico que pode chamar sempre que 
necessa rio. 
Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve ser 
informado dos crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o. 
2.2-Instruções 

O que pode fazer O que na o pode fazer 

Pode avaliar sinais vitais e glice mia capilar. 
Pode falar com o doente para avaliaça o e 
ensinos. 
Pode puncionar veia perife rica para 
administraça o de fluidoterapia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

3.  Simulação 
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Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e 
sintomas 

Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1: 
Tem a duraça o de 
5 minutos. 
 
O doente 
encontra-se 
consciente, 
orientado, 
colaborante e 
aste nico. 
 
O estudante deve: 
Realizar o exame 
fí sico. 
Avaliar os sinais 
vitais. 
Realizar o teste 
ra pido de despiste 
da mala ria. 

Temperatura: 37,2°C. 
Pressa o arterial: 
95/60 mmHg 
Freque ncia cardí aca: 
110 bpm. 
Freque ncia 
respirato ria: 20 crpm.  

Conscie ncia: Com 
Perí odos de 
sonole ncia, 
hipotensa o 
ortosta tica 
Pele: Mucosa 
secas, Pele seca e 
descamativa, 
turgor cuta neo 
diminuí do, 
presença de 
prega cuta nea 
Olhos: encovados 
Caraterí sticas do 
vo mito: conteu do 
alimentar, em 
quantidade 
reduzida, com a 
cor dos 
alimentos 
ingeridos, apo s 
as refeiço es 
Abdo mem: 
Elevado 
meteorismo 
intestinal, dor 
difusa a  palpaça o 
 
Dor 
(intensidade): 3 
(escala 
nume rica) 
Glice mia capilar: 
100 mg/dl 
SpO2: 95% 

Apo s o estudante 
realizar o exame 
fí sico, relatar os 
achados relevantes. 
Apo s o estudante 
realizar a glice mia, 
referir o valor. 
Apo s o estudante 
realizar o teste 
ra pido de despiste 
da mala ria, referir 
que esta  negativo. 
 
Falas: 
“Estou muito 
cansado”; “Na o 
tenho força para 
nada”; “Vomitei 
tudo o que comi” 
O evento termina 
com a realizaça o 
do teste ra pido de 
despiste da 
mala ria. 

Evento 2 Sinais vitais Sinais e 
sintomas 

Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2: 
Tem a duraça o de 
15 minutos. 
 
O doente 
encontra-se 
consciente, 
orientado, 

Temperatura: 37,2°C. 
Pressa o arterial: 
95/60 mmHg 
Freque ncia cardí aca: 
110 bpm. 
Freque ncia 
respirato ria: 20 crpm.  

Com Perí odos de 
sonole ncia, 
hipotensa o 
ortosta tica 
Dor 
(intensidade): 3 
(escala 
nume rica) 
Glice mia capilar: 

O Evento 2 inicia 
com o instrutor a 
informar o aluno 
que o me dico 
prescreveu 
administraça o de 
soro fisiolo gico 
1000ml/24h. 
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colaborante e 
aste nico. 
 
O estudante deve: 
Realizar punça o 
venosa perife rica e 
administrar soro 
fisiolo gico em 
perfusa o contí nua. 
Realizar o ensino 
sobre prevença o e 
tratamento da 
desidrataça o. 

100 mg/dl 
SpO2: 95% 

 
O Evento 2 termina 
quando o 
estudante faz o 
ensino sobre o 
tratamento e 
prevença o da 
desidrataça o. 

3.2- Grelha de Observação 

 Grelha desidrataça o 

4. Desfecho do cenário 

O cena rio termina quando estudante realiza todas as atividades ou o tempo total e  
atingido. 

4.  Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicaça o do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir 
que este e  um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoço es e reaço es 
perante o cena rio desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o decurso 
do caso clí nico. 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos do 
trabalho do estudante. Identificar os 
aspetos que necessitam ser melhorados e 
estrate gias para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Qual a relaça o entre a ingesta o de a gua 
contaminada e o desenvolvimento de 
diarreia infeciosa, nomeadamente, os 
mecanismos fisiolo gicos subjacentes? 
Como identifica e fundamenta a aplicaça o 
das medidas de prevença o de 
contaminaça o? 
Qual a importa ncia da comunicaça o (entre 
me dico e enfermeiro) para a efica cia das 
intervenço es interdependentes? 
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Qual a importa ncia da educaça o em sau de 
para prevenir doenças de origem hí drica em 
comunidades vulnera veis? 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Hipertensa o arterial • Prebriefing: 5 minutos; 
• Caso: 15 minutos; 
• Debriefing: 30 minutos. 

Objetivos de Aprendizagem 

• Avaliar os sinais vitais. 
• Interpretar as alteraço es dos sinais vitais. 
• Administrar a medicaça o prescrita para controle da hipertensa o arterial. 
• Educar a paciente sobre a importa ncia da adesa o ao regime terape utico; Identificar 

sinais de complicaço es potenciais, como acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto do 
mioca rdio (IAM).  

Competências técnicas Competências não técnicas 

Compete ncias Instrumentais.   Compete ncia interpessoais e siste micas. 

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com 
quantidades) 

Enfermaria do 
serviço de medicina 
interna 

Simulador clí nico – 1  
Monitor de sinais 
vitais – 1 
Telefone – 1 
Tabuleiro – 1  

 

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 

Participante e 
funça o: 

1 Estudante 

Participante e 
funça o: 

1 Professor - instrutor 

Participante e 
funça o: 

1 Professor - operador do simulador 
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1.4-Caraterização do Cliente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Maria Silva Feminino 58   

Apresentação do caso 

Doente do sexo feminino, 58 anos de idade, internada no serviço de medicina interna para 
controlo da diabetes. Tem como antecedentes pessoais: Diagno stico de hipertensa o 
arterial ha  10 anos; diabetes tipo 2 controlada com metformina; dislipidemia tratada com 
Estatinas; histo rico familiar de doenças cardiovasculares. Consciente, orientada e 
colaborante, refere queixa de dor de cabeça intensa, tontura e visa o turva nas u ltimas 24 
horas.  
2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

Tempo de duraça o total da simulaça o;   
Nu mero de eventos do caso;  
Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos relacionados 
com o evento;  
Contexto onde decorre a simulaça o – serviço de medicina interna.  Encontra-se sozinho no 
serviço e tem o apoio de um me dico que pode chamar sempre que necessa rio.  
Caso este cena rio esteja a ser usado para avaliaça o sumativa, o estudante deve ser 
informado dos crite rios de sucesso e insucesso da avaliaça o.  
Instruço es 

O que pode fazer O que na o pode fazer 

 • Deve executar os cuidados e te cnicas 
necessa rias para identificar e resolver o 
problema. 
• Pode avaliar os sinais vitais. 
• Pode destapar e observar o doente. 

  

3.  Simulação 

Eventos e suas características 

Evento 1 Sinais vitais Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 
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O Evento 1 tem a 
duraça o de 5 
minutos 
 
O estudante deve: 
Realizar o exame 
fí sico.  
Avaliar os sinais 
vitais.  
 
Interpretar os sinais 
vitais. 
Interpretar a 
avaliaça o da dor. 
Consultar o 
processo da doente 
para administraça o 
de medicaça o. 

• Pressa o arterial: 
180/110 mmHg 

• Freque ncia cardí aca: 
88 bpm 

• Freque ncia 
respirato ria: 18 
crpm 

• Temperatura: 36,8°C  

Dor (avaliada com 
escala nume rica) – 
3/10. 
• Saturaça o de 
oxige nio: 98% em 
ar ambiente  

O operador deve 
referir sentir dor de 
cabeça.  

Evento 2 Sinais vitais Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

O Evento 2 tem a 
duraça o de 15 
minutos. 
 
O estudante deve: 
 
Administrar a 
medicaça o anti-
hipertensiva 
conforme 
prescriça o me dica. 
 
Fornecer 
orientaço es sobre 
dieta, exercí cio 
fí sico e controlo do 
stress. 
 
Monitorizar a 
resposta da doente 
ao tratamento. 
 
Comunicar 
efetivamente com a 
doente e a equipe 
de sau de.  

•  Pressa o 
arterial: Entre 
90/60 mmHg e 
129/84 mmHg 

• Freque ncia 
cardí aca: Entre 60 
e 100 batimentos 
por minuto 

• Freque ncia 
respirato ria: Entre 
12 e 20 
respiraço es por 
minuto 

• Temperatura 
corporal: Entre 
36,5°C e 37,2°C  

• Saturaça o de 
oxige nio:  entre 
95% e 100%  

O instrutor deve 
informar que a 
doente tem prescrito 
Captopril 25mg SL.  
 
Quando o aluno 
reavaliar os sinais 
vitais o operador 
deve referir: 
“Ja  me estou a sentir 
melhor.” 
  

3.2- Grelha de Observação 



Project: 101128330 — CLINICALSIM — ERASMUS-
EDU-2023-CBHE 

Dn.n Deliverable name 

 

Grelha de observaça o Hipertensa o  

4. Desfecho do cenário 

O cena rio termina quando o estudante reavalia os sinais vitais do doente ou completa o 
tempo total do cena rio. 

4.1-Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicaça o do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir que 
este e  um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reaço es pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoço es e reaço es perante 
o cena rio desenvolvido. 
Discussa o dos eventos: Analisar o decurso do 
caso clí nico. 
Suma rio: Identificar os aspetos positivos do 
trabalho do estudante. Identificar os aspetos 
que necessitam ser melhorados e estrate gias 
para os melhorar. 
 
Perguntas especí ficas: 
Quais os sinais e sintomas da hipertensa o 
arterial? 
Quais os to picos, relacionados com a 
hipertensa o arterial, sobre os quais deve 
realizar o ensino para a sau de ? 
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1. Cenário de Simulação Clínica 

1.1-Caraterização do Cenário 

Nome do Cenário Duração 

Hipoglicémia em doente com diabetes Tempo estimado por fases: 
• Prebriefing: 5 minutos; 
• Simulação: 10 minutos; 
• Debriefing: 20 minutos; 

Objetivos de Aprendizagem 

• Avaliar doente e identificar sinais de hipoglicémia. 

• Implementar intervenções de enfermagem para corrigir a hipoglicémia. 

• Monitorizar a resposta da doente às medidas implementadas. 

Competências técnicas Competências não técnicas 

Competência instrumentais. Competência interpessoais e sistémicas 

1.2-Preparação do Cenário 

Espaço Físico Equipamento Material de consumo (com quantidades) 

Enfermaria do serviço 
de medicina interna 

Simulador clínico 
– 1  
Monitor de sinais 
vitais – 1 
Telefone – 1 
Tabuleiro – 1  
Glucómetro – 1 
Suporte de soro -1  

Solução antisséptica de base alcoólica (SABA) 
– 1 
Tiras de avaliação de glicémia capilar – 2 
Lancetas para avaliação de glicémia capilar – 
2 
Álcool a 70º - 1 frasco 
Luvas proteção individual não esterilizadas – 
3 pares 
Desinfetante cutâneo: Cutaset (Etanol 85,0 
g; equivalente a 89,5 % v/v.) - 1 

Compressa esterilizadas 10x15 cm – 1 

Compressas não esterilizadas 10x10 cm-1 
Soro fisiológico IV – 1 
Sistema de soro – 1 
Torneira de três vias – 1 
Prolongador do sistema de soro – 1 
Catéter venoso periférico calibre nº 20 – 1 

Ampola de glucose hipertónica (30%) – 1 

Seringa de 20ml – 1 
Agulha de diluição – 1 
Adesivo para fixação – 1  

1.3-Intervenientes e Funções no Cenário 
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Participante e função: 1 Estudante 

Participante e função: 1 Professor - instrutor 

Participante e função: 1 Professor - operador do simulador 

1.4-Caraterização do Cliente 

Nome Sexo Idade Acompanhante 

Maria Silva Feminino 65   

Apresentação do caso 

Doente do sexo feminino, 65 anos de idade, internada no serviço de medicina interna devido 
a infeção respiratória. Tem como antecedentes pessoais: Diagnóstico de hipertensão arterial 
há 10 anos; diabetes tipo 2 controlada com insulina glargina (basal) 20 unidades à noite e 
insulina rápida 5 unidades antes das refeições; dislipidemia tratada com Estatinas; história 
de hipoglicémias ocasionais. Após a passagem de turno do turno da manhã a doente 
apresenta desorientação espaço-temporal com discurso incoerente; sudorese intensa; 
tremores; palidez. 

2.  Prebriefing 

2.1-Tópicos a abordar 

O estudante deve ser informado do seguinte: 

• Tempo de duração total da simulação;   

• Número de eventos do caso;  

• Quando avança no caso - quando tiver completado todos os procedimentos 
relacionados com o evento; 

• O contexto do caso é a enfermaria onde a doente se encontra internada.  

• Dispõe de campainha de urgência e telefone. 

• A doente apresenta desorientação espaço-temporal com discurso incoerente; 
sudorese intensa; tremores; palidez. 

• Caso este cenário esteja a ser usado para avaliação sumativa, o estudante 
deve ser informado dos critérios de sucesso e insucesso da avaliação. 
 

Instruções 

O que pode fazer O que não pode fazer 

• Deve executar os cuidados e técnicas 
necessárias para identificar e resolver o 
problema. 

• Pode avaliar os sinais vitais. 
• Pode destapar e observar o doente. 
• Pode contactar outro profissional. 

  

3.  Simulação 

Eventos e suas características 



Project: 101128330 — CLINICALSIM — ERASMUS-
EDU-2023-CBHE 

Dn.n Deliverable name 

 

Evento 1 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 1  -Duração de 
5 minutos. 
 
O estudante deve: 
Avaliar a doente. 
Avaliar os sinais 
vitais. 
Avaliar a glicémia 
capilar. 
Interpretar o valor de 
glicémia capilar. 
  

• Pressão arterial: 
124/66 mmHg 

• Frequência 
cardíaca: 88 bpm 

• Frequência 
respiratória: 18 
crpm 

• Temperatura: 
36,8°C  

• Saturação de 
oxigênio: 98% em 
ar ambiente 

• Glicémia capilar 
LOW.  

O operador deve 
emitir sons arrastados 
e elaborar um 
discurso incoerente. 
 
Durante a avaliação 
da doente pelo 
estudante, o instrutor 
deve referir que a 
doente encontra-se 
com sudorese e 
pálida. 
 
Após a avaliação da 
glicémica capilar, o 
instrutor deve referir 
que o resultado é 
LOW. 

Evento 2 Sinais vitais Sinais e Sintomas Notas e Falas do 
Operador do 
Simulador 

Evento 2 -  Duração 
de 5 minutos. 
 
O estudante deve: 
Realizar punção 
venosa periférica. 
 
Administrar uma 
Ampola de glucose 
hipertónica (30%), 
20ml IV. 
 
Reavaliar a glicémia 
capilar. 
 
Comunicar 
efetivamente com a 
doente e a equipa de 
saúde.  

 • Glicémia capilar 
após a 
reavaliação – 
90mg/dl.  

Caso o estudante não 
tome a iniciativa de 
administrar glucose 
hipertónica, o 
instrutor deve 
informar que a 
doente tem prescrito 
glucose hipertónica.  
 
Após o estudante 
reavaliar a glicémia 
capilar o operador 
deve referir: 
“O que me 
aconteceu?” 
“Já estou a sentir-me 
melhor.” 
  

3.2- Grelha de Observação 

Grelha de observação hipoglicémia  
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4. Desfecho do cenário 

O cenário termina quando o estudante reavalia a glicémia capilar da doente ou completa o 
tempo total do cenário. 

4.1-Debriefing 

4.1.1-Tópicos a abordar 4.1.2- Anotações 

O instrutor deve iniciar o processo de 
debriefing com uma explicação do que se 
pretende com o debriefing. Deve garantir 
que este é um espaço seguro e manter a 
confidencialidade. 
  
Reações pessoais: Permitir ao estudante 
expressar as suas emoções e reações 
perante o cenário desenvolvido. 
Discussão dos eventos: Analisar o decurso 
do caso clínico. 
Sumário: Identificar os aspetos positivos 
do trabalho do estudante. Identificar os 
aspetos que necessitam ser melhorados e 
estratégias para os melhorar. 
 
Perguntas específicas: 
Quais os sinais e sintomas da 
hipoglicémia? 
Quais os cuidados a prestar para reverter a 
hipoglicémia? 
Após a correção da hipoglicémia como 
deveria registar o ocorrido e quem deveria 
contactar para relatar o episódio de 
hipoglicémia? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


