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Introdução: No ensino médico, o uso da simulação clínica enquanto estratégia pedagógica tem sido cada vez mais 
presente nos currículos. Entretanto, ainda há uma lacuna sobre o uso da estratégia no ensino de tópicos de Atenção 
Primária à Saúde. Ao reconhecer as atribuições do profissional médico nesse contexto, torna-se necessário, cada 
vez mais, a oferta de experiências clínicas simuladas. Objetivo: O estudo teve por objetivo construir e validar três 
cenários de simulação clínica em imunização para o ensino médico. Material e métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo, de construção e validação. Foram construídos e validados três cenários voltados à imunização na Atenção 
Primária à Saúde, a saber: imunização do adulto, da criança e da gestante. Todos os cenários foram elaborados com 
base em sete critérios: conhecimento prévio do aprendiz, objetivos de aprendizagem, fundamentação teórica, preparo 
do cenário, desenvolvimento do cenário, debriefing e avaliação. Participaram do estudo dezesseis profissionais de 
saúde. O Índice de Validação de Conteúdo (IVC) adotado foi de 0,80. Resultados: Os cenários obtiveram, em todos 
os itens, IVC entre 87,50% a 100%, julgados por médicos ou enfermeiros com experiência em simulação e titulação 
mínima de mestre na área da saúde. Conclusão: Os cenários poderão ser replicados tanto em pesquisas quanto 
no desenvolvimento de habilidades médicas em estudantes e profissionais. Desde que adaptados, esses cenários 
poderão, também, ser utilizados para o ensino em outros cursos e profissionais da área da saúde.
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INTRODUÇÃO

Conceitualmente, simulação clínica diz respeito 
a uma estratégia de ensino que se utiliza de 
tecnologias para reproduzir situações em saúde. 
Trata-se da imitação de um evento real com o objetivo 
de ensinar, treinar habilidades, refletir e analisar 
desempenhos. Para tanto, a simulação ocorre em um 
espaço planejado, controlado e dotado de finalidades1.

Outrossim, é crucial sinalizar que as Diretrizes 
Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em 
Medicina2 fomentam o uso desse método de ensino, 
principalmente porque ele financia a vivência de 
situações em saúde, por parte do estudante, sem que 
exista dependência de um contexto real e do acaso. 
É notável que os alunos nem sempre encontram, 
nas práticas em equipamentos de saúde, casos 
clínicos que lhes permitam o aprendizado empírico. 
A simulação clínica, portanto, pode preencher 
lacunas como essa. Além disso, é sabido que, no 
ensino médico, a simulação promove satisfação, 
autoconfiança, melhora o desempenho cognitivo de 
estudantes, entre outros3.

 Somado a isso, o uso de cenários simulados 
se justifica também por atender a características 
bioéticas e aos princípios dos Direitos Humanos, isso 
porque respeita a dignidade, não instrumentaliza a 
pessoa nem inflige danos à saúde dos usuários. Nessa 
perspectiva, a simulação clínica viabiliza repetição 
infinita de habilidades em situações de saúde sem que 
erros cometidos traduzam prejuízo algum4. 

O Brasil é reconhecidamente um expoente 
mundial no que tange à imunização, isso porque, 
a despeito do vasto território e da numerosa 
população, conseguiu historicamente erradicar ou 
manter sob controle doenças preveníveis por meio 
das vacinas a partir da criação do Programa Nacional 
de Imunizações (PNI), em 19735. Com vistas a 
perpetuar o sucesso desse programa, a figura do 
médico se configura como importante aliada à 
saúde pública à medida que atua na prescrição de 
imunobiológicos, atualização da caderneta de vacinas 
de crianças, adolescentes, adultos e idosos, combate 
aos mitos e informações pseudocientíficas, além de 
possuir autonomia no momento de contraindicações 
específicas à imunização.

Nesse aspecto, ao se reconhecer as atribuições 
do profissional médico nesse contexto, torna-se ne-
cessário a oferta de experiências clínicas simuladas 

em imunização ao estudante de medicina durante a 
graduação, visto que pode lhe possibilitar domínio de 
habilidade e alto grau de satisfação e autoconfiança 
para encarar situações reais6. Para tanto, é preciso 
definir e construir cenários de simulação bem deli-
neados.

Assim, o trabalho teve por objetivo construir 
e validar três cenários de simulação clínica em 
imunização para o ensino médico, atentando-se aos 
preceitos PNI e de circunstâncias clínicas associadas, 
como o correto manejo da situação vacinal de 
pacientes no âmbito da Atenção Primária à Saúde 
(APS).

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo, de construção 
e validação de conteúdo de três cenários em simulação 
clínica acerca da temática Imunização. Por se tratar de 
uma pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo 
levou em consideração a garantia dos princípios éticos 
e legais que regem a pesquisa em seres humanos. 
Foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFRN sob número do parecer: 4.144.757 
e CAAE 33353620.8.0000.5568. 

Desenvolvimento dos cenários

Para construção dos cenários utilizou-se dos 
critérios de Fabri et al.7, que leva em consideração os 
seguintes aspectos: a) conhecimento prévio do aluno; 
b) objetivo da aprendizagem; c) fundamentação 
teórica da atividade; d) preparo do cenário; e) 
desenvolvimento do cenário; f) debriefing e g) 
avaliação. Além disso, para a construção dos objetivos 
de aprendizagem, foi utilizado a taxonomia de Bloom 
e a estrutura SMART 8, 9,10.

Inicialmente foi necessário apoiar-se na 
literatura, para o levantamento de informações sobre 
imunização, por meio de busca de publicações nas 
bases de dados SciELO e PubMed. Ademais, também 
foram utilizados livros específicos sobre a temática 
e documentos disponibilizados pelo Ministério da 
Saúde, como o calendário vacinal de 2020. Com 
o arcabouço encontrado na literatura, pôde-se 
desenvolver os casos a serem trabalhados nos três 
cenários construídos: Imunização do paciente adulto 
na Atenção Primária em Saúde (APS); Imunização da 
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criança a APS; Vacinação de paciente gestante na APS. 
O organograma abaixo resume os passos realizados:

Após a construção dos cenários, foi realizada 
a seleção e convite dos juízes para validação de 
conteúdo.

Seleção dos Juízes

Para esse processo foram convidados peritos 
especialistas com capacidade de analisar e julgar os 
itens relacionados ao cenário. Foram convidados 30 
juízes com base nos seguintes critérios: ser médico 
ou enfermeiro, ter experiência na área de simulação 
clínica e/ou vivência/experiência com imunização, e 
ter, no mínimo, o título de mestre na área da saúde. 
A composição da amostra foi orientada pela literatura, 
onde aponta o número de seis a vinte juízes como 
orienta Pasquali11. Já para os critérios de seleção dos 
juízes, foi utilizado o modelo de validação de Fehring12.

Instrumentos de coleta de dados

Os juízes foram convidados, via e-mail, 
para participar do processo de validação, sendo 
disponibilizado o prazo de 15 dias para avaliação dos 

três cenários. Cada juiz recebeu um link do Google 
Forms contendo os cenários, a escala de concordância 
e o instrumento de caracterização sociodemográfica.

A caracterização sociodemográfica apresentava 
os seguintes itens: idade; sexo; formação acadêmica; 
titulação máxima; categoria profissional; atuação 
profissional (atual) e tempo de exercício; experiência 
em simulação clínica (se sim, a quanto tempo); 
experiência na área de imunização/vacinas (ensino e/
ou assistência) e, se sim, há quanto tempo.

Validação

Para validação utilizou-se o Índice de Validação 
de Conteúdo (IVC), que faz uso de uma escala do tipo 
Likert com pontuação de um a quatro: 1 – discordo 
totalmente; 2 – discordo parcialmente; 3 – concordo 
parcialmente; 4 – concordo totalmente.

O escore do índice foi calculado por meio da 
soma de concordância dos itens “3” e “4” marcados 
pelos especialistas. Os itens que receberam pontuação 
“1” ou “2” foram revisados. Dessa forma, a fórmula 
para calcular o IVC e avaliar cada item individualmente 
é representada por: número de respostas “3” ou “4” 
dividido pelo número total de respostas. Foi aceito 
apenas IVC maior ou igual 0,80.

Figura 1. Processo de desenvolvimento dos cenários.
Fonte: autoria própria.
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Análise de Dados

Os dados foram organizados em planilha 
do programa Excel®, tendo suas informações 
de caracterização sociodemográfica e escala 
concordâncias avaliadas.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os cenários validados. 
Estão descritas as experiências prévias dos 
participantes, os objetivos de aprendizagem 
(primários e secundários), a duração do cenário, os 
recursos, o preparo do cenário, o desenvolvimento, o 
debriefing, a avaliação e o check-list do procedimento.

Validação dos cenários simulados 

Foram convidados 30 juízes, destes, dezesseis 
retornaram os instrumentos de validação dos cenários. 
A maioria dos juízes (56,25%) tinha entre 35 e 44 
anos, era da categoria profissional da Enfermagem 
(87,50%), apresentava doutorado (66,67%) como 
titulação máxima, atuava como docente (87,50%), 
com tempo de atuação profissional de até 11 
anos (57,14%), possuía experiência na área de 
simulação (93,75%), com tempo de quatro a sete 
anos (46,67%), com experiência em imunização 
(68,75%) de até dez anos (72,73%). No critério de 
tempo de atuação, apenas 14 responderam, sendo a 
porcentagem calculada com estes. A caracterização 
sociodemográfica encontra-se descrita, a seguir, na 
Tabela 1.

O Índice de Validade de Conteúdo (IVC) 
encontra-se descrito para cada item de cada cenário 
na Tabela 2. Para o cálculo do IVC, foram consideradas 
as respostas “concordo parcialmente” e “concordo 
totalmente” que os avaliadores assinalaram para 
cada item.

DISCUSSÃO

Os três cenários foram construídos segundo 
os critérios propostos por Fabri7. Vale destacar que 
os critérios propostos por Fabri estão de acordo com 
as diretrizes do International Nursing Association for 
Clinical Simulation and Learning para a construção de 

uma simulação clínica. Logo, permite a padronização 
do design da simulação orientando o essencial para 
estrutura, desenvolvimento e resultados que são 
consistentes com os objetivos propostos9.

As construções de cenários permitem o 
desenvolvimento pedagógico da simulação clínica, 
método de ensino que está cada vez mais ganhando 
destaque nas faculdades médicas, pois, permite o 
aluno praticar situações importantes e que ocorrem 
na realidade diária, antes dele ser imerso no serviço, 
constrói um ambiente onde o discente é obrigado a 
pensar criticamente e analisar as diversas situações 
práticas, possibilitando assim maior desenvoltura, 
autoconfiança e conhecimento quando exposto à 
situação real 9-13.

A temática imunização, no contexto mundial, 
ganhou mais visibilidade em todo o mundo em 
2020 e 2021, decorrente da pandemia do Novo 
Coronavírus, sendo a vacinação a nova esperança 
para o controle da doença e a retomada das 
atividades normais. Entretanto, o Brasil, antes da 
pandemia da COVID-19, destacava-se mundialmente 
pelo seu Programa Nacional de Imunização (PNI), 
criado em 18 de setembro de 1973, que tem o 
objetivo de reduzir a morbimortalidade por doenças 
imunopreveníveis, sendo grande importância para 
prevenção de doenças e agravos14.  Portanto, fica 
clara a importância da discussão desta temática 
no processo de formação médica e a utilização de 
cenário simulados realísticos como método promissor 
de ensino e prática médica. 

Após a construção dos cenários, seguiu-
se para etapa de validação de conteúdo. Foram 
convidados especialistas nas áreas de simulação 
clínica e imunização, conforme já citado nos critérios 
de seleção de juízes na metodologia. Essa validação, 
garante confiabilidade do caso clínico proposto, assim 
como maior proximidade da realidade e o uso das 
melhores evidências11. O processo de validação de 
conteúdo foi realizado a partir do IVC. Em todos os 
cenários e itens obteve-se IVC superiores ao índice 
mínimo estabelecido (maior ou igual a 0,80). Esse 
achado é semelhante ao de outro estudo que utilizou 
o IVC para validar cenários de simulação na APS15.

Ao que tange à clareza do conteúdo em relação 
à experiência prévia do participante, em todos os 
três cenários houve uma discordância parcial e uma 
discordância total. No quesito, foi recomendado 
assuntos que deveriam ser abordados no briefing, 
questionando se a necessidade de abordar a 



Costa RR, Romão LGB, Araújo Jr JS, Araújo ASPR, Carreiro BO

5Medicina (Ribeirão Preto) 2022;55(3):e-192299

Q
u

ad
ro

 1
. 

C
en

ár
io

s 
de

 I
m

un
iz

aç
ão

 n
a 

At
en

çã
o 

B
ás

ic
a.

 C
ai

có
 (

R
N

),
 B

ra
si

l, 
20

21
.

It
em

C
EN

Á
R
IO

 I
M

U
N

IZ
A
Ç
Ã
O

 D
O

 P
A
C
IE

N
TE

 A
D

U
LT

O
 N

A
 

AT
EN

Ç
Ã
O

 B
Á
S
IC

A
C
EN

Á
R
IO

 D
E 

IM
U

N
IZ

A
Ç
Ã
O

 D
A
 C

R
IA

N
Ç
A
 N

A
 A

PS
AT

U
A
LI

Z
A
Ç
Ã
O

 V
A
C
IN

A
L 

D
A
 P

A
C
IE

N
TE

 G
ES

TA
N

TE
 

N
A
 A

TE
N

Ç
Ã
O

 B
Á
S
IC

A

1

Ex
p

er
iê

n
ci

a 
p

ré
vi

a 
d

o 
p

ar
ti

ci
p

an
te

C
en

ár
io

 d
es

en
vo

lv
id

o 
pa

ra
 a

tu
aç

ão
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 
de

 a
te

nd
im

en
to

 m
éd

ic
o 

e/
ou

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
. 

A
s 

ex
pe

ri
ên

ci
as

 p
ré

vi
as

 a
ce

rc
a 

de
 im

un
iz

aç
ão

 d
e 

ca
da

 p
ar

tic
ip

an
te

 s
er

ão
 d

is
cu

tid
as

 n
o 

br
ie

fin
g.

 

Ex
p

er
iê

n
ci

a 
p

ré
vi

a 
d

o 
p

ar
ti

ci
p

an
te

C
en

ár
io

 d
es

en
vo

lv
id

o 
pa

ra
 a

tu
aç

ão
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 
de

 a
te

nd
im

en
to

 m
éd

ic
o 

e/
ou

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
. 

A
s 

ex
pe

ri
ên

ci
as

 p
ré

vi
as

 d
e 

im
un

iz
aç

ão
 e

m
 c

ri
an

ça
 d

e 
ca

da
 p

ar
tic

ip
an

te
 s

er
ão

 d
is

cu
tid

as
 n

o 
br

ie
fin

g.
 

Ex
p

er
iê

n
ci

a 
p

ré
vi

a 
d

o 
p

ar
ti

ci
p

an
te

C
en

ár
io

 d
es

en
vo

lv
id

o 
pa

ra
 a

tu
aç

ão
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 
de

 a
te

nd
im

en
to

 m
éd

ic
o 

e/
ou

 d
e 

en
fe

rm
ag

em
. 

A
s 

ex
pe

ri
ên

ci
as

 p
ré

vi
as

 d
e 

va
ci

na
çã

o 
de

 c
ad

a 
pa

rt
ic

i-
pa

nt
e 

se
rã

o 
di

sc
ut

id
as

 n
o 

br
ie

fin
g.

 

2

O
b

je
ti

vo
s 

p
ri

m
ár

io
s 

d
e 

ap
re

n
d

iz
ag

em
V
iv

en
ci

ar
 u

m
a 

si
tu

aç
ão

 d
e 

im
un

iz
aç

ão
 e

m
 a

du
lto

s 
no

 a
m

bi
en

te
 d

e 
um

a 
U

ni
da

de
 B

ás
ic

a 
de

 S
aú

de
. 

O
b

je
ti

vo
s 

se
cu

n
d

ár
io

s 
d

e 
ap

re
n

d
iz

ag
em

A
na

lis
ar

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l d

o 
ad

ul
to

;
O

ri
en

ta
r 

o 
pa

ci
en

te
 a

ce
rc

a 
da

 f
un

çã
o 

do
s 

im
un

o-
bi

ol
óg

ic
os

;
S
an

ar
 a

s 
po

ss
ív

ei
s 

dú
vi

da
s 

do
 p

ac
ie

nt
e 

qu
an

to
 à

s 
va

ci
na

s;
In

di
ca

r 
a 

va
ci

na
çã

o;
O

ri
en

ta
r 

so
br

e 
os

 c
ui

da
do

s 
ap

ós
 a

 v
ac

in
aç

ão
.

O
b

je
ti

vo
s 

p
ri

m
ár

io
s 

d
e 

ap
re

n
d

iz
ag

em
V
iv

en
ci

ar
 u

m
a 

si
tu

aç
ão

 d
e 

im
un

iz
aç

ão
 n

a 
cr

ia
nç

a 
no

 â
m

bi
to

 d
a 

At
en

çã
o 

B
ás

ic
a.

O
b

je
ti

vo
s 

se
cu

n
d

ár
io

s 
d

e 
ap

re
n

d
iz

ag
em

A
na

lis
ar

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l d

a 
cr

ia
nç

a;
O

ri
en

ta
r 

o 
pa

ci
en

te
 a

ce
rc

a 
da

 f
un

çã
o 

do
s 

im
un

o-
bi

ol
óg

ic
os

;
S
an

ar
 a

s 
po

ss
ív

ei
s 

dú
vi

da
s 

do
 p

ac
ie

nt
e 

qu
an

to
 à

s 
va

ci
na

s;
In

di
ca

r 
a 

va
ci

na
çã

o;
O

ri
en

ta
r 

so
br

e 
os

 c
ui

da
do

s 
ap

ós
 a

 v
ac

in
aç

ão
;

A
pr

az
ar

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l.

O
b

je
ti

vo
s 

p
ri

m
ár

io
s 

d
e 

ap
re

n
d

iz
ag

em
V
iv

en
ci

ar
 u

m
a 

si
tu

aç
ão

 d
e 

at
ua

liz
aç

ão
 v

ac
in

al
 d

e 
pa

ci
en

te
 g

es
ta

nt
e 

no
 â

m
bi

to
 d

a 
At

en
çã

o 
Pr

im
ár

ia
 

à 
S
aú

de
.

O
b

je
ti

vo
s 

se
cu

n
d

ár
io

s 
d

e 
ap

re
n

d
iz

ag
em

A
na

lis
ar

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l d

a 
ge

st
an

te
;

Re
co

nh
ec

er
 a

s 
C
on

tr
ai

nd
ic

aç
õe

s 
va

ci
na

is
 n

a 
ge

s-
ta

çã
o;

O
ri
en

ta
r 

o 
pa

ci
en

te
 a

ce
rc

a 
da

 f
un

çã
o 

do
s 

im
un

o-
bi

ol
óg

ic
os

;
S
an

ar
 a

s 
po

ss
ív

ei
s 

dú
vi

da
s 

da
 p

ac
ie

nt
e 

qu
an

to
 à

s 
va

ci
na

s;
In

di
ca

r 
a 

va
ci

na
çã

o;
O

ri
en

ta
r 

so
br

e 
os

 c
ui

da
do

s 
ap

ós
 a

 v
ac

in
aç

ão
;

A
pr

az
ar

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l.

3

D
u

ra
çã

o 
d

o 
ce

n
ár

io
40

 m
in

ut
os

, 
a 

sa
be

r:
B
ri
efi

ng
: 

10
 m

in
ut

os
;

Ex
ec

uç
ão

 d
a 

ce
na

: 
10

 m
in

ut
os

;
D

eb
ri
efi

ng
: 

20
 m

in
ut

os
.

D
u

ra
çã

o 
d

o 
ce

n
ár

io
40

 m
in

ut
os

, 
a 

sa
be

r:
B
ri
efi

ng
: 

10
 m

in
ut

os
;

Ex
ec

uç
ão

 d
a 

ce
na

: 
10

 m
in

ut
os

;
D

eb
ri
efi

ng
: 

20
 m

in
ut

os
.

D
u

ra
çã

o 
d

o 
ce

n
ár

io
40

 m
in

ut
os

, 
a 

sa
be

r:
B
ri
efi

ng
: 

10
 m

in
ut

os
;

Ex
ec

uç
ão

 d
a 

ce
na

: 
10

 m
in

ut
os

;
D

eb
ri
efi

ng
: 

20
 m

in
ut

os
.

4

R
ec

u
rs

os
 H

u
m

an
os

U
m

 d
oc

en
te

 m
éd

ic
o 

ou
 e

nf
er

m
ei

ro
 c

om
 e

xp
er

iê
n-

ci
a 

em
 v

ac
in

aç
ão

 e
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a;

U
m

 t
éc

ni
co

 d
e 

la
bo

ra
tó

ri
o;

U
m

 c
ol

ab
or

ad
or

 p
ar

a 
a 

dr
am

at
iz

aç
ão

 (
fu

nç
ão

 d
e 

at
or

);
U

m
 e

st
ud

an
te

.

R
ec

u
rs

os
 H

u
m

an
os

U
m

 d
oc

en
te

 m
éd

ic
o 

ou
 e

nf
er

m
ei

ro
 c

om
 e

xp
er

iê
n-

ci
a 

em
 im

un
iz

aç
ão

 e
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a;

U
m

 t
éc

ni
co

 d
e 

la
bo

ra
tó

ri
o;

U
m

 c
ol

ab
or

ad
or

 p
ar

a 
a 

dr
am

at
iz

aç
ão

 (
fu

nç
ão

 d
e 

at
or

);
U

m
 e

st
ud

an
te

.

R
ec

u
rs

os
 H

u
m

an
os

U
m

 d
oc

en
te

 m
éd

ic
o 

ou
 e

nf
er

m
ei

ro
 c

om
 e

xp
er

iê
n-

ci
a 

em
 im

un
iz

aç
ão

 e
 e

m
 s

im
ul

aç
ão

 c
lín

ic
a;

U
m

 t
éc

ni
co

 d
e 

la
bo

ra
tó

ri
o;

U
m

 c
ol

ab
or

ad
or

 p
ar

a 
a 

dr
am

at
iz

aç
ão

 (
fu

nç
ão

 d
e 

at
ri
z)

;
U

m
 e

st
ud

an
te

.

co
nt

in
ua

...
.



Construção e validação de cenário de simulação médica no ensino de imunização

https://www.revistas.usp.br/rmrp6

co
nt

in
ua

...
.

5

P
re

p
ar

o 
d

o 
C

en
ár

io
 

Te
m

a 
p

ro
p

os
to

: 
“I

m
un

iz
aç

ão
 d

o 
pa

ci
en

te
 a

du
lto

 
na

 A
te

nç
ão

 B
ás

ic
a”

Fi
d

el
id

ad
e 

d
o 

ce
n

ár
io

: 
m

éd
ia

 fi
de

lid
ad

e
C

as
o 

cl
ín

ic
o:

 L
uc

as
, 

31
 a

no
s,

 c
om

pa
re

ce
 à

 E
S
F 

C
as

te
lo

 B
ra

nc
o 

du
ra

nt
e 

co
ns

ul
ta

 m
éd

ic
a 

de
 d

e-
m

an
da

 e
sp

on
tâ

ne
a 

na
 in

te
nç

ão
 d

e 
se

r 
or

ie
nt

ad
o 

qu
an

to
 a

o 
se

u 
es

ta
do

 v
ac

in
al

. 
Pa

ra
 t

an
to

, 
ca

rr
eg

a 
co

ns
ig

o 
se

u 
ca

rt
ão

 d
e 

va
ci

na
s 

da
 é

po
ca

 e
m

 q
ue

 
er

a 
cr

ia
nç

a.
 V

oc
ê 

é 
o 

pr
ofi

ss
io

na
l d

e 
sa

úd
e 

re
s-

po
ns

áv
el

 p
or

 a
te

nd
ê-

lo
. 

A
ba

ix
o,

 s
eg

ue
 o

 E
xa

m
e 

Fí
si

co
. 

Ex
am

e 
C

lín
ic

o:
G

er
al

: 
B
EG

.
A
pa

re
lh

o 
re

sp
ir
at

ór
io

: 
17

 ir
pm

, 
m

ur
m

úr
io

 v
es

ic
u-

la
r 

pr
es

en
te

 e
m

 a
m

bo
s 

he
m

itó
ra

x,
 a

us
ên

ci
a 

de
 

ru
íd

os
 a

dv
en

tíc
io

s.
 

A
pa

re
lh

o 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

: 
PA

: 
12

0x
80

 m
m

H
g,

 R
C
R
 

2T
 B

N
F 

se
m

 s
op

ro
s.

 F
c 

=
 7

4 
bp

m
. 

C
on

d
u

ta
: 

o 
pa

ci
en

te
 d

ev
e 

at
ua

liz
ar

 s
eu

 c
ar

tã
o 

de
 

va
ci

na
s 

m
ed

ia
nt

e 
a 

ne
ce

ss
id

ad
e 

de
 u

m
a 

do
se

 d
e 

tr
íp

lic
e 

vi
ra

l p
or

 t
er

 m
ai

s 
de

 3
0 

an
os

 (
id

ad
e 

<
 3

0 
an

os
 r

eq
ue

r 
du

as
 d

os
es

 d
a 

va
ci

na
).

 
R

ot
ei

ro
 p

ar
a 

tr
ei

n
am

en
to

 d
o 

al
u

n
o/

p
ac

ie
n

te
 

(p
ac

ie
n

te
 s

im
u

la
d

o)
: 

Vo
cê

 é
 u

m
 p

ac
ie

nt
e 

de
 

31
 a

no
s,

 c
ha

m
ad

o 
Lu

ca
s,

 e
 e

st
á 

na
 E

S
F 

C
as

te
lo

 
B
ra

nc
o 

pa
ra

 a
te

nd
im

en
to

 m
éd

ic
o.

 É
 s

au
dá

ve
l, 

nã
o 

ap
re

se
nt

a 
ne

nh
um

a 
co

m
or

bi
da

de
. 

Es
tá

 n
a 

U
B
S
 e

m
 b

us
ca

 d
e 

re
ce

be
r 

or
ie

nt
aç

õe
s 

so
br

e 
su

a 
si

tu
aç

ão
 v

ac
in

al
. 

Po
rt

a 
o 

ca
rt

ão
 in

fa
nt

il 
de

 
va

ci
na

s.
 Q

ua
nd

o 
pr

ov
oc

ad
o,

 r
efi

ra
 q

ue
 t

od
a 

a 
in

fo
rm

aç
ão

 v
ac

in
al

 s
e 

re
su

m
e 

ao
 q

ue
 e

st
á 

no
 

ca
rt

ão
; 

qu
e 

nã
o 

po
ss

ui
 n

en
hu

m
a 

do
en

ça
 d

e 
ba

se
; 

qu
e 

nã
o 

ut
ili

za
 n

en
hu

m
 m

ed
ic

am
en

to
; 

qu
e 

nu
n-

ca
 t

ev
e 

re
aç

ão
 d

e 
hi

pe
rs

en
si

bi
lid

ad
e 

a 
qu

al
qu

er
 

va
ci

na
; 

se
 o

 e
st

ud
an

te
 id

en
tifi

ca
r 

a 
au

sê
nc

ia
 d

e 
Tr

íp
lic

e 
V
ir
al

, 
pe

rg
un

te
-l

he
 s

ob
re

 a
 q

ua
is

 d
oe

nç
as

 
es

se
 im

un
ob

io
ló

gi
co

 o
fe

re
ce

 p
ro

te
çã

o;
 e

 s
e 

há
 

al
gu

m
a 

co
nt

ra
in

di
ca

çã
o.

 Q
ue

st
io

ne
 t

am
bé

m
 s

ob
re

 
os

 c
ui

da
do

s 
ap

ós
 a

 v
ac

in
aç

ão
.

C
ar

ac
te

ri
za

çã
o 

d
o 

at
or

: 
al

un
o/

pa
ci

en
te

 ir
á 

ca
ra

ct
er

iz
ad

o 
co

m
 v

es
tim

en
ta

 n
or

m
al

m
en

te
 u

til
i-

za
da

 n
o 

co
tid

ia
no

. 
R

ec
u

rs
os

 m
at

er
ia

is
:

- 
U

m
a 

ro
up

a 
qu

al
qu

er
;

- 
U

m
 p

ar
 d

e 
sa

pa
to

s;
- 

U
m

 c
ar

tã
o 

de
 v

ac
in

as
 c

om
 a

us
ên

ci
a 

de
 T

rí
pl

ic
e 

V
ir
al

, 
so

m
en

te
. 

- 
C
ad

ei
ra

s;
 

- 
M

es
a 

e 
m

ac
a;

- 
C
on

su
ltó

ri
o 

m
éd

ic
o 

am
bi

en
ta

do
;

Es
p

aç
o 

fí
si

co
: 

de
pe

nd
ên

ci
as

 d
e 

um
 L

ab
or

at
ór

io
 

de
 H

ab
ili

da
de

s 
ou

 S
im

ul
aç

ão
 C

lín
ic

a.

P
re

p
ar

o 
d

o 
C

en
ár

io
 

Te
m

a 
p

ro
p

os
to

: 
“I

m
un

iz
aç

ão
 d

a 
cr

ia
nç

a 
no

 
am

bi
en

te
 d

a 
At

en
çã

o 
B
ás

ic
a”

C
on

du
ta

 e
sp

er
ad

a:
 id

en
tifi

ca
r 

ne
ce

ss
id

ad
e 

de
 

im
un

iz
aç

ão
 d

a 
cr

ia
nç

a 
de

 4
 a

no
s 

co
m

 2
º 

re
fo

rç
o 

da
 D

TP
, 

2º
 r

ef
or

ço
 d

a 
V
O

P 
e 

2º
 d

os
e 

da
 V

ar
ic

el
a.

 
Fi

d
el

id
ad

e 
d

o 
ce

n
ár

io
: 

m
éd

ia
 fi

de
lid

ad
e;

C
as

o 
cl

ín
ic

o:
 V

oc
ê 

é 
um

 p
ro

fis
si

on
al

 d
e 

sa
úd

e 
da

 U
B
S
 C

as
te

lo
 B

ra
nc

o.
 D

ur
an

te
 u

m
a 

co
ns

ul
ta

 d
e 

pu
er

ic
ul

tu
ra

, 
re

ce
be

 a
 m

ãe
 K

ar
la

 c
om

 s
ua

 fi
lh

a 
Is

ad
or

a,
 d

e 
4 

an
os

. 
Ka

rl
a 

tr
az

 c
on

si
go

 o
 c

ar
tã

o 
de

 v
ac

in
as

 d
a 

cr
ia

nç
a,

 a
 fi

m
 d

e 
qu

e 
se

ja
 a

va
lia

do
. 

A
ba

ix
o,

 s
eg

ue
 o

 e
xa

m
e 

fís
ic

o 
de

 I
sa

do
ra

.
Ex

am
e 

fí
si

co
 d

e 
Is

ad
or

a:
G

er
al

: 
B
EG

, 
an

ic
té

ri
ca

 a
ci

an
ót

ic
a,

 p
el

e 
e 

m
uc

os
as

 
hi

dr
at

ad
as

.
A
pa

re
lh

o 
re

sp
ir
at

ór
io

: 
eu

pn
ei

ca
, 

m
ur

m
úr

io
 v

es
i-

cu
la

r 
pr

es
en

te
 e

m
 a

m
bo

s 
he

m
itó

ra
x,

 a
us

ên
ci

a 
de

 
ru

íd
os

 a
dv

en
tíc

io
s.

A
pa

re
lh

o 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

: 
no

rm
oc

ár
di

ca
, 

rc
r 

em
 

2t
, 

B
N

F 
se

m
 s

op
ro

s.
 

C
on

d
u

ta
: 

Pa
ci

en
te

 d
ev

e 
se

r 
av

al
ia

da
 q

ua
nt

o 
à 

va
ci

na
çã

o 
pa

ra
 s

ua
 id

ad
e 

e 
re

al
iz

aç
ão

 d
e 

ap
ra

-
za

m
en

to
 (

va
ci

na
 H

PV
).

 N
ão

 h
á 

pe
nd

ên
ci

a 
va

ci
na

l 
an

te
ri
or

.
R

ot
ei

ro
 p

ar
a 

tr
ei

n
am

en
to

 d
a 

at
ri

z 
(m

ãe
):

 
vo

cê
 é

 m
ãe

 d
e 

Is
ad

or
a,

 4
 a

no
s,

 e
 e

st
á 

nu
m

a 
co

ns
ul

ta
 r

ot
in

ei
ra

 d
e 

pu
er

ic
ul

tu
ra

, 
na

 U
B
S
 C

as
te

lo
 

B
ra

nc
o,

 q
ua

nd
o 

pe
rg

un
ta

 a
o/

à 
m

éd
ic

o 
(a

) 
so

-
br

e 
a 

si
tu

aç
ão

 d
o 

ca
rt

ão
 d

e 
va

ci
na

s 
de

 s
ua

 fi
lh

a.
 

Q
ua

nd
o 

pr
ov

oc
ad

a,
 a

fir
m

e 
qu

e 
Is

ad
or

a 
nã

o 
te

m
 

ne
nh

um
a 

do
en

ça
 d

e 
ba

se
, 

nã
o 

ut
ili

za
 n

en
hu

m
a 

m
ed

ic
aç

ão
, 

e 
nu

nc
a 

ap
re

se
nt

ou
 h

ip
er

se
ns

ib
ili

da
de

 
a 

qu
ai

sq
ue

r 
im

un
ob

io
ló

gi
co

s.
 O

br
ig

at
or

ia
m

en
te

, 
pe

rg
un

te
 c

on
tr

a 
o 

qu
e 

as
 v

ac
in

as
 d

e 
Is

ad
or

a 
pr

o-
te

ge
m

; 
se

 e
la

 a
in

da
 p

re
ci

sa
rá

 d
e 

ou
tr

as
 d

ur
an

te
 

a 
in

fâ
nc

ia
; 

se
 e

xi
st

e 
co

nt
ra

in
di

ca
çõ

es
 à

 v
ac

in
aç

ão
 

de
 I

sa
do

ra
. 

Pe
rg

un
te

 t
am

bé
m

 s
ob

re
 o

s 
cu

id
ad

os
 

ap
ós

 a
 v

ac
in

aç
ão

 e
 s

e 
há

 a
 n

ec
es

si
da

de
 d

e 
ou

tr
as

 
do

se
s 

at
é 

o 
fin

al
 d

a 
in

fâ
nc

ia
.

C
ar

ac
te

ri
za

çã
o 

d
o 

si
m

u
la

d
or

: 
m

an
eq

ui
m

 d
o 

tip
o 

cr
ia

nç
a 

em
 id

ad
e 

pr
é-

es
co

la
r.

R
ec

u
rs

os
 m

at
er

ia
is

:
- 

U
m

 s
im

ul
ad

or
 t

ip
o 

cr
ia

nç
a 

(p
ré

-e
sc

ol
ar

);
- 

C
ad

ei
ra

s;
 

- 
M

es
a 

de
 c

on
su

ltó
ri
o 

m
éd

ic
o;

- 
C
ar

tã
o 

de
 V

ac
in

as
 I

nf
an

til
 c

om
 a

us
ên

ci
a 

de
 2

º 
re

fo
rç

o 
de

 D
TP

, 
2º

 r
ef

or
ço

 d
e 

V
O

P 
e 

2º
 d

os
e 

de
 

Va
ri
ce

la
;

- 
M

at
er

ia
l d

e 
es

cr
itó

ri
o.

Es
p

aç
o 

fí
si

co
: 

de
pe

nd
ên

ci
as

 d
e 

um
 L

ab
or

at
ór

io
 

de
 H

ab
ili

da
de

s 
ou

 S
im

ul
aç

ão
 C

lín
ic

a.

P
re

p
ar

o 
d

o 
C

en
ár

io
 

Te
m

a 
p

ro
p

os
to

: 
“A

tu
al

iz
aç

ão
 v

ac
in

al
 d

a 
pa

ci
en

te
 

ge
st

an
te

 n
a 

at
en

çã
o 

bá
si

ca
”

D
ia

gn
ós

tic
o 

m
éd

ic
o 

do
 p

ac
ie

nt
e 

si
m

ul
ad

o:
 V

ac
i-

na
çã

o 
in

co
m

pl
et

a 
Fi

d
el

id
ad

e 
d

o 
ce

n
ár

io
: 

m
éd

ia
 fi

de
lid

ad
e

C
as

o 
cl

ín
ic

o:
 H

oj
e 

é 
di

a 
de

 p
ré

-n
at

al
 e

 d
e 

at
en

-
di

m
en

to
 à

 d
em

an
da

 e
sp

on
tâ

ne
a 

na
 U

B
S
 N

ov
a 

Es
-

pe
ra

nç
a.

 V
oc

ê 
é 

o 
(a

) 
m

éd
ic

o 
(a

) 
e/

ou
 e

nf
er

m
ei

ro
 

(a
) 

da
 e

qu
ip

e 
de

 s
aú

de
. 

Vo
cê

 e
st

á 
em

 a
te

nd
im

en
-

to
 n

o 
se

u 
co

ns
ul

tó
ri
o.

 A
 p

ró
xi

m
a 

pa
ci

en
te

 é
 C

lá
u-

di
a,

 3
4 

an
os

, 
pr

im
ig

es
ta

, 
18

 s
em

an
as

 e
 v

em
 p

ar
a 

su
a 

pr
im

ei
ra

 c
on

su
lta

 p
ré

-n
at

al
. 

Vo
cê

 j
á 

re
al

iz
ou

 
to

da
 s

ua
 a

na
m

ne
se

, 
ex

am
e 

fís
ic

o,
 e

 p
re

sc
re

ve
u 

ex
am

es
 c

om
pl

em
en

ta
re

s 
ne

ce
ss

ár
io

s.
 A

 g
ra

vi
de

z 
es

tá
 in

do
 c

on
fo

rm
e 

o 
es

pe
ra

do
, 

se
m

 n
en

hu
m

a 
in

-
te

rc
or

rê
nc

ia
. 

A
go

ra
 p

ar
a 

fin
al

iz
ar

 a
 c

on
su

lta
 v

oc
ê 

de
ve

rá
 v

er
ifi

ca
r 

o 
es

ta
do

 v
ac

in
al

 d
a 

pa
ci

en
te

.
C

ar
te

ir
a 

d
e 

V
ac

in
aç

ão
:

- 
Va

ci
na

çõ
es

 p
re

se
nt

es
: 

Va
ci

na
çã

o 
pa

ra
 h

ep
at

ite
 

B
 (

ap
en

as
 u

m
a 

do
se

),
 e

sq
ue

m
a 

co
m

pl
et

o 
de

 d
T 

(a
 ú

lti
m

a 
fo

i a
os

 3
0 

an
os

).
C

on
d

u
ta

: 
Ve

ri
fic

ar
 a

 c
ar

te
ir
a 

de
 v

ac
in

a 
da

 g
es

-
ta

nt
e 

e 
in

fo
rm

ar
 q

ua
is

 e
st

ão
 e

m
 f

al
ta

 e
 s

ua
s 

re
s-

pe
ct

iv
as

 d
os

es
, 

en
ca

m
in

ha
r 

pa
ra

 a
pl

ic
aç

ão
.

R
ot

ei
ro

 p
ar

a 
tr

ei
n

am
en

to
 d

o 
al

u
n

o/
p

ac
ie

n
te

 
(p

ac
ie

n
te

 s
im

u
la

d
o)

: 
Vo

cê
 é

 u
m

 p
ac

ie
nt

e 
de

 
34

 a
no

s,
 c

ha
m

ad
a 

C
lá

ud
ia

, 
e 

es
tá

 n
a 

U
B
S
 N

ov
a 

Es
pe

ra
nç

a 
pa

ra
 a

te
nd

im
en

to
. 

É 
ca

sa
da

, 
na

tu
ra

l e
 

pr
oc

ed
en

te
 d

e 
C
ai

có
. 

Vo
cê

 j
á 

fo
i c

on
su

lta
da

 p
el

o 
o 

m
éd

ic
o 

e/
ou

 e
nf

er
m

ei
ro

 e
 e

ss
e 

lh
e 

in
fo

rm
ou

 
qu

e 
su

a 
gr

av
id

ez
 e

st
av

a 
tr

an
qu

ila
 s

em
 n

en
hu

m
a 

in
te

rc
or

rê
nc

ia
 e

 p
as

so
u-

lh
e 

al
gu

ns
 e

xa
m

es
 d

e 
ro

tin
a 

pa
ra

 a
co

m
pa

nh
ar

 a
 g

es
ta

çã
o.

 E
nt

re
gu

e 
a 

ca
rt

ei
ra

 v
ac

in
al

. 
C
as

o 
o 

pr
ofi

ss
io

na
l l

he
 p

er
gu

nt
e 

qu
ai

s 
va

ci
na

s 
vo

cê
 t

om
ou

 d
ig

a 
qu

e 
nã

o 
le

m
br

a,
 

m
as

 q
ue

 a
 ú

lti
m

a 
fa

z 
al

gu
ns

 a
no

s.
  

C
as

o 
o 

pr
o-

fis
si

on
al

 q
ue

st
io

ne
 s

ob
re

 a
lg

um
 s

in
to

m
a,

 n
eg

ue
 

to
do

s.
 

C
ar

ac
te

ri
za

çã
o 

d
o 

at
or

: 
al

un
o/

pa
ci

en
te

 ir
á 

ca
ra

ct
er

iz
ad

o 
co

m
 v

es
tim

en
ta

 n
or

m
al

m
en

te
 u

ti-
liz

ad
a 

em
 U

ni
da

de
s 

de
 S

aú
de

 d
a 

Fa
m

íli
a 

po
r 

pa
-

ci
en

te
s 

ge
st

an
te

s,
 c

om
 u

m
 v

es
tid

o.
 

R
ec

u
rs

os
 m

at
er

ia
is

:
-U

m
 v

es
tid

o;
- 

U
m

a 
ca

rt
ei

ra
 d

e 
va

ci
na

;
- 

C
ad

ei
ra

s;
 

- 
M

es
a 

de
 c

on
su

ltó
ri
o 

m
éd

ic
o;

M
at

er
ia

l d
e 

es
cr

itó
ri
o.

Es
p

aç
o 

fí
si

co
: 

de
pe

nd
ên

ci
as

 d
e 

um
 L

ab
or

at
ór

io
 

de
 H

ab
ili

da
de

s 
ou

 S
im

ul
aç

ão
 C

lín
ic

a.

...
co

nt
in

ua
çã

o



Costa RR, Romão LGB, Araújo Jr JS, Araújo ASPR, Carreiro BO

7Medicina (Ribeirão Preto) 2022;55(3):e-192299

6

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
o 

ce
n

ár
io

Av
al

ia
çã

o 
do

 a
du

lto
 e

 m
an

ej
o 

de
 s

eu
 c

ar
tã

o 
de

 
va

ci
na

s 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l d

o 
M

in
is

té
ri
o 

da
 S

aú
de

, 
20

20
. 

 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
o 

ce
n

ár
io

Av
al

ia
çã

o 
da

 c
ri
an

ça
 e

 m
an

ej
o 

de
 s

eu
 c

ar
tã

o 
de

 
va

ci
na

s 
de

 a
co

rd
o 

co
m

 o
 c

al
en

dá
ri
o 

va
ci

na
l d

o 
M

in
is

té
ri
o 

da
 S

aú
de

, 
20

20
. 

 

D
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
o 

ce
n

ár
io

At
ua

liz
aç

ão
 v

ac
in

al
 d

a 
pa

ci
en

te
 g

es
ta

nt
e.

 A
va

-
lia

çã
o 

da
 g

es
ta

nt
e 

e 
m

an
ej

o 
de

 s
eu

 c
ar

tã
o 

de
 

va
ci

na
s 

de
 a

co
rd

o 
co

m
 o

 c
al

en
dá

ri
o 

va
ci

na
l d

o 
M

in
is

té
ri
o 

da
 S

aú
de

, 
20

20
. 

 

7

D
eb
ri
efi
n
g

O
 d

eb
ri
efi

ng
 s

er
á 

re
al

iz
ad

o 
de

 m
an

ei
ra

 e
st

ru
tu

ra
-

da
 d

e 
ac

or
do

 c
om

 C
ou

tin
ho

 (
20

16
).

 A
s 

tr
ês

 f
as

es
 

pr
op

os
ta

s 
sã

o 
de

 r
ea

çã
o,

 a
ná

lis
e 

e 
sí

nt
es

e:
 

1.
 I

ni
ci

al
m

en
te

 a
 e

qu
ip

e 
de

 s
aú

de
 d

es
cr

ev
er

á 
o 

ce
ná

ri
o 

ut
ili

za
do

;
2.

 O
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
do

 c
en

ár
io

 d
is

co
rr

er
ão

 s
ob

re
 

se
us

 s
en

tim
en

to
s 

e 
re

aç
õe

s 
ao

 q
ue

 o
co

rr
eu

 
na

 s
im

ul
aç

ão
;

3.
 O

s 
as

pe
ct

os
 p

os
iti

vo
s 

qu
e 

oc
or

re
ra

m
 n

a 
si

m
u-

la
çã

o 
se

rã
o 

po
te

nc
ia

liz
ad

os
;

4.
 S

er
á 

re
al

iz
ad

a 
an

ál
is

e 
e 

re
fle

xã
o 

do
s 

as
pe

ct
os

 
vi

ve
nc

ia
do

s 
na

 s
im

ul
aç

ão
 a

 s
er

em
 m

el
ho

ra
-

do
s;

5.
 P

os
si

bi
lid

ad
es

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
o 

co
nt

eú
do

 n
a 

pr
át

ic
a 

pr
ofi

ss
io

na
l s

er
ão

 d
is

cu
tid

os
.

D
eb
ri
efi
n
g

O
 d

eb
ri
efi

ng
 s

er
á 

re
al

iz
ad

o 
de

 m
an

ei
ra

 e
st

ru
tu

ra
-

da
 d

e 
ac

or
do

 c
om

 C
ou

tin
ho

 (
20

16
).

 A
s 

tr
ês

 f
as

es
 

pr
op

os
ta

s 
sã

o 
de

 r
ea

çã
o,

 a
ná

lis
e 

e 
sí

nt
es

e:
 

1.
 I

ni
ci

al
m

en
te

 a
 e

qu
ip

e 
de

 s
aú

de
 d

es
cr

ev
er

á 
o 

ce
ná

ri
o 

ut
ili

za
do

;
2.

 O
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
do

 c
en

ár
io

 d
is

co
rr

er
ão

 s
ob

re
 

se
us

 s
en

tim
en

to
s 

e 
re

aç
õe

s 
ao

 q
ue

 o
co

rr
eu

 
na

 s
im

ul
aç

ão
;

3.
 O

s 
as

pe
ct

os
 p

os
iti

vo
s 

qu
e 

oc
or

re
ra

m
 n

a 
si

m
ul

a-
çã

o 
se

rã
o 

po
te

nc
ia

liz
ad

os
;

4.
 S

er
á 

re
al

iz
ad

a 
an

ál
is

e 
e 

re
fle

xã
o 

do
s 

as
pe

ct
os

 
vi

ve
nc

ia
do

s 
na

 s
im

ul
aç

ão
 a

 s
er

em
 m

el
ho

ra
-

do
s;

5.
 P

os
si

bi
lid

ad
es

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
o 

co
nt

eú
do

 n
a 

pr
át

ic
a 

pr
ofi

ss
io

na
l s

er
ão

 d
is

cu
tid

os
.

D
eb
ri
efi
n
g

O
 d

eb
ri
efi

ng
 s

er
á 

re
al

iz
ad

o 
de

 m
an

ei
ra

 e
st

ru
tu

ra
-

da
 d

e 
ac

or
do

 c
om

 C
ou

tin
ho

 (
20

16
).

 A
s 

tr
ês

 f
as

es
 

pr
op

os
ta

s 
sã

o 
de

 r
ea

çã
o,

 a
ná

lis
e 

e 
sí

nt
es

e:
 

1.
 I

ni
ci

al
m

en
te

 a
 e

qu
ip

e 
de

 s
aú

de
 d

es
cr

ev
er

á 
o 

ce
ná

ri
o 

ut
ili

za
do

;
2.

 O
s 

pa
rt

ic
ip

an
te

s 
do

 c
en

ár
io

 d
is

co
rr

er
ão

 s
ob

re
 

se
us

 s
en

tim
en

to
s 

e 
re

aç
õe

s 
ao

 q
ue

 o
co

rr
eu

 
na

 s
im

ul
aç

ão
;

3.
 O

s 
as

pe
ct

os
 p

os
iti

vo
s 

qu
e 

oc
or

re
ra

m
 n

a 
si

m
u-

la
çã

o 
se

rã
o 

po
te

nc
ia

liz
ad

os
;

4.
 S

er
á 

re
al

iz
ad

a 
an

ál
is

e 
e 

re
fle

xã
o 

do
s 

as
pe

ct
os

 
vi

ve
nc

ia
do

s 
na

 s
im

ul
aç

ão
 a

 s
er

em
 m

el
ho

ra
-

do
s;

5.
 P

os
si

bi
lid

ad
es

 d
e 

ap
lic

aç
ão

 d
o 

co
nt

eú
do

 n
a 

pr
át

ic
a 

pr
ofi

ss
io

na
l s

er
ão

 d
is

cu
tid

os
.

8

A
va

lia
çã

o
- 

Av
al

ia
çã

o 
de

 c
on

he
ci

m
en

to
s;

-E
sc

al
a 

de
 S

at
is

fa
çã

o 
do

s 
es

tu
da

nt
es

 e
 a

ut
oc

on
-

fia
nç

a 
na

 a
pr

en
di

za
ge

m
 p

ro
po

st
o 

po
r 

A
lm

ei
da

 e
t 

al
. 

(2
01

5)
.

-A
va

lia
çã

o 
de

 h
ab

ili
da

de
s.

A
va

lia
çã

o
- 

Av
al

ia
çã

o 
de

 c
on

he
ci

m
en

to
s;

-E
sc

al
a 

de
 S

at
is

fa
çã

o 
do

s 
es

tu
da

nt
es

 e
 a

ut
oc

on
-

fia
nç

a 
na

 a
pr

en
di

za
ge

m
 p

ro
po

st
o 

po
r 

A
lm

ei
da

 e
t 

al
. 

(2
01

5)
.

-A
va

lia
çã

o 
de

 h
ab

ili
da

de
s.

A
va

lia
çã

o
- 

Av
al

ia
çã

o 
de

 c
on

he
ci

m
en

to
s;

-E
sc

al
a 

de
 S

at
is

fa
çã

o 
do

s 
es

tu
da

nt
es

 e
 a

u-
to

co
nfi

an
ça

 n
a 

ap
re

nd
iz

ag
em

 p
ro

po
st

o 
po

r 
A
lm

ei
da

 e
t 

al
. 

(2
01

5)
.

-A
va

lia
çã

o 
de

 h
ab

ili
da

de
s.

co
nt

in
ua

...
.

...
co

nt
in

ua
çã

o



Construção e validação de cenário de simulação médica no ensino de imunização

https://www.revistas.usp.br/rmrp8

9

C
h

ec
kl

is
t

C
O

N
D

U
TA

S
P

N

A
pr

es
en

ta
-s

e 
ao

 p
ac

ie
nt

e;

Id
en

tifi
ca

 o
 p

ac
ie

nt
e;

Pe
rg

un
ta

 o
 m

ot
iv

o 
da

 c
on

su
lta

;

V
is

ua
liz

a 
o 

ca
rt

ão
 v

ac
in

al
 e

 i
de

nt
ifi

ca
 a

s 
pe

nd
ên

ci
as

;

Id
en

tifi
ca

 a
 a

us
ên

ci
a 

da
 T

rí
pl

ic
e 

V
ir
al

 n
o 

ca
rt

ão
 d

e 
va

ci
na

;

Pe
sq

ui
sa

 h
is

tó
ri

a 
de

 h
ip

er
se

ns
ib

ili
da

de
 

a 
va

ci
na

s;

Pe
sq

ui
sa

 c
om

or
bi

da
de

s 
no

 p
ac

ie
nt

e;

Pe
sq

ui
sa

 u
so

 a
tu

al
 d

e 
al

gu
m

 m
ed

ic
am

en
to

;

Ex
pl

ic
a 

qu
e 

a 
Tr

íp
lic

e 
V
ir
al

 p
ro

te
ge

 c
on

tr
a 

S
ar

am
po

, 
C
ax

um
ba

 e
 R

ub
éo

la
;

C
om

en
ta

 o
 e

xa
m

e 
fís

ic
o 

do
 p

ac
ie

nt
e 

(e
st

á 
tu

do
 n

or
m

al
);

In
di

ca
 a

 a
dm

in
is

tr
aç

ão
 d

a 
Tr

íp
lic

e 
vi

ra
l 

(u
m

a 
do

se
);

O
ri
en

ta
 s

ob
re

 a
 i
m

po
rt

ân
ci

a 
da

 v
ac

in
a 

e 
do

s 
cu

id
ad

os
 a

pó
s 

su
a 

ap
lic

aç
ão

;

Id
en

tifi
ca

 s
e 

as
 o

ri
en

ta
çõ

es
 f

or
am

 c
om

-
pr

ee
nd

id
as

; 

En
ca

m
in

ha
 o

 p
ac

ie
nt

e 
à 

sa
la

 d
e 

va
ci

na
s 

da
 U

B
S
;

A
va

lia
do

r 
ao

 e
st

ud
an

te
: 

sa
be

nd
o 

qu
e 

Lu
ca

s 
te

m
 3

1 
an

os
, q

ua
nt

as
 d

os
es

 d
ev

er
á 

re
ce

be
r 

da
 v

ac
in

a 
id

en
ti

fi
ca

da
? 

O
B

S
: 

se
 o

 e
st

u
d

a
n

te
 t

iv
e

r 
id

e
n

ti
fi

ca
d

o 
co

rr
et

am
en

te
 a

 T
rí

p
lic

e 
V

ir
al

, d
ev

er
á 

afi
rm

ar
 q

u
e 

Lu
ca

s 
re

ce
b

er
á 

ap
en

as
 

u
m

a 
d

os
e,

 p
or

 t
er

 m
ai

s 
d

e 
3

0
 a

n
os

. 

S
-S

im
; 

P
-P

ar
ci

al
m

en
te

; 
N

-N
ão

;

C
h

ec
kl

is
t

C
O

N
D

U
TA

S
P

N
Id

en
tifi

ca
-s

e;

Id
en

tifi
ca

 m
ãe

 e
 fi

lh
a;

Id
e

n
ti

fi
ca

 o
 m

o
ti

v
o

 d
a

 c
o

n
su

lt
a 

(v
ac

in
aç

ão
);

V
is

ua
liz

a 
o 

ca
rt

ão
 d

e 
va

ci
na

s;

C
on

cl
ui

 q
ue

 a
s 

va
ci

na
s 

pa
ra

 a
 id

ad
e 

de
 

Is
ad

or
a 

sã
o

D
TP

, 
Va

ri
ce

la
 e

 V
O

P;

C
on

cl
ui

 q
ue

 n
ão

 e
xi

st
em

 v
ac

in
as

 a
nt

e-
ri
or

es
 p

en
de

nt
es

;
Pe

sq
ui

sa
 d

oe
nç

as
 d

e 
ba

se
 n

a 
an

am
ne

se
 

da
 c

ri
an

ça
;

Pe
sq

ui
sa

 h
is

tó
ri
a 

de
 h

ip
er

se
ns

ib
ili

da
de

 
a 

im
un

ob
io

ló
gi

co
s 

da
 c

ri
an

ça
;

Pe
sq

ui
sa

 u
so

 d
e 

al
gu

m
 m

ed
ic

am
en

to
 

pe
la

 c
ri
an

ça
;

Ex
pl

ic
a 

à 
m

ãe
 q

ue
 a

s 
va

ci
na

s 
pr

ot
eg

em
 

co
nt

ra
 d

if
te

ri
a,

 t
ét

an
o,

 c
oq

ue
lu

ch
e,

 
va

ri
ce

la
 e

 p
ol

io
m

ie
lit

e;
 

A
pr

az
a 

a 
va

ci
na

 H
PV

 p
ar

a 
Is

ad
or

a,
 

qu
an

do
 e

st
a 

tiv
er

 9
 a

no
s;

D
iz

 
à

 
m

ã
e

 
q

u
e

 
n

ã
o

 
e

x
is

te
m

 
co

nt
ra

in
di

ca
çõ

es
 p

ar
a 

a 
va

ci
na

çã
o 

de
 

Is
ad

or
a;

D
iz

 à
 m

ãe
 q

ue
 o

 e
xa

m
e 

fís
ic

o 
da

 c
ri
an

ça
 

es
tá

 n
or

m
al

;
O

ri
en

ta
 s

ob
re

 a
 im

po
rt

ân
ci

a 
da

 v
ac

in
a 

e 
do

s 
cu

id
ad

os
 a

pó
s 

su
a 

ap
lic

aç
ão

;
Id

en
tifi

ca
 s

e 
as

 o
ri
en

ta
çõ

es
 fo

ra
m

 c
om

-
pr

ee
nd

id
as

;
En

ca
m

in
ha

 o
 p

ac
ie

nt
e 

à 
sa

la
 d

e 
va

ci
na

s 
da

 U
B
S
;

A
va

li
ad

o
r 

ao
 e

st
u

d
an

te
: 

ci
te

 p
el

o 
m

en
os

 u
m

a 
co

nt
ra

in
di

ca
çã

o 
co

m
um

 a
 

to
da

s 
as

 v
ac

in
as

. 
O

B
S

: 
o

 e
st

u
d

an
te

 
d

e
v

e
r

á
 

r
e

s
p

o
n

d
e

r
 

r
e

a
ç

ã
o 

an
afi

lá
ti

ca
 a

p
ó

s 
d

o
se

 a
n

te
ri

o
r 

d
e 

d
e

te
rm

in
a

d
a

 v
a

ci
n

a
 O

U
 h

is
tó

ri
a 

d
e

 h
ip

e
rs

e
n

si
b

il
id

a
d

e
 a

 a
lg

u
m

 
co

m
p

on
en

te
 d

os
 im

u
n

ob
io

ló
g

ic
os

. 
Av

al
ia

do
r 

ao
 e

st
ud

an
te

: 
su

po
nd

o 
qu

e 
Is

ad
or

a 
m

or
a 

em
 C

ai
có

-R
N

, a
 v

ac
in

aç
ão

 
co

nt
ra

 F
eb

re
 A

m
ar

el
a 

es
ta

ri
a 

in
di

ca
da

? 
O

B
S

: o
 e

st
u

d
an

te
 d

ev
er

á 
re

sp
on

d
er

 
q

u
e 

N
Ã

O
, 

p
oi

s 
n

ão
 s

e 
tr

at
a 

d
e 

u
m

a 
ár

ea
 e

n
d

êm
ic

a.
 

S
-S

im
; 

P
-P

ar
ci

al
m

en
te

; 
N

-N
ão

;

C
h

ec
kl

is
t

C
O

N
D

U
TA

S
P

N

A
pr

es
en

ta
-s

e 
ao

 p
ac

ie
nt

e;

Id
en

tifi
ca

 o
 p

ac
ie

nt
e;

Id
en

tifi
ca

 o
 m

ot
iv

o 
da

 c
on

su
lta

 
(v

ac
in

aç
ão

);

V
is

ua
liz

a 
o 

ca
rt

ão
 d

e 
va

ci
na

s;

Re
co

nh
ec

eu
 q

ue
 e

st
av

a 
fa

lta
nd

o 
2 

do
se

s 
da

 v
ac

in
a 

H
EP

AT
IT

E 
B

Re
co

nh
ec

eu
 q

ue
 e

st
av

a 
fa

lta
nd

o 
1 

do
se

 d
a 

va
ci

na
 d

Tp
a

R
ec

on
he

ce
u 

qu
e 

nã
o 

pr
ec

is
av

a 
de

 o
ut

ra
s 

va
ci

na
s 

P
e

s
q

u
is

a
 

h
is

tó
r
ia

 
d

e 
hi

pe
rs

en
si

bi
lid

ad
e 

a 
va

ci
na

s;

Pe
sq

ui
sa

 c
om

or
bi

da
de

s 
no

 p
a-

ci
en

te
;

Pe
sq

u
is

a 
u
so

 a
tu

al
 d

e 
al

gu
m

 
m

ed
ic

am
en

to
;

C
om

en
ta

 o
 e

xa
m

e 
fís

ic
o 

do
 p

a-
ci

en
te

 (
es

tá
 t

ud
o 

no
rm

al
);

O
ri
en

ta
 s

ob
re

 a
 im

po
rt

ân
ci

a 
da

s 
va

ci
na

s 
e 

do
s 

cu
id

ad
os

 a
pó

s 
su

a 
ap

lic
aç

ão
;

Id
en

tifi
ca

 s
e 

as
 o

rie
nt

aç
õe

s 
fo

ra
m

 
co

m
pr

ee
nd

id
as

;

En
ca

m
in

ha
 o

 p
ac

ie
nt

e 
à 

sa
la

 d
e 

va
ci

na
s 

da
 U

B
S
;

  
  

 S
-S

im
; 

P
-P

ar
ci

al
m

en
te

; 
N

-N
ão

;

...
co

nt
in

ua
çã

o



Costa RR, Romão LGB, Araújo Jr JS, Araújo ASPR, Carreiro BO

9Medicina (Ribeirão Preto) 2022;55(3):e-192299

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica dos avaliadores 
(n = 7). Caicó (RN), Brasil, 2020.

Variável n (%)

Faixa etária (anos)

25-34 5 (31,25%)

35-44 9 (56,25%)

45-55 2 (12,5%)

Formação acadêmica

Enfermagem 14 (87,5%)

Medicina 1 (6,25%)

Psicologia 1 (6,25%)

Titulação máxima

Doutorado 10 (66,67%)

Mestrado 5 (33,33%)

Atuação profissional

Fora de atuação 1 (6,25%)

Docência 14 (87,5%)

Medicina 1 (6,25%)

Tempo de atuação (anos)

1-11 8 (57,14%)

11-21 3 (21,43%)

21-31 3 (21,43%)

Experiência com Simulação

Não 1 (6,25%)

Sim 15 (93,75%)

Tempo de experiência com Simulação (anos)

1-4 6 (40,00%)

4-7 7 (46,67%)

7-10 2 (13,33%)

Possui experiência com imunização

Não 5 (31,25%)

Sim 11 (68,75%)

Tempo de experiência com imunização (anos)

1-10 8 (72,73%)

11-20 2 (18,18%)

21-31 1 (9,09%)

experiência prévia no briefing. Por julgar que os 
assuntos abordados são de critério do aplicador da 
simulação e pela obtenção do IVC 87,5%, optou-se 
por não alterar tal ponto. 

Vale ressaltar, que o briefing é uma etapa que 
tem o intuito de subsidiar as informações introdutórias 
aos integrantes da simulação, elucidação de cenário e 

suas possibilidades, de forma a favorecer a apreciação 
dos objetivos de aprendizagem, reduzir a ansiedade 
e aumentar a confiança dos participantes16.

Quanto aos objetivos de aprendizagem, 
todos os cenários obtiveram um IVC de 100%. O 
início de uma simulação clínica eficiente atravessa 
o delineamento adequado dos objetivos de 
aprendizagem9. O enredamento ou fidedignidade 
de uma simulação está associado diretamente à 
determinação dos objetivos de aprendizagem. Esses 
apoiam-se na Taxonomia de Bloom e necessitam 
ser específicos, mensuráveis, alcançáveis, realistas 
e realizáveis no tempo adequado16. A taxonomia de 
Bloom é uma ferramenta que viabiliza o nivelamento 
dos objetivos para os resultados da aprendizagem 
esperados, os classificando como de natureza afetiva, 
cognitiva e psicomotora8, 17.

Os critérios de duração de tempo e recursos 
humanos também obtiveram IVC igual a 100%. 
O tempo sugerido para realização completa das 
simulações foi de 40 minutos para cada, sendo 10 
minutos de briefing, 10 minutos para execução do 
cenário e 20 minutos de debriefing (9). A definição 
do tempo baseou-se na literatura, adotando-se um 
total que não fosse demasiadamente extenso e um 
debriefing com o dobro do tempo de execução18. 
Referente aos recursos humanos, é importante 
a presença de um corpo de expert sobre o 
conteúdo abordado e de simulação, para auxiliar na 
estruturação metodológicas dos cenários simulados 
e da utilização de simuladores, se necessários19, 20.

Quanto ao preparo do cenário, os cenários 2 e 
3 apresentaram IVC de 100%, enquanto a simulação 
1 atingiu um IVC de 87,5%, com uma discordância 
parcial e uma discordância total. Devido ao valor 
de IVC ser adequado e as recomendações serem 
relacionadas aos padrões lusitanos, nacionalidade do 
avaliador, não aplicado pelos padrões de imunização 
brasileiro, as alterações não foram acatadas. Alusivo 
ao desenvolvimento do cenário, obteve-se IVC 
correspondente a 100%.  Nesta etapa descreve-se 
a progressão dos desdobramentos das atitudes do 
paciente simulado conforme as ações esperadas pelo 
indivíduo exposto à simulação7. 

Nos itens referentes debriefing e avaliação, 
nos três cenários, o IVC foi de 100%. O primeiro 
refere-se aos questionamentos que vão direcionar 
para as discussões e reflexões acerca da simulação 
efetuada e da temática abordada, fortalecendo que 
os objetivos de aprendizados sejam alcançados17, 21. 
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Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo (%) por cenário entre os experts (n= 16). Caicó (RN), Brasil, 2020.

Cenários 
Itens Avaliados

CENÁRIO 1 CENÁRIO 2 CENÁRIO 3

1 2 3 4 ICV(%) 1 2 3 4 ICV(%) 1 2 3 4 ICV(%)
O conteúdo está claro? 1 1 1 13 87,50% 1 1 1 13 87,50% 1 1 1 13 87,50%
Os objetivos estão 
adequados? 0 0 4 12 100,00% 0 0 7 9 100,00% 0 0 2 14 100,00%

O tempo é adequado? 0 0 0 16 100,00% 0 0 0 16 100,00% 0 0 0 16 100,00%
Os recursos são adequados? 0 0 4 12 100,00% 0 0 6 10 100,00% 0 0 4 12 100,00%
O preparo do cenário contém 
as informações básicas 
e relevantes para a sua 
realização?

1 1 8 6 87,50% 0 0 6 10 100,00% 0 0 4 12 100,00%

O conteúdo é adequado? 0 0 2 14 100,00% 0 0 1 15 100,00% 0 0 1 15 100,00%
As etapas do debriefing estão 
adequadas? 0 0 1 15 100,00% 0 0 2 14 100,00% 0 0 2 14 100,00%

Os métodos avaliativos são 
pertinentes? 0 0 2 14 100,00% 0 0 2 14 100,00% 0 0 1 15 100,00%

O checklist do procedimento 
está adequado? 0 1 4 11 93,75% 0 0 3 13 100,00% 0 0 4 12 100,00%

O segundo relaciona-se às ferramentas avaliativas 
de aprendizado e às competências e habilidades 
adquiridas e que precisam ser aprimoradas 7.

No último quesito avaliado, checklist, 
instrumento para acompanhar a evolução dos 
participantes da evolução e demarcar pontos 
deficientes para serem discutidos no debriefing, 
alcançou IVC de 93,75% no cenário 1 e 100% 
no cenário 2 e 3. O cenário 1 obteve esse valor 
devido uma avaliação parcialmente discordante, 
as recomendações não se aplicam a realidade da 
localidade a ser realizada, por essa razão, e pela a 
obtenção de IVC superior a 80%, optou-se por não 
alterar o checklist.

Por fim, pode-se apontar as limitações 
encontradas no desenvolvimento do trabalho. 
Notou-se uma escassez de conteúdo publicado 
em simulação clínica na área de medicina, sendo 
em sua grande maioria publicações na área de 
enfermagem, sendo então um fator limitador por 
dificultar a comparação com estudos da mesma 
área. Além da escassez de publicações, também se 
observou a redução de profissionais médicos com 
especialidade em simulação clínica, sendo minoria na 
seleção de juízes. Entretanto, trabalhos semelhantes 
têm referenciado a mesma limitação22. Ademais, a 
pandemia do Novo Coronavírus impossibilitou, pelas 
condições sanitárias atuais do país, a aplicabilidade 
dos cenários (validação de face) após sua validação 
de conteúdo.

CONCLUSÃO

Foram construídos e validados três cenários 
referentes à imunização no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde. Dezesseis juízes com experiência 
em simulação clínica participaram do processo de 
validação. Os cenários obtiveram, em todos os itens, 
IVC entre 87,50% a 100%, e poderão ser replicados 
tanto em pesquisas quanto no desenvolvimento de 
habilidades médicas em estudantes e profissionais. 
Desde que adaptados, esses cenários poderão, 
também, ser utilizados para o ensino em outros 
cursos e profissionais da área da saúde.
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