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CLINICA MEDICA

INSTRUCOES AO PARTICIPANTE

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengdo: primaria.
Tipo de atendimento: ambulatorial na Unidade Basica de Saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e consultodrios;

e |aboratdrio de andlises clinicas.

DESCRICAO DO CASO

Vocé é um médico atuando em uma UBS e atenderd uma paciente de 28 anos,

assintomatica, que vai a consulta para orientacdao sobre alteracbes em exames
laboratoriais solicitados ha cerca de 1 més.

Nos 10 minutos de duragao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e realizar anamnese;
e interpretar os exames laboratoriais especificos;

e formular e verbalizar a principal hipotese diagnostica;

e orientar conduta inicial e seguimento mais indicados.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Maria Aparecida
Data de nascimento: 15 de fevereiro de 1998

Data de realiza¢ao do exame: 10 de marco de 2026

Material — Sangue Valores de Referéncia
HEMACIAS..eecveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 4,85 4,32 a 5,66 milhdes/mm?3
Hemoglobina.......cccoevveeeeecreennenen, 13,8 13,3 a16,7 g/dL
Hematocrito.....ocvveeeeeeeeeeeieeeenanne 40,6 39,0 a 50,0%
VCM.eiiiiiices e 87,8 80,0 a 100 fl

HCM .. 30,6 27,3 a32,6 pg

CHCM..coeee e, 34,8 31,0a37,0g/dL

RDW. .., 13,0 10,0a15,0%

Observagdo: hemacias normociticas e normocrémicas.

LeUCOCITOS....uvveeeeeeeiiieeee e 8.370 3.700 2 9.500 mm?3
BastBeS....ceeeeeeeeeieeese e 2,0% 167,4 581 a 968 mm3
Segmentados.......ccceeeereereereeereennne. 70 % 5.859 1.700 a 6.100 mm?
EOSINGTIlOS..eeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. 2,0% 167,4 30 a 460 mm?3
BasOfiloS.....cveeeveeeeceieeeeeeeeeenns 0,6% 50,22 000 a 130 mm?
Linfocitos...ooevveciieee e, 19,4% 1.623,78 1.000 a 3.200 mm?
MONOACITOS...eeeeeiiiieiiiiiiiieeeeeevevieian, 6,0% 502,2 200a 920 mm?
Plaquetas contagem.................. 234.000 150.000 a 450.000 mm?
Triglicerideos.......cccevveennenne. 254 mg/dL < 150 mg/dL
HDL-Colesterol......ccccveeeeernneen. 32 mg/dL > 40 mg/dL
Colesterol Total......cccoeeeunee... 175 mg/dL <190 mg/dL
LDL-Colesterol.......ccccvveeerernnn.. 122 mg/dL <130 mg/dL
Glicemia de Jejum.................. 124mg/dL 70-99 mg/dL
HBALC......ccoieeeeeee e 5,4% <5,7%

(01T T~ TR 22 mg/dL 15-45 mg/dL
Creatinina......cccoeveeeeveeeeennenen. 0,7 mg/dL 0,6 —1,2 mg/dL
ECTO N 1-X7 3 25 U/L <37U/L

TGP (ALT) oo 34 U/L <41 U/L

Data de realizagao do exame: 10 de abril de 2026 Valores de Referéncia
Glicemia de Jejum.................. 123mg/dL 70 -99 mg/dL
Data de realizagao do exame: 10 de abril de 2026 Valores de Referéncia
L ILECT0 151 S U 150 mg/dL < 155 mg/dL
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IMPRESSO

alisatll CLINICA MEDICA

IMPRESSO — RELATORIO MEDICO

Maria Aparecida, 28 anos, acompanhada no ambulatério de ginecologia desta UBS ha cerca
de 4 anos por sindrome dos ovarios policisticos, apresentou alteracdao no perfil glicémico
em exame realizado ha cerca de 2 meses e repetido ha cerca de 1 més, conforme resultado
anexado. Encaminho para avaliagcdao do profissional da clinica médica.

Encontra-se assintomatica, em bom estado geral e sem alteracdes no exame fisico geral
realizado ha 1 semana, exceto peso corporal aumentado.

DADOS ANTROPOMETRICOS:
Altura: 1,60 m.

Peso: 71 kg.

IMC: 27,7kg/m?.

Circunferéncia abdominal: 90 cm.

Quando aplicada escala de risco de FINDRISK, obteve-se escore = 10.

Atenciosamente.
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CIRURGIA GERAL

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: terciaria.

Tipo de atendimento: urgéncia e emergéncia.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e setor de radiologia convencional e ultrassonografia;
e laboratodrio de analises clinicas;

e |eitos de internacao.

DESCRICAO DO CASO

Durante seu plantao, vocé recebe uma paciente de 30 anos que apresenta queixa de dor
forte em regiao abdominal, com quadro de nauseas e de vomitos.

Nos 10 minutos de duragao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
e realizar anamnese;

e solicitar e interpretar o exame fisico da paciente;

solicitar e interpretar exames laboratoriais;

solicitar e interpretar exames complementares pertinentes ao caso;

formular e verbalizar a hipotese diagndstica definitiva;

orientar tratamento inicial e tratamento definitivo.

ATENGCAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

st CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAME FISICO

Paciente em regular estado geral, desidratada ++/4+, normocorada, aciandtica, anictérica.

SINAIS VITAIS

Frequéncia cardiaca: 104 bpm.
Pressao arterial: 110 x 70 mmHg.
Frequéncia respiratdria: 24 irpm.
Temperatura axilar: 37,8 °C.

IMC: 27 kg/m?.

Abdome: levemente distendido, ruidos hidroaéreos normoativos. Dor a palpacao profunda
em hipocondrio direito; demais quadrantes do abdome indolores. Interrupgao da inspiracao
profunda a palpacao do ponto cistico. Sem sinais de dor a descompressao.

Aparelhos respiratorio e cardiovascular: sem anormalidades.

OLHE PARA A CAMERA E DESCREVA 0OS ACHADOS ANORMAIS DO EXAME FiSICO.
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asstdl CIRURGIA GERAL

IMPRESSO

Nome: Cldudia Monteiro
Data de nascimento: 03 de janeiro de 1996

Material — Sangue

Hemoglobina (Hb)......cccceeevvvvnennnnn. 14,8 g/dL
Hematdcrito (Hct)..oooovvvveeeeeeeeeee, 44,2%
LeUCACITOS. ..cuvveveeiieeeiieieeeeeeeeeeeeee 16.500/mm3
Plaguetas........ccocvveevveeeecreeeennne 240.000/mm?3
Proteina C reativa....cccccuueeeeeeeeeeeeennns 76 mg/L
Bilirrubinas totais..........ccevvvvvvvvnnnnn. 1,0 mg/dL
Bilirrubina direta......cccoeeeeeeeeveieeennnns 0,3 mg/dL
Aspartato aminotransferase (AST)....... 42 U/L
Alanino aminotransferase (ALT)............ 38 U/L
Fosfatase alcalina......c.euuveeeeeeeeeeeeennnnn, 110 U/L
GaAMAGT ittt eeeeeeaans 36 U/L
AMIlASE..cciiiiiiiiieeeee e 90 U/L
LiPASE.uueieeieetreee ettt 34 U/L

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Valor de Referéncia

13,0—17,0 g/dL
40 - 50%

4.000 — 11.000/mm?3
150.000 — 450.000/mm?3
<5mg/L

0,3a1,0 mg/dL
0,1a0,3 mg/dL
<35U/L

<35U/L

30a 120 U/L

1a94 U/L

60— 180 U/L

<160 U/L

OLHE PARA A CAMERA E DESCREVA 0OS ACHADOS ANORMAIS
DOS EXAMES LABORATORIAIS.
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IMPRESSO

ESTACAO 2

CIRURGIA GERAL

IMPRESSO - ULTRASSOM DE ABDOME

Figado de dimensdes normais, contornos regulares, parénquima homogéneo. Vesicula
biliar distendida, apresentando multiplos calculos mdveis em seu interior e um calculo
impactado no infundibulo. Parede da vesicula medindo 5,5 mm, com liquido pericolecistico.
Colédoco de 4 mm. Sem dilatacdo de vias biliares intra-hepaticas.

OLHE PARA A CAMERA E DESCREVA OS ACHADOS ANORMAIS
DO ULTRASSOM DE ABDOME.
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PEDIATRIA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: secundaria.
Tipo de atendimento: urgéncia e emergéncia em um hospital regional.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e consultérios médicos;

¢ salas de observacao (amarela e vermelha);

e alas deinternacao;

e |aboratério para processamento de exames de sangue;

e aparelhos de radiologia basica (radiografia, ultrassonografia e tomografia).

DESCRICAO DO CASO

Vocé estd atuando em uma unidade de pronto-atendimento de um hospital regional e
atendera um menino de 2 anos que foi trazido pelo SAMU para avaliacdo acompanhado
de sua mae.

Nos 10 minutos de durag¢ao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e realizar propedéutica clinica focada na queixa principal relatada pela mae do
paciente;

e formular e verbalizar a(s) hipdtese(s) diagndstica(s);
e solicitar exame(s) complementar(es), se necessario(s);
e formular e verbalizar a conduta apds a estabilizacdo do paciente;

e dar orientagdes a mae.

ATENCAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A MAE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

alisetdl PEDIATRIA

IMPRESSO — EXAME FiSICO

Paciente: Jodo da Silva, 2 anos e 9 meses.

Paciente em bom estado geral, corado, hidratado, aciandtico, anictérico, febril, eupneico, sem
desconforto respiratdrio, ativo, reativo, calmo e colaborativo, com escala de coma de Glasgow 15.

SINAIS VITAIS
Peso: 14 kg.

Estatura: 94 cm.

Frequéncia cardiaca: 112 bpm.
Pressao arterial: 90 x 60 mmHg.
Frequéncia respiratoria: 22 irpm.
Temperatura axilar: 38,9 °C.

Aparelho cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas em dois tempos, sem sopros,
com pulsos cheios e simétricos.

Aparelho respiratdrio: murmurios vesiculares presentes bilateralmente, sem ruidos adventicios.

Abdome: plano, flacido, ruidos hidroaéreos presentes, indolor a toque e palpacdo, sem
visceromegalias, Bloomberg negativo, Giordano negativo.

Genitdlia: sem fimose, testiculos topicos.

Membros: sem edemas, boa perfusao periférica, tempo de enchimento capilar < 2
segundos.

Sistema nervoso: sem altera¢des, sem déficit neuroldgico, com nuca livre, Kernig negativo,
Brudzinski negativo.

Pele e anexos: sem alteracgdes.

Otoscopia: hiperemia intensa do canal auditivo a direita, com membrana timpanica
avermelhada e abaulada. Canal auditivo esquerdo sem alteragdes.

Oroscopia: sem alteragdes, exceto coriza hialina e hiperemia de cornetos nasais.
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IMPRESSO

ESTACAO 3

PEDIATRIA

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Jodo da Silva
Idade: 2 anos e 9 meses

HEMOGRAMA

Exame Valor de referéncia
EritrOCitoS . uuueeeeeeiiieeeceeeeeeeeeeeeens 5,09 milhdes/uL 3,70 — 5,30 milhdes/uL
Hemoglobina.......ccceeeeeveeeieieeceieec e 12,4 g/dL 10,50 -13,50 g/dL
(R[]0 4 = 1 (0 1ol g (o J 42,8% 33-39%

VCIM e 70,3 fL 70 - 86 fL

HCM et 20,4 pg 23-31pg

CHOM oo 29,0 g/dL 30-36g/dL

RDW et 21,2% 12,20-17,70%

Observagao série vermelha: hipocromia; microcitose; aniso.

LEUCOCITOS ..., 13,40 mil/mm3 6—17 mil/mm3
Bastonete Neutrofilo......ceeeeeevviiiiiiiiiiiieiiieeeeees 0,0 0,0% 0-0%

Observagao sobre bastonete neutrofilo: adultos até 10% dos neutro. RN até 10 — 15% leuco.
Segmentado neutrofilo......vveeeeeeiiieiinnneen. 4,56 34,0% 15,80-71,40%
LINFOCItO wvvveeeeiieee e 7,64 57,0% 17,60-73,00%
MONOCIEO..eeeieiiiieeceiiee e 1,21 9,0% 4,60-12,10%
EOSINOFilO..cci i 0,0 0,0% 0,20 -8,50%
BasOfilo....uueeiiiiieee e 0,0 0,0% 0,40-1,30%
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asatdl GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: primaria.
Tipo de atendimento: ambulatorial.

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:
e consultdrio.

DESCRICAO DO CASO

Vocé estd atuando em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) e atenderd uma mulher de
26 anos, G1P0, com 10 semanas de gestacao, que comparece a consulta para mostrar o
resultado de exames solicitados por outro médico ha 3 dias.

Nos 10 minutos de durag¢ao da estacao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
realizar anamnese direcionada a queixa da paciente;

solicitar exame fisico direcionado a queixa da paciente;

formular e verbalizar a principal hipotese diagnostica;

indicar conduta terapéutica inicial;

preencher o documento adequado, quando pertinente ao caso;

orientar a paciente quanto a riscos, tratamento e sinais de alerta;

orientar acompanhamento clinico da paciente.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

asatdl GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL

Paciente em bom estado geral, consciente, orientada, comunicativa, corada, hidratada,
afebril.

SINAIS VITAIS

Pressao arterial: 110 mmHg x 70 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 80 batimentos por minuto.

Frequéncia respiratoria: 16 incursdes respiratérias por minuto.

Temperatura axilar: 36,6 °C.

Extremidades: sem edemas; pulsos periféricos presentes.

Abdome:

e plano, flacido;

e ruidos hidroaéreos presentes;

sensibilidade leve a palpacdao em regiao suprapubica;

e sem dor a descompressao brusca;

utero nao palpavel ao exame abdominal.

Punho-percussao lombar (Giordano): negativa bilateralmente.

Aparelho geniturinario: sem corrimento vaginal ou sangramento ativo a inspe¢ao externa.

Exame ginecoldgico: sem alteragdes.
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IMPRESSO

ESTACAO 4

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Nome: Isaura Martins
Idade: 26 anos

EXAME: SUMARIO DE URINA (EAS) Valor de referéncia
ASPECTO ...cceiiiee ettt e et turvo limpido

o S amarelo amarelo ou amarelo citrino
DeNnsidade ......cocveeeiiieeee e 1.020 1.002 -1.030

o] IS 6,0 5-7
ELEMENTOS ANORMAIS

LeucdCitos.....ccovvveeeeerieeeeeeen. 30— 40 por campo (1) < 5 leucdcitos/campo
HEMACIAS .oovvveeeiiee e 5 -8 por campo negativo
Células epiteli@is......ccoeevrrrrreerieeeeeeieiccirrreeeeeee. poucas ausentes

Flora bacteriana.......ccccceeeecieeeeccciveee e, aumentada ausentes
MUCO et presente (+) ausente

Testes quimicos
NITFITO ceviiriiitiii e positivo negativo
Esterase leucocitaria ......ccccevveeercieeniieeciiee e positiva negativo

EXAME: GRAM DE GOTA (URINA)
e Presenca de bacilos Gram-negativos em grande quantidade
e Leucdcitos abundantes
e Auséncia de cocos Gram-positivos

EXAME: UROCULTURA
e Crescimento bacteriano: Positivo
e Micro-organismo isolado: Escherichia coli
e Contagem: > 100.000 UFC/mL
e Valor de referéncia: negativo (auséncia de crescimento de bactérias)

ANTIBIOGRAMA
Antibiotico Resultado
Nitrofurantoina sensivel
Cefalexina sensivel
Amoxicilina + clavulanato sensivel
Fosfomicina resistente
Ciprofloxacino sensivel
Norfloxacino resistente
Trimetoprim-sulfametoxazol | resistente
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IMPRESSO

asatdl GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

IMPRESSO — RECEITUARIO

PREENCHA 0 SEU NOME E CPF DE MODO LEGIVEL, EM LETRA DE FORMA. PREENCHA ESTE DOCUMENTO COM
LETRA LEGIVEL, INFORMANDO NOME DA DROGA (MEDICAGAO), DOSE, POSOLOGIA E TEMPO DE TRATAMENTO.

AQ CONCLUIR, LEIA EM VOZ ALTA 0 QUE ESCREVEU. LEVANTE 0 DOCUMENTO NA VERTICAL E MOSTRE-0 PARA
0 CAMERA 1.

AGUARDE 0 “0K” DO CAMERA E DEVOLVA 0 IMPRESSO AO CHEFE DE ESTACAO.

Nome do Participante: Numero do CPF:

RECEITUARIO

NOME DA PACIENTE: ISAURA MARTINS
IDADE: 26 ANOS

mg,

Tomar 1 comprimido via oral de em horas por dias.

Observacao: tomar sempre nos mesmos horarios.

Assinado e carimbado digitalmente.
Data: 16 de maio de 2026.

Endereco da paciente: Rua das Gaivotas, n° 3.
Enderego do consultorio: Rua Azul, n° 7.

APOS DEVOLVER 0 RECEITUARIO, CASO NECESSARIO, RETOME A INTERAGAO COM A PACIENTE.
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

INSTRUCOES AO PARTICIPANTE

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: primaria.
Tipo de atendimento: consultério médico em uma Unidade Basica de Saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultdrios para atendimento médico.

DESCRICAO DO CASO

Vocé esta atuando em uma UBS e realizara o atendimento de uma mulher de 57 anos,
negra, que faz acompanhamento de rotina e que compareceu na Unidade para uma
consulta agendada.

Nos 10 minutos de duragao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e realizar a anamnese da paciente;
e investigar o acompanhamento e o monitoramento da paciente;
e orientar plano terapéutico e de educacdao em saude.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

adiadieddl MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO — EXAME FiSICO

Estatura: 170 cm.

Peso: 85 kg.
indice de Massa Corpérea (IMC): 29,41 kg/m>.
Circunferéncia abdominal: 85 cm.

Indice tornozelo-braquial (ITB): 0,97 (VR: normal > 0,90).

SINAIS VITAIS
Pressao arterial: 136 x 94 mmHg.
Frequéncia cardiaca: 80 bpm.

Temperatura axilar: 36 °C.

Demais avaliacdes do exame fisico apresentam-se sem alteragdes.
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ESTACAO 5

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO

IMPRESSO — EXAMES RECENTES

Nome: Lucia Venancio
Nascimento: 13/02/1969

Exame de sangue

Valor de referéncia

Hemoglobina glicada........ccccceeeieiiiiiiiiieeeeees 5,4% 4,7-5,7%
CreatiniNg .ooccveveeeeeeee e 0,70 mg/dL 0,5- 1,0 mg/dL
POTASSIO eeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e eeeeareeeeee e 4,0 mEg/L 3,5-5,0 mEg/L
ACIHO UFICO et e ee s 3,9 mg/dL 2,5—8,0 mg/fL
Colesterol total......ooeveveeeeeeiiiiiiiieee, 171 mg/dL 150 — 199 mg/dL
LDL titiiiiieeeiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeaaees 92 mg/dL <130 mg/dL

o | R PRR 53 mg/dL > 40 mg/dL
Triglicerideos .....covvvevieeiiiie e 130 mg/dL <150 mg/dL
Microalbuminuria ......ccccceeveeveeeceesieecie e 20 mg/g <30 mg/g
Glicemia de Jejum ....coccveevciieiiiieeceee e 95 mg/dL 70 a 105 mg/dL
Taxa de filtracdo glomerular ...... 101 mL/min/1,73 m? >90 mL/min/1,73 m?

Observagao: o hemograma esta sem alteragdes.

OUTROS EXAMES

Exame de urina: sem alteragoes.

Eletrocardiograma, ecocardiograma e ultrassonografia de carétidas: sem alteragdes.
Fundo de olho: sem alteragdes.

Mamografia realizada ha 2 meses: sem alteracgdes.

Citologia oncoldgica realizada ha 6 meses: sem alteracdes.
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IMPRESSO

adiadieddl MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO — MEDICAO DE PRESSAO ARTERIAL

REALIZADA EM CASA

Data Resultado da Pressao Arterial

Dial 122 x 66 mmHg
Dia 2 143 x 97 mmHg
Dia 3 152 x 102 mmHg
Dia 4 110 x 63 mmHg
Dia 5 157 x 89 mmHg
Dia 6 144 x 92 mmHg
Dia7 107 x 59 mmHg
Dia 8 139 x 93 mmHg
Dia 9 120 x 72 mmHg
Dia 10 141 x 91 mmHg
Dia 11 155 x 76 mmHg
Dia 12 131 x 73 mmHg
Dia 13 112 x 78 mmHg
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ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengdo: primaria.

Tipo de atendimento: ambulatorial — Unidade Basica de Saude (UBS).
A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e consultorio;

e laboratdrio de analises clinicas;

e farmacia de dispensacao.

DESCRICAO DO CASO

Vocé esta atuando em uma Unidade Basica de Saude e atendera uma mulher de 21
anos que comparece a consulta para apresentar resultados de exames laboratoriais
para hepatites virais.

Nos 10 minutos de durag¢ao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e realizar anamnese direcionada a queixa principal da paciente;

solicitar exames pertinentes ao caso;

formular e verbalizar a hipdtese diagndstica;

orientar as medidas preventivas a serem tomadas pela paciente;

redigir o documento adequado, quando pertinente ao caso.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

IMPRESSO — EXAME FiSICO

Paciente em bom estado geral, corada, hidratada, aciandtica, anictérica, afebril e eupneica;
Sinais vitais sem alteracdes;
Aparelhos respiratério, cardiovascular e neuroldgico sem alteragdes;

Abdome plano, RHA+, indolor, sem massas ou visceromegalias.
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ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

IMPRESSO

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Juliana
Nascimento: 2 de fevereiro de 2005

Hemograma: sem alteragdes

Exame

AST e 21 U/L
ALT et e e 22 U/L
Bilirrubinas tOtais ..........eevveeveeeveeeererererreeeennns 0,8 mg/dL
Bilirrubina direta ........cccceevevveeeeeeeeieieeeereeeeenns 0,3 mg/dL
Bilirrubiba indireta.........ccceevveeeveeeeeeeiieenenenns 0,5 mg/dL
Anti-HAV IEM ...oovviiiiiiiiieieeeeeveveeeeevveeeaas nao reagente
ANti-HAV IEG ..o reagente
12y A - PR nao reagente
Anti-HBS weveeeeiieeeieeee, nao reagente
ANti-HBC covviiiiieiiiiieveeee s nao reagente
ANti-HCV e reagente
Anti-HIV I @ Il oo nao reagente
VDRL ettt nao reagente

Valor de referéncia

10-40 U/L
7-56 U/L
0,3a1,2 mg/dL
0,0a0,3 mg/dL
0,2a0,9 mg/dL
nao reagente
nao reagente
nao reagente
nao reagente
nao reagente
nao reagente
nao reagente
nao reagente
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IMPRESSO

ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

IMPRESSO — CARGA VIRAL

e (Carga viral - HCV-RNA — indetectavel

Valor de referéncia - Indetectavel (< 15 Ul/mL, conforme método)
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IMPRESSO

skt CLINICA MEDICA

IMPRESSO — ENCAMINHAMENTO

PREENCHA 0 SEU NOME E CPF DE MODO LEGIVEL, EM LETRA DE FORMA. PREENCHA ESTE DOCUMENTO COM
LETRA LEGIVEL, INCLUINDO A JUSTIFICATIVA DA INDICAGAO.

A0 CONCLUIR, LEIA EM VOZ ALTA 0 QUE ESCREVEU. LEVANTE 0 DOCUMENTO NA VERTICAL E MOSTRE-0 PARA
0 CAMERA 1.

AGUARDE 0 “OK” DO CAMERA E DEVOLVA 0 IMPRESSO AQ CHEFE DE ESTAGAO.

Nome do Participante: Numero do CPF:

NOME DA PACIENTE: JULIANA
IDADE: 21 ANOS

ENCAMINHAMENTO

Assinado e carimbado digitalmente.
Data: 17 de maio de 2026.

APOS DEVOLVER 0 ENCAMINHAMENTO, CASO NECESSARIO, RETOME A INTERAGAO COM A PACIENTE.




Revalida 025 /2

Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicdo de Educagao Superior Estrangeira

CIRURGIA GERAL

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: secundaria.
Tipo de atendimento: atendimento de urgéncia em Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

e sala de observacgao clinica com leito para internac¢do de curta permanéncia;

e setor de radiologia convencional;

e |aboratdrio de andlise clinica.

DESCRICAO DO CASO

Vocé esta atuando em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e atenderd um homem
de 33 anos que procura atendimento por dor intensa na regido da virilha direita.

Nos 10 minutos de durag¢ao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
e realizar anamnese direcionada a queixa principal do paciente;

e solicitar exame fisico direcionado a queixa principal do paciente, descrevendo os
achados do exame;

e solicitar e interpretar exames complementares pertinentes ao caso;
e formular e verbalizar a hipotese diagndstica;
e orientar a conduta definitiva;

e orientar as medidas iniciais de manejo do tratamento.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
O PACIENTE NAO DEVERA SER TOCADO DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

alunddl CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL

Paciente em estado geral regular, aparentando dor intensa, normocorado, desidratado
++/4+, consciente e orientado.

SINAIS VITAIS

Pressao arterial: 140 mmHg x 90 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 90 batimentos por minuto.

Frequéncia respiratdria: 20 incursdes respiratérias por minuto.
Temperatura axilar: 37,2 °C.

Saturacao de O:: 96% em ar ambiente.

Aparelho respiratorio: normal.
Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros audiveis.

Extremidades: sem edema; pulsos periféricos palpaveis e simétricos.
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IMPRESSO

ESTACAO 7

CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAME FiSICO DA REGIAO INGUINAL /

ABDOME

ABDOME

e Inspecao: discretamente distendido.

e Ausculta: ruidos hidroaéreos diminuidos.

e Palpacao superficial: dor difusa, mais intensa em abdome inferior, sem defesa voluntaria.
e Palpacao profunda: dor a palpacao em abdome inferior, sem sinais de irritacao peritoneal.

e Percussado: timpanismo predominante.

REGIAO INGUINAL DIREITA

e Inspecdo: abaulamento visivel, com hiperemia local.

e Palpacdo: massa endurecida, dolorosa a palpagdo, nao redutivel.

e Temperatura local: discretamente aumentada em relacdo a regidao contralateral.

e Sinais flogisticos: presentes (dor e hiperemia).

REGIAO INGUINAL ESQUERDA

e Sem altera¢des ao exame fisico.
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IMPRESSO

asstdl CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Jodo Carlos
Nascimento: 20 de janeiro de 1993

Exame Valor de referéncia
Hemoglobina.......ccoueeeeveeeecieiceree e 13,2 g/dL 13,5-17,5g/dL

(1= 0 0 F=) e Yol 1 (o YRR 40% 41% - 53%
LEUCOCITOS weveeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 12.200/mm3 4.500 — 11.000/mm3

Observagao: diferencial — desvio a esquerda; auséncia de formas jovens.

Plagquetas......ccceveeereeecreecrecctre e 280.000/mm3 150.000 — 450.000/mm?3
PCR coeeee e s e eee e s e e s eneens 45 mg/L <5,0 mg/L

O =Y TR OUPPRTRRRRRT 38 mg/dL 10 - 50 mg/dL
CreatiNiNG . e eeeeeee e eeeeeeeeeeee e e e e eee e 1,1 mg/dL 0,7-1,3 mg/dL

Yo L [ To T 134 mEq/L 135 - 145 mEq/L
POTASSIO wevveeeiieieeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e s eeeeans 3,3 mEg/L 3,5-5,1 mEq/L
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IMPRESSO

ESTACAO 7

CIRURGIA GERAL

Técnica: radiografia simples de abdome.
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ESTACAO 8

PEDIATRIA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: primaria.
Tipo de atendimento: ambulatorial — Unidade Bésica de Saude (UBS).
A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e consultoério.

DESCRICAO DO CASO

Vocé esta atuando em uma Unidade Basica de Saude e atenderd a mae de uma paciente
do sexo feminino de 2 meses e 15 dias de idade. A mae busca orientacao quanto ao
esquema vacinal da crianca a partir dos 3 meses.

Nos 10 minutos de durag¢ao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e realizar anamnese direcionada a queixa da mae da paciente;

e formular e verbalizar as hipdteses diagndsticas, com base na histdria clinica da
crianga;

e indicar a conduta adequada, conforme as hipdteses diagndsticas.

ATENCAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A MAE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

ESTACAO 8

PEDIATRIA

IMPRESSO — EXAME FiSICO

Paciente em bom estado geral, corada, hidratada, aciandtica, anictérica, afebril, eupneica.

SINAIS VITAIS

Frequéncia cardiaca: 115 batimentos por minuto.
Frequéncia respiratoria: 40 incursdes respiratdrias por minuto.

Saturacao de O:: 98% em ar ambiente.

Dados antropométricos normais para a idade.

Otoscopia e oroscopia normais. Sem alteracdes oculares.

Ausculta pulmonar: murmurio vesicular presente e simétrico, sem ruidos adventicios.

Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas, a 2 tempos, sem sopros; pulsos cheios
e simétricos; enchimento capilar = 2 segundos.

Abdome globoso, flacido indolor, figado e bago ndo palpaveis, ruidos hidroaéreos normais.

Genitalia tipica feminina.

Pele sem lesoes.

Paciente sorri, é ativa, movimenta bem os 4 membros, apresenta equilibrio cervical,
fontanela anterior 2 cm x 2 cm de didametro, plana e normotensa.
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IMPRESSO

PEDIATRIA
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IMPRESSO

ESTACAO 8

PEDIATRIA

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagées
Coordenagao-Geral de Farmacovigilancia

Notificacdao de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacina¢ado ou Imunizagao (ESAVI)

Atencao: esta ficha deve ser utilizada por profissionais de saide em localidades sem acesso a internet
ou em areas remotas. Nos locais com conectividade, os profissionais de saude dever&o notificar
diretamente no site: notifica.saude.gov.br

Nome completo: Data de nascimento: Idade:

Nome social:

Estrangeiro: Pais de origem: | Cartdo SUS (CNS) ou Passaporte (estrangeiros): | CPF:

[/ Sim [ Nao N Y
Sexo ao nascimento: Ragal/Cor: Se indigena, etnia:

1 Masculino [ Feminino | [ Branca [ Preta [1 Parda (| Amarela [ Indigena [ Ignorada

Dados de identificagdo do caso

Comunidade/Povo tradicional: | Ocupagéo: Telefone: E-mail:
Logradouro: UF residéncia: Municipio de residéncia:
Numero: Bairro: Complemento: CEP residéncia:

Vocé esta notificando um Esavi ou erro de imunizagio ocorrido em uma crianga que foi exposta a vacina através da
vacinagdo da mae durante a gestagao ou pelo aleitamento materno?
[0 Sim [1 Nao [ Ignorado [1 N&o se aplica

Crianga em aleitamento materno, no momento da vacinagao?
[0 Sim [0 Nao [ Ignorado [ N&o se aplica

Gestante no momento da vacinagdo? Més de gestagdao no momento da vacinagao:
[0 Sim [1 Nao [ Ignorado [1 N&o se aplica

Mulher amamentando no momento da vacinagao?
[0 Sim [0 Nao [ Ignorado [ N&o se aplica

Se crianga exposta ao imunobiolégico na gestagdo materna, preencha as informagdes abaixo:

Dados da Gestacao ou Lactagao

Nome da mae: Idade gestacional CPF da mae:
|__|__| semanas Y I O |

Data de nascimento da mae: Idade da mae: Racga/Cor da mae:

1 [ Branca [ Preta [0 Parda ] Amarela [J Indigena [l Ignorada
Logradouro da mée: UF residéncia: ‘ Municipio de residéncia da mae:
Numero: Bairro: Complemento: ‘ CEP:

Aplicaca Produtor Unidad

pemedelinuny Data Hora L?_cal d_e \{!a de_ Dose | Lote Fabricante Estratégia Estabelecimento

P A% F ¢

Relagao imunobiolégico ao evento adverso:
[} Suspeito

[ Concomitante

[ Interagao

[ Nao foi administrado

[ Ignorado

Imunobiolégicos e/ou diluente
(se aplicavel)

1/2
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IMPRESSO

ESTACAO 8

PEDIATRIA

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizac¢des
Coordenagao-Geral de Farmacovigilancia

Tipo (s) de evento (s): [Erro de imunizagdo [JESAVI
Se erro de imunizagao, observar as definigées previstas em nota técnica n°® 29/2024
Qual (is) a (s) causa (s) do (s) erro (s)?
[1 Administragao de vacina incorreta
[1 Administragéo de vacina para idade inadequada
[1 Contraindicagéo a vacina
[ Dose inadequada de vacina administrada
[ Dose subterapéutica de vacina
[1 Exposicao durante a gravidez
[1 Formulagéo inadequada de vacina administrada
[1 Intercambialidade de vacina
[ Intervalo de administragdo de dose do medicamento muito curto
[ Utilizagao de vacina vencida
[1 Vacina com desvio de qualidade
[ Via incorreta de vacinagao
[ Outro
[ Nao se aplica
Se ESAVI, descreva aqui o (s) ESAVI ocorrido (s). Detalhar data de inicio de cada sinal ou sintoma:
Data Hora
Inicio Término | Inicio Término

Reacéao / evento adverso

Se grave, qual motivo:
[1 Requeira hospitalizagédo ou prolongue uma hospitalizagéo existente

Descrigdo do Evento e classificagdo de gravidade

Evento grave? 1 Ocasione risco iminente de morte e que exija intervengéo clinica imediata para se evitar o ébito
O Sim meee—————) (| Cause disfungdo significativa e/ou incapacidade permanente
[1 Nao [1 Resulte em anomalia congénita

1 Provoque abortamento ou ébito fetal
] Ocasione o 6bito

Desfecho (apenas para ESAVI): Data do desfecho:
[J Cura sem sequelas [ Cura com sequelas [0 Em acompanhamento [ Obito [ Desconhecido

o
(7]

©

o

o

-]

o

ug

2

b=d

(%)

0

[

o

. | Nome do notificador (a): Data da notificacao:

]

-§ CPF notificador(a): E-mail notificador(a): Telefone notificador(a):
S ]

S

§ Ocupagio notificador(a): Municipio notificante: UF notificante: | Estabelecimento notificante:

2/2
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sl GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: primaria.
Tipo de atendimento: ambulatorial na Unidade Bdsica de Saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultorio ginecoldgico.

DESCRICAO DO CASO

Vocé esta atuando em uma UBS e atendera uma mulher jovem que comparece a uma
consulta eletiva na Unidade Basica de Saude.

Nos 10 minutos de dura¢ao da estag¢ao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e realizar anamnese;

e verbalizar, nominalmente, os dados que deseja obter do exame fisico, caso
solicite;

e solicitar exames complementares pertinentes ao caso;

e apresentar hipoteses diagndsticas a paciente.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

ESTACAO 9

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Altura: 1,58 m.

Peso: 84 kg.

IMC: 33,6 kg/m?.

Pressao arterial: 120 x 70 mmHg.
Circunferéncia de cintura: 90 cm.

indice de Ferrimann: 14.

Auséncia de estrias abdominais.

Mamas simétricas, sem alteracdes a palpacdo. Auséncia de galactorreia.

Inspecado da vulva sem alteracdes. Clitéris de tamanho normal.

Ao toque vaginal, utero em AVF com tamanho, consisténcia e mobilidade normais.

Anexos livres.
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adiadacded MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

INSTRUCOES AO PARTICIPANTE

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: primaria.

Tipo de atendimento: ambulatorial — consultdrio médico em Unidade Basica de
Saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e consultério médico.

DESCRIGCAO DO CASO

Vocé estd atuando em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e realizard o atendimento,
em consulta de retorno agendada, de uma mulher de 27 anos, branca, que pede
o fornecimento de medicagao injetdvel para emagrecer apds ter realizado exames
solicitados por outro médico em consulta anterior.

Nos 10 minutos de duragao da estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
e realizar a avaliagao clinica da paciente;
e explicar a paciente os resultados dos exames pertinentes ao caso;

e verbalizar as condutas adequadas ao caso.

ATENGAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE.
A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO

adladieded MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL

Estatura: 165 cm.

Peso: 67,5 kg.

indice de Massa Corporal: 24,79 kg/m?>.
Circunferéncia abdominal: 83 cm.

Pressao arterial: 125 mmHg x 72 mmHg.
Frequéncia cardiaca: 86 batimentos por minuto.
Temperatura axilar: 36 °C.

Ectoscopia: normal.

Exame fisico sem outras alteragdes.
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ESTACAO 10

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Kimberly Silva
Idade: 27 anos

Hemograma: normal

Exame

Glicemia de Jejum......ccovueericeeeciiee e 72 mg/dL
HBALC cuvitiiittiiii e 5,1%
Insulina basal........cccoevvuerieiiiiiiiiiciieieeeec, 2,9 uu/mL
AMIASE vt 30 U/L
[T o T 1T TSP 20 U/L
CreatiniNg cooovveeeeeee e 0,7 mg/dL
Taxa de filtragao glomerular..................... > 90 mL/min
POLASSIO c.uvveeeiieeeciie et e 4 mEq/L
ACIAO UFICO et 3 mg/dL
Colesterol total .....ccoceevvveeevieeeceee e, 160 mg/dL
HDL-C oottt e 40 mg/dL
LDLC v es e es e 110 mg/dL
Triglicerideos ....ccouvernrieenieieceee e 120 mg/dL
TSH vt eeeeeeeeee et s e ee e s e erneene 2,0 pu/mL
T4 IVE@ aeeeeieeie et 1,5 ng/dL
B 1 U 17 U/L
TGP e 20 U/L
LT C RPN 14 U/L

Exame de urina = EAS/Urina tipo 1: normal

Valor de referéncia

70 a 105 mg/dL
4,7-5,7%

2-20 pU/mL
4-400 U/L

0-160 U/L

0,5- 1,0 mg/dL
>90 mL/min/1,73 m?
3,5-5mEq/L
2,5-8 mg/dL
150 — 199 mg/dL
> 40 mg/dL
<130 mg/dL

< 150 mg/dL
0,5-4,7 uU/mL
0,8-2,7 ng/dL
0-35 U/L

0-35 U/L

1-94 U/L




