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Como usar e integridade documental

Prova comentada · oscelabs.com.br

Treino, correção e revisão

Execute a estação

Leia as instruções e os impressos. Respeite o tempo, a sequência e as regras sobre executar procedimentos ou

apenas verbalizá-los.

Compare seu raciocínio

Os comentários explicam as decisões e sinalizam diferenças entre critérios históricos e conduta clínica. São

material educacional autoral, sem endosso do Inep.

Confira a pontuação

Use o Padrão Esperado de Procedimentos (PEP) original para os créditos integrais e parciais. Os comentários

não criam uma nova tabela de notas.

NOTA DESTA EDIÇÃO

O acervo de 2020 não rotula este PEP como preliminar ou definitivo. Ele é apresentado como PEP oficial
disponibilizado pelo Inep. Na estação 6, o caderno contém apenas as instruções; os achados dos exames são
descritos no PEP. Não foram criados impressos para substituir os ausentes.

As páginas dos documentos de origem são reproduzidas integralmente como documentos oficiais, inclusive imagens,
formulários, repetições e eventuais inconsistências. A identificação OsceLabs e a paginação externa distinguem a
organização editorial do conteúdo do Inep.
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2020  

 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Clínica Médica 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

 

Você fará atendimento ambulatorial, em hospital de Atenção Secundária, de um jovem 

com 30 anos de idade, previamente hígido, com queixas de cansaço, fraqueza, febre e 

sangramento gengival há 10 dias. 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

• ler o impresso 1 (relato do caso clínico presente sobre a mesa do 

consultório); 

• receber o paciente; 

• realizar exame físico específico, conforme orientação do impresso 1; 

• responder aos questionamentos do paciente simulado. 
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2020  

 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Clínica Médica 

 

 

 

 

IMPRESSO 1 
 

RELATO DO CASO CLÍNICO 
 

• Homem, 30 anos, previamente hígido, procura atendimento 
hospitalar por cansaço, fraqueza, febre e sangramento 
gengival há 10 dias.  

• No momento, apresenta-se em regular estado geral, 
descorado, anictérico, taquicárdico e febril (38 °C).  

• Na pele, equimoses nos membros inferiores.  
• Presença de linfonodos axilares e inguinais com cerca de 2 

cm de diâmetro e levemente dolorosos à palpação.  
• O abdômen é plano, com ruídos hidroaéreos presentes, 

normotenso e indolor à palpação. Fígado palpável a 3 cm 
abaixo do rebordo costal direito, superfície lisa, bordo rombo, 
consistência macia e com hepatimetria de 12 cm de extensão. 
Baço palpável.  

• Demais aspectos do exame físico sem alterações. 
 
ATENÇÃO:  
Nesse momento, dirija-se ao paciente simulado e demonstre a 
técnica semiológica de palpação do fígado, apesar de não 
haver necessariamente hepatomegalia nesse paciente simulado.  
 
A seguir, demonstre duas técnicas semiológicas de palpação do 
baço no paciente simulado, apesar de não haver 
necessariamente esplenomegalia nesse paciente simulado.  
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2020  

 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Clínica Médica 

 

 

 

 

IMPRESSO 2 

IMAGEM DO ESFREGAÇO DE SANGUE PERIFÉRICO 
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Comentário autoral · Estação 01

Prova comentada · oscelabs.com.br

ESTAÇÃO 01 · Suspeita de leucemia aguda

Homem de 30 anos, previamente hígido, apresenta cansaço e alterações hematológicas. A estação exige exame

de fígado e baço e interpretação do esfregaço periférico.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A combinação dos achados sistêmicos, alterações do sangue e organomegalias exige investigar doença
hematológica. O PEP espera leucemia aguda. O esfregaço permite levantar essa hipótese, mas a classificação
precisa depende de investigação especializada; não se deve atribuir um subtipo apenas à aparência geral da
lâmina.

Roteiro de atuação

Apresente-se, obtenha consentimento e demonstre as manobras de palpação e percussão hepática e esplênica,

respeitando o comando da simulação. Correlacione os achados com o relato e explique a suspeita de modo

compreensível. Indique avaliação hematológica urgente, com estudo de medula óssea, imunofenotipagem e

exames complementares definidos pelo especialista. Verifique sangramento, febre, infecção e instabilidade, que

podem exigir atendimento hospitalar imediato.

Correspondência com o PEP oficial

O PEP cobra abordagem inicial, técnica do exame hepatoesplênico, interpretação do caso, hipótese de leucemia

aguda e investigação confirmatória. Execute as manobras solicitadas; apenas nomeá-las não demonstra

competência técnica. A pontuação por componente está no quadro oficial.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Não apresente leucemia como diagnóstico definitivo antes da confirmação nem prometa prognóstico com base
no esfregaço. A investigação morfológica deve ser integrada à imunofenotipagem e à genética.

Fontes clínicas

Recommendations for laboratory testing of UK patients with acute myeloid leukaemia: A British Society for Haematology good
practice paper

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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2020  

 

ESTAÇÃO 2 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 
 

Você é o(a) médico(a) que está de plantão em um pronto-socorro hospitalar e vai 

atender um paciente, do sexo masculino, vítima de colisão entre a moto que ele 

conduzia e um carro, ocorrida há 60 minutos. O paciente foi socorrido pela equipe de 

suporte básico do SAMU. Os sinais vitais estão normais e estáveis. O paciente 

queixa-se de dor moderada em perna direita e está muito preocupado com sua 

situação. O diagnóstico presuntivo é de fratura da tíbia direita. Foram dados os 

primeiros cuidados, com imobilização do membro, punção venosa periférica calibrosa 

e instalação de  

500 mL de soro fisiológico.  

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 realizar avaliação primária (ABCDE) do paciente traumatizado e verbalizar os achados 

e as necessidades em cada etapa do atendimento; 

 realizar o exame físico dos membros inferiores, com atenção especial ao membro 

acometido; 

 definir a conduta diagnóstica; 

 adotar a conduta terapêutica necessária; 

 demonstrar a realização de procedimentos médicos, se indicado. 

 
  

9



REVALIDA 2020 · Aplicação regular

Estação 02 · Documento oficial · Prova

Prova comentada · oscelabs.com.br

 
2020  

 

ESTAÇÃO 2 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
IMPRESSO 1 

 

DADOS DE EXAME FÍSICO E SINAIS VITAIS 
 

 Pressão arterial = 150 × 90 mmHg 

 Frequência cardíaca = 98 bpm 

 Frequência respiratória = 16 irpm 

 Saturação de Oxigênio = 98% (com uso de máscara de 

oxigênio a 6 litros por minuto) 

 Escore da escala de coma de Glasgow: 15 pontos 

 Inspeção, palpação e percussão torácica sem alterações  

 Ausculta cardíaca e pulmonar sem alterações 
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2020  

 

ESTAÇÃO 2 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
IMPRESSO 2 

 
EXAME FÍSICO 
 

Pulsos tibiais posteriores e pediosos presentes e simétricos. 

Exame neurológico normal nos membros inferiores. 
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2020  

 

ESTAÇÃO 2 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
IMPRESSO 3 

 

PERGUNTA DO CHEFE DE PLANTÃO 
 

 O médico chefe do plantão pergunta qual a conduta e se 

há necessidade de internação do paciente. 

 Verbalize as respostas ao chefe de estação. 
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Comentário autoral · Estação 02
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ESTAÇÃO 02 · Fratura exposta e avaliação inicial do trauma

Paciente politraumatizado apresenta lesão exposta da perna. Os impressos fornecem sinais vitais e avaliação

neurovascular; o chefe do plantão solicita a conduta.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A fratura chama a atenção, mas a primeira tarefa é identificar ameaças à vida. Avaliação estruturada de via
aérea, ventilação e circulação antecede o foco exclusivo na lesão ortopédica. Pulsos presentes não dispensam
avaliação e registro neurológico e vascular seriados, especialmente antes e depois de imobilizar.

Roteiro de atuação

Explique o atendimento, proteja a coluna conforme o mecanismo e faça ABCDE com prevenção de hipotermia.

Controle sangramento por medidas apropriadas, cubra a ferida com curativo estéril, imobilize e ofereça

analgesia. Indique antibiótico intravenoso precoce e verifique profilaxia antitetânica. Acione a ortopedia para

desbridamento e estabilização em ambiente adequado. Solicite imagens pertinentes depois das prioridades de

reanimação e reavalie perfusão distal.

Correspondência com o PEP oficial

O PEP distribui a avaliação entre abordagem inicial do trauma, exposição e exame, diagnóstico da fratura,

estabilização, analgesia, antibiótico, profilaxia antitetânica e encaminhamento. Consulte os 28 itens oficiais para

aplicar os créditos parciais.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O ácido tranexâmico depende de sangramento significativo ou risco correspondente e do tempo do trauma;
fratura isolada não o torna obrigatório. Dor por outra lesão pode invalidar critérios clínicos de liberação cervical:
não remova proteção apenas porque não há dor à palpação do pescoço.

Fontes clínicas

Recommendations | Fractures (complex): assessment and management | Guidance | NICE

Recommendations | Major trauma: assessment and initial management | Guidance | NICE

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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2020  

 

ESTAÇÃO 3 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Você está em um pronto-socorro e realiza o atendimento de uma 

criança com 8 meses de idade. A mãe refere que, há 20 dias, seu filho 

iniciou quadro de febre e tosse. A febre melhorou depois de 2 dias, 

mas a tosse piorou. Ontem, ela levou o filho à Unidade de Saúde da 

Família perto de sua casa. A médica solicitou exame de sangue e 

radiografia de tórax e pediu que retornassem hoje para reavaliar a 

criança, junto com os exames. Mas a mãe decidiu levar a criança ao 

pronto-socorro, pois seu filho apresenta dificuldade para respirar por 

causa da tosse. 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as tarefas a seguir: 

 realizar anamnese dirigida para a queixa relatada pela mãe; 

 interpretar e verbalizar para o(a) chefe de estação os resultados dos exames 

complementares; 

 explicar para a mãe o diagnóstico; 

 orientar a mãe sobre o plano de cuidados. 
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2020  

 

ESTAÇÃO 3 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

  

 

IMPRESSO 1 – DESCRIÇÃO DO EXAME FÍSICO 
 
Resultado da Avaliação Inicial 

 

Exame físico geral: lactente em bom estado geral, corado, 

hidratado e acianótico  

Sinais vitais: FC: 110 bpm; FR: 35 irpm; SatO2: 98% (ar 

ambiente) 

Peso: 8,5 kg 

Exame físico segmentar: 

 Aparelho cardiovascular: RCR 2T, com bulhas 

normofonéticas, sem sopro. 

 Aparelho respiratório: sem esforço respiratório. Murmúrio 

vesicular fisiológico, sem ruídos adventícios. 

 Abdome: plano, normotenso, sem visceromegalias, não 

doloroso à palpação, sem sinais de irritação peritoneal, 

ruídos hidroaéreos presentes e normais. 
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ESTAÇÃO 3 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

 

IMPRESSO 2 – RESULTADO DO HEMOGRAMA  
 

Hemoglobina: 12 g/dL (valor de referência = 11 a 13 g/dL) 

Hematócrito: 38% (valor de referência = 37% a 41%) 

Leucócitos: 40 mil/mm
3 
(valor de referência = 7 a 9 mil/mm

3
) 

Linfócitos: 80% (valor de referência = 10% a 20%) 
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ESTAÇÃO 3 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

 

IMPRESSO 3 – RESULTADO DA RADIOGRAFIA DE TÓRAX 
(IMAGEM) 
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ESTAÇÃO 03 · Coqueluche no lactente

Lactente com tosse prolongada é avaliado com exame físico, hemograma e radiografia. O padrão clínico e a

linfocitose orientam a hipótese de coqueluche.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Paroxismos de tosse, guincho e vômito após a tosse são pistas importantes. Lactentes podem apresentar
apneia e formas graves sem o guincho clássico. Linfocitose apoia a hipótese, mas a radiografia não confirma
isoladamente a etiologia. O risco é maior nas crianças pequenas e modifica a decisão de internação.

Roteiro de atuação

Explore duração, padrão da tosse, apneia, cianose, alimentação, vacinação e contatos com tosse. Avalie esforço

respiratório, saturação, hidratação e perfusão. Explique à mãe a suspeita e a internação prevista no cenário.

Indique antimicrobiano apropriado à idade, suporte e precaução por gotículas. Articule notificação e avaliação

dos contatos, com quimioprofilaxia quando indicada e atualização vacinal conforme o calendário.

Correspondência com o PEP oficial

O PEP contempla anamnese, exame, interpretação do hemograma e da radiografia, diagnóstico, explicação à

família, internação e tratamento, além de medidas de vigilância e prevenção. A descrição radiológica histórica

não deve substituir o conjunto clínico.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Antibiótico iniciado tardiamente pode ter efeito limitado sobre a tosse já estabelecida, mas ainda importa para
controle de transmissão e grupos de risco. Em lactentes jovens, acompanhe apneia e alimentação mesmo
quando o exame entre crises parece pouco alterado.

Fontes clínicas

Treatment of Pertussis | Whooping Cough | CDC

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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2020  

 

ESTAÇÃO 4 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 
 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Você está de plantão em uma Unidade de Pronto Atendimento e deverá conduzir o atendimento 

de paciente com quadro de sangramento vaginal.  

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 realizar o atendimento da paciente e analisar, verbalmente, as possíveis causas do 

sangramento; 

 realizar exame ginecológico no manequim e verbalizar achados; 

 solicitar, se necessário, exames complementares, verbalmente; 

 prescrever, verbalmente, o tratamento inicial a ser realizado na própria unidade de 

atendimento e o tratamento de manutenção a ser feito após o atendimento; 

 solicitar, se necessário, exames a serem agendados posteriormente e programar o 

acompanhamento médico eletivo. 
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2020  

 

ESTAÇÃO 4 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 

 
IMPRESSO 1 

 
EXAME FÍSICO 
 
PA = 90 × 60 mmHg 
Pulso = 98 bpm 
FR = 15 irpm 
Temperatura axilar = 36,5 

o
C 

Mucosas descoradas = ++/4 
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ESTAÇÃO 4 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 
IMPRESSO 2 

 
EXAME LABORATORIAL - HEMOGRAMA 
 
Hematócrito = 26,6% (referência = 42% a 50%) 

Hemoglobina = 9,2 g/dL (referência = 12 a 14,5 g/dL) 

Leucócitos = 5.080/mm
3 
(referência = 4.000 a 11.000 /mm

3 
) 

Plaquetas = 196.000/mm
3
 (referência =172.000 a 450.000 /mm

3 
) 
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ESTAÇÃO 4 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 

IMPRESSO 3 

 
EXAME LABORATORIAL – BETA-hCG 
 
Dosagem de beta-hCG = menor que 5 mUI/mL 
(valor de referência: menor que 5 mUI/mL) 
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ESTAÇÃO 4 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 

IMPRESSO 4 

 

ECOGRAFIA 

 

Esta Unidade de Pronto Atendimento não dispõe de exames de 

ecografia (ultrassonografia) ginecológica. 
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ESTAÇÃO 04 · Sangramento uterino anormal e anemia

Paciente em atendimento de urgência apresenta sangramento uterino, hemoglobina de 9,2 g/dL e beta-hCG

inferior a 5 mUI/mL. A unidade não dispõe de ultrassonografia.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A avaliação começa pela repercussão hemodinâmica e pela exclusão de gestação. PALM-COEIN organiza
causas estruturais e não estruturais, mas não identifica sozinho a etiologia desta paciente. Exame especular
localiza a origem do sangramento; o toque acrescenta informações uterinas e anexiais.

Roteiro de atuação

Acolha, caracterize volume e duração, sintomas de anemia, padrão menstrual, medicamentos e antecedentes.

Avalie estabilidade e realize exame ginecológico com consentimento e técnica adequada. Solicite hemograma e

beta-hCG. O PEP prevê hidratação, anti-inflamatório, ácido tranexâmico e reposição de ferro, com avaliação de

contraindicações. Organize ultrassonografia transvaginal e seguimento ginecológico; explique retorno por piora

do sangramento, desmaio ou dispneia.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1.1–1.3: acolhimento, história e pelo menos cinco causas do PALM-COEIN para crédito integral. Itens

2.1–2.2: espéculo e toque. Blocos 3–5: beta-hCG/hemograma, tratamento, ultrassom e encaminhamento. A

banca não pontua gestação como uma das causas do PALM-COEIN, mas exige excluí-la por exame.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O PEP prevê alta no cenário. Isso não autoriza alta de paciente instável ou com sangramento persistente
importante. Reavalie pressão, perfusão e resposta inicial; hemoglobina isolada não determina toda a conduta.

Fontes clínicas

Recommendations | Heavy menstrual bleeding: assessment and management | Guidance | NICE

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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ESTAÇÃO 5 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Medicina de Família e Comunidade – 
Saúde Coletiva 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

A Equipe de Saúde da Família (ESF) da Unidade Básica de Saúde (UBS) 

em que você trabalha recebeu de outra UBS uma transferência de 

cuidado de um paciente morador de outro bairro. O paciente recebeu 

diagnóstico de tuberculose pulmonar na Atenção Primária à Saúde, foi 

notificado e iniciou tratamento há 1 semana. Ele foi encaminhado à sua 

ESF, para dar continuidade ao tratamento diretamente observado (TDO). 

O paciente é um homem de 53 anos, pesando 75 kg, em bom estado 

geral, que reside sozinho e recentemente se mudou para o território de 

sua UBS, por ter encerrado o contrato de aluguel da casa onde residia 

anteriormente. Trabalha como vigia noturno, sem contactantes.  

Na referência, constam a medicação prescrita (esquema básico para 

adultos com mais de 50 kg), o histórico de HIV negativo, ausência de 

comorbidades, consumo leve de álcool, insuficiência familiar e social e o 

atestado médico de 15 dias de afastamento do trabalho. 

A consulta de hoje foi agendada pela agente comunitária de saúde, com 

os objetivos de programar o tratamento, dar continuidade ao TDO e 

orientar o paciente.   
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ESTAÇÃO 5 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Medicina de Família e Comunidade – 
Saúde Coletiva 

 

 

 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 acolher o paciente; 

 citar as medicações e explicar o tratamento completo da tuberculose;  

 orientar como será feito o TDO na UBS; e 

 orientar sobre o afastamento do trabalho. 

 

Observações:  

Não será necessária a realização de exame físico. 

 

Considere que estão disponíveis neste consultório todos os materiais de registro de saúde, 

incluídos o prontuário de saúde, atestado médico, receituários, impressos dos sistemas de 

informação, ficha de encaminhamento, ficha de solicitação de exames, entre outros. 
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ESTAÇÃO 05 · Tuberculose: adesão e tratamento observado

Consulta na Estratégia Saúde da Família destinada a explicar o diagnóstico de tuberculose, o tratamento e a

organização do cuidado.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A eficácia depende de um esquema apropriado e de condições reais para completá-lo. Perguntar como o
paciente está tomando os medicamentos e quais efeitos percebe permite distinguir dificuldade de adesão,
evento adverso e falha de comunicação. A supervisão deve apoiar o paciente e reduzir barreiras.

Roteiro de atuação

Explique a doença, investigue doses em uso e reações adversas. Apresente as fases do esquema básico para

tuberculose sensível, 2RHZE/4RH, com nomes dos medicamentos e duração. Ajuste o número de comprimidos

ao peso e à apresentação disponível. Combine quem acompanhará as tomadas, local, horários e fins de

semana; oriente evitar álcool e reconhecer sinais de toxicidade. Articule acompanhamento, investigação dos

contatos e medidas para reduzir transmissão.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–6: acolhimento, diagnóstico, adesão e sintomas. Itens 7–10: esquema, duração, efeitos adversos e

esclarecimento de dúvidas. Itens 11–14: tomada supervisionada, álcool, logística do TDO e orientação

ocupacional. O caso histórico cita quatro comprimidos por dia; essa quantidade não se aplica a todo peso.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Icterícia, vômitos persistentes ou alterações visuais não devem ser tratados como efeitos menores que sempre
passam sozinhos. O retorno ao trabalho depende de resposta, transmissão e contexto ocupacional; não
transforme a orientação da estação em afastamento indefinido.

Fontes clínicas

Manual de Recomendacoes e Controle da Tuberculose no Brasil - 2ª ed. — Ministério da Saúde

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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ESTAÇÃO 6 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Clínica Médica 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Você está em um consultório da Atenção Secundária e vai atender um paciente do sexo 

masculino com 40 anos de idade. 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 realizar anamnese; 

 analisar, interpretar e verbalizar os resultados dos exames apresentados pelo paciente 

simulado; 

 estabelecer o diagnóstico; 

 definir se há ou não necessidade de internação hospitalar.  

 

 

36



REVALIDA 2020 · Aplicação regular

Comentário autoral · Estação 06

Prova comentada · oscelabs.com.br

ESTAÇÃO 06 · Pneumonia e decisão sobre local de tratamento

Homem de 40 anos procura atenção secundária. As instruções pedem história, interpretação dos exames,

diagnóstico e decisão sobre internação.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

O PEP descreve leucocitose com desvio à esquerda e consolidação no terço inferior do hemitórax direito,
sustentando pneumonia no contexto clínico. Esses achados não definem sozinhos o local do tratamento.
Gravidade, oxigenação, comorbidades e capacidade de tomar medicação e retornar precisam ser avaliadas.

Roteiro de atuação

Pergunte sintomas, uso recente de antibióticos e outros medicamentos, internação prévia e doenças crônicas.

Avalie sinais vitais, saturação, consciência, esforço respiratório e perfusão. Solicite os exames previstos e

comunique pneumonia. No cenário da banca, explique o tratamento ambulatorial e combine acompanhamento,

adesão e sinais de alarme. A escolha antimicrobiana depende de alergias, comorbidades, exposição prévia e

protocolo local.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: apresentação, medicamentos, hospitalização e doenças crônicas. Itens 5–7: exames laboratoriais,

radiografia e interpretação. Itens 8–9: pneumonia e conduta ambulatorial. Nota documental: o caderno fornecido

traz apenas a instrução desta estação; os resultados são descritos no PEP, sem reproduções dos impressos 2 e

3.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Não foram recriados exames ausentes. A conduta ambulatorial é a resposta da estação; hipoxemia,
instabilidade ou incapacidade de cuidado domiciliar mudam a decisão em atendimento real.

Fontes clínicas

Recommendations | Pneumonia: diagnosis and management | Guidance | NICE

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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ESTAÇÃO 7 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 
 

Você está de plantão em um pronto-socorro de hospital secundário de 

urgência e vai atender uma paciente de 22 anos, sexo feminino, com dor forte 

em andar inferior do abdome, com piora progressiva, iniciada há 2 dias. Ela 

relata distensão abdominal, anorexia, náuseas e vômitos em pequena 

quantidade no início do quadro.  

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 realizar o atendimento da paciente, explicando cada achado para ela; 

 definir o diagnóstico; 

 adotar a conduta terapêutica necessária; 

 demonstrar a realização de procedimentos médicos, caso necessário. 

 

Observação  

O hospital secundário tem a seguinte estrutura: 

 possui setor de radiologia convencional e ultrassonografia; 

 não possui tomografia computadorizada nem ressonância nuclear magnética; 

 possui laboratório de análises clínicas; 

 possui centro cirúrgico e leitos de internação (enfermaria e unidade de terapia 

intensiva); 

 não possui banco de sangue. 
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ESTAÇÃO 7 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
 

IMPRESSO 1 
 
SINAIS VITAIS 

 

 PA: 100 × 60 mmHg 

 FC: 110 bpm 

 FR: 20 irpm 

 Temperatura: 38,2 °C 

 Escore de coma de Glasgow = 15 
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ESTAÇÃO 7 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
IMPRESSO 2 

 
EXAME GINECOLÓGICO 

 
Exame ginecológico: pequenos e grandes lábios sem 

alterações, pelos bem implantados, ausência de 

lesões na vulva. Ausência de alterações na região 

perineal.  

Toque: ausência de dor à mobilização do colo uterino 

e fundo de saco de Douglas.  

Exame especular: secreção vaginal normal e sem 

alterações. 
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ESTAÇÃO 7 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
IMPRESSO 3 

 
RESULTADO DE EXAMES BIOQUÍMICOS  

 

 Hemograma: 
o Hb: 13,2 mg/dL (VR: 12-16) 
o Ht: 45,1% (VR: 35 – 45) 
o Leucócitos: 17.110 (VR 4.500 – 11.000) 
o Neutrófilos segmentados: 68,1%  
o Bastões: 11,5% 
o Linfócitos: 8,1%  
o Monócitos: 7,4% 
o Plaquetas: 251.000 (VR: 150.000 – 450.000) 

 

 PCR: 76,22 mg/L (VR: 5 mg/L) 

 Ureia: 21 (VR: 15-45) 

 Creatinina: 1,08 (VR: 0,6 a 1,2) 

 Na: 135 mEq/mL (VR 135 – 145) 

 K: 3,4 mEq/mL (3,5 a 4,5) 

 β-HCG: negativo 
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ESTAÇÃO 7 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Cirurgia Geral 

 

 

 

 
IMPRESSO 4 

 
 
RESULTADO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL 

 
Apêndice cecal de dimensões aumentadas e espessadas, não 
compressível. 
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ESTAÇÃO 07 · Apendicite aguda

Mulher com dor abdominal, febre e taquicardia é avaliada com exame ginecológico, laboratório e ultrassom, que

mostra apêndice espessado e não compressível.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A história e a imagem sustentam apendicite, mantendo diferenciais ginecológicos e urinários na avaliação
inicial. Beta-hCG integra a investigação em pessoa com possibilidade de gestação. Peritonite e sepse devem
ser reconhecidas prontamente; nenhum escore substitui reavaliação clínica.

Roteiro de atuação

Caracterize evolução e localização da dor, sintomas digestivos, urinários e ginecológicos e antecedentes. Faça

exame dirigido e solicite os exames previstos antes de receber os impressos. Explique o diagnóstico, indique

internação e avaliação cirúrgica, obtenha consentimento e inicie jejum, hidratação, analgesia e antibiótico

apropriado. Esclareça função e posição do apêndice e as vias cirúrgicas, preferindo laparoscopia quando

possível.

Correspondência com o PEP oficial

Os blocos iniciais avaliam comunicação, história, exame, hipóteses e exames. Itens 10–11: consentimento e

medidas de suporte. Itens 12–14: anatomia/função, acesso cirúrgico e cobertura antimicrobiana para

gram-negativos e anaeróbios. A correção deve seguir a tabela oficial.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O cenário espera apendicectomia. Tratamento não operatório é uma alternativa apenas em pacientes
selecionados com doença não complicada e decisão compartilhada; não deve ser usado para atrasar controle
do foco em deterioração, peritonite ou suspeita de perfuração.

Fontes clínicas

Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES Jerusalem guidelines | World Journal of Emergency
Surgery | Springer Nature Link

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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ESTAÇÃO 8 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 
Cenário de atuação 

Você está em um pronto-socorro e realizará o atendimento junto à mãe de um escolar com 7 

anos de idade. O menino foi trazido no colo de sua mãe, pois estava com dor na perna, e no 

momento, encontra-se no leito de observação. A mãe refere que seu filho tem anemia falciforme. 

Na noite anterior, a dor piorou, apesar de o menino estar em uso de 2 remédios para dor e estar 

aplicando compressas mornas na perna. A criança não para de chorar e pede remédio para dor. 

Na triagem, a dor foi graduada entre 6 e 7, pela Escala Analógica de Dor. 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 realizar anamnese dirigida para a queixa relatada pela mãe;  

 explicar para a mãe o diagnóstico do evento agudo; 

 orientar a mãe sobre o plano de cuidados do paciente.  
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ESTAÇÃO 8 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

 

IMPRESSO 1 
 

RECEITUÁRIO  
 

Nome: José da Silva 

Uso interno 

EM CASO DE DOR 

1) Dipirona (gotas) ..................................................................  1 frasco 

Dar 25 gotas via oral, de 4/4 horas. 

2) Diclofenaco (25 mg) ................................................ 30 comprimidos 

Dar 1 comprimido via oral, de 8/8 horas. 

USO CONTÍNUO 

3) Ácido fólico (5 mg) ................................................. 30 comprimidos 

Dar 1 comprimido via oral, 1 vez ao dia. 

 

 

Dr(ª) Maria das Dores 
CRM 00000 

Data: 10/06/2021  
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ESTAÇÃO 8 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Pediatria 

 

 

 

 

IMPRESSO 2 
 

RESULTADO DO EXAME FÍSICO 
 

Exame físico geral  

Criança em regular estado geral, com fácies de dor, 
hipocorada (+2/4+), hidratada, com enchimento capilar 
normal. 
 
Sinais vitais  

FC: 110 bpm  
FR: 24 irpm  
PA: 100 × 60 mmHg  
SatO2: 96% (ar ambiente) 
 
Exame físico segmentar 

 Aparelho cardiovascular: bulhas rítmicas e 

normofonéticas, sem sopro. 

 Aparelho respiratório: eupneica. Murmúrio vesicular 

fisiológico, sem ruídos adventícios. 

 Abdome: plano, normotenso, sem visceromegalias, não 

doloroso à palpação, sem sinais de irritação peritoneal, 

ruídos hidroaéreos presentes e normais. 
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ESTAÇÃO 08 · Crise dolorosa na doença falciforme

Criança com doença falciforme apresenta dor persistente apesar de tratamento domiciliar. A estação exige

conversa com a mãe, decisão de internação e plano analgésico.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A crise vaso-oclusiva é uma hipótese clínica, mas não elimina infecção, síndrome torácica aguda ou sequestro
esplênico. Perguntar febre, sintomas respiratórios e hemoglobina basal ajuda a identificar complicações. A
intensidade da dor deve ser reconhecida e tratada prontamente.

Roteiro de atuação

Investigue início, medicação já utilizada, alergias, crises anteriores, internações, transfusões, acompanhamento

hematológico e esplenectomia. Avalie dor, sinais vitais e saturação. Explique a necessidade de internação no

caso de falha do tratamento domiciliar. Institua analgesia adequada à intensidade, com opioide titulado e

monitorização quando necessário, além de hidratação sem excesso. Reavalie resposta e procure complicações

antes de atribuir todos os sintomas à crise habitual.

Correspondência com o PEP oficial

Bloco 1: história da dor, febre, doença de base e tratamentos prévios. Item 2.1: crise álgica relacionada à doença

falciforme. Itens 3.1–3.4: internação justificada, hidratação, analgesia e dúvidas da mãe. A lista histórica de

fármacos está preservada no PEP.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O PEP menciona codeína. Esse fármaco apresenta resposta imprevisível e risco de depressão respiratória, com
restrições pediátricas; não o adote como escolha automática. Evite hiper-hidratação e monitore
sedação/respiração durante opioides. A associação de medicamentos depende de idade, função renal e
contraindicações.

Fontes clínicas

Recommendations | Sickle cell disease: managing acute painful episodes in hospital | Guidance | NICE

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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ESTAÇÃO 9 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 
INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 

 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Você está de plantão nas enfermarias de alojamento conjunto e irá atender uma puérpera 

que teve parto normal há cerca de 20 horas. A paciente foi avaliada no puerpério imediato 

e encontrava-se, então, em boas condições. 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 realizar o atendimento da puérpera; 

 demonstrar a realização de procedimentos médicos, caso necessário; 

 solicitar exames complementares, caso necessário; 

 orientar a puérpera sobre como proceder. 
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ESTAÇÃO 9 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 
IMPRESSO 1 

 
FREQUÊNCIA DE PULSO 

 
Pulso = 100 bpm 
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ESTAÇÃO 9 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Ginecologia e Obstetrícia 

 

 

 

 
IMPRESSO 2 

 
MUCOSAS 

 
Mucosas coradas 
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IMPRESSO 3 

PRESSÃO ARTERIAL 
 

Pressão arterial = 90 × 60 mmHg 
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IMPRESSO 4 

GLICEMIA 
 

Glicemia capilar = 80 mg/dL (valor de referência <100 mg/dL) 
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ESTAÇÃO 09 · Lipotimia no puerpério

Puérpera cerca de 20 horas após parto vaginal apresenta episódio de lipotimia. O exame da estação não indica

hemorragia e a glicemia é de 80 mg/dL.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A interpretação de queda transitória da pressão só é segura depois de avaliar consciência, perfusão e causas
importantes no pós-parto. Palpar o útero e verificar os lóquios são ações centrais. Mucosas coradas ou glicemia
normal, isoladamente, não excluem todas as complicações.

Roteiro de atuação

Acomode a paciente com segurança, avalie consciência, pulsos, perfusão, mucosas e pressão. Execute a

avaliação uterina e dos lóquios e confira glicemia. Após recuperação e ausência de sinais de alarme no cenário,

explique lipotimia e ensine mobilização gradual: primeiro sentar, aguardar e levantar com apoio. Reavalie antes

de liberar a deambulação.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 2.1–2.7: consciência, acomodação, pulsos, perfusão, mucosas, involução uterina e lóquios. Itens 3.1–3.3:

pressão, glicemia e ausência de exames adicionais no caso. Itens 4.1–4.2: explicação e orientação para levantar.

Verificar lóquios pontua de modo diferente de apenas perguntar.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

A orientação de não pedir outros exames pertence ao caso estável da prova. Sangramento, taquicardia
persistente, dor torácica, dispneia, recorrência ou alteração neurológica exigem investigação; não os minimize
como lipotimia fisiológica.

Fontes clínicas

Recommendations | Postnatal care | Guidance | NICE

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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ESTAÇÃO 10 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS 
Área: Medicina de Família e Comunidade – 
Saúde Coletiva 

 

 

 

 

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 
 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Você compõe uma equipe de Estratégia da Saúde da Família em uma área de 

alta vulnerabilidade social e atenderá um adolescente desacompanhado de 17 

anos de idade, acolhido pela enfermagem. A ficha de acolhimento da 

enfermagem relata: sinais vitais: PA= 130 × 80 mmHg; FC = 110 bpm; 

temperatura axilar = 36,5 °C; SO2 = 98%. O adolescente relata dificuldade para 

dormir há mais de 1 semana e quer algum medicamento para melhorar o sono. 

Ele apresenta ferimentos nos braços. Relata ter caído de bicicleta há mais de 1 

semana. O adolescente encontra-se emagrecido, agitado e ansioso. 

 

Nos próximos 10 minutos, deverão ser realizadas as seguintes tarefas: 

 estabelecer o diagnóstico; e  

 dar seguimento ao cuidado do adolescente. 

 

Observações: 

Não será necessária a realização de exame físico. 

Caso precise de algum formulário específico, basta verbalizar o que deseja. 

Considere que estão disponíveis neste consultório todos os materiais de registro 

de saúde, incluídos prontuário de saúde, atestado médico, receituários, 

impressos dos sistemas de informação, ficha de encaminhamento, ficha de 

solicitação de exames, entre outros. 
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IMPRESSO 1  

 

Caso identifique a necessidade de abordagem 

multi/interprofissional, incluída a rede de atenção à saúde, esta 

UBS conta com uma equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da 

Família (NASF), que dispõe de assistente social e psicólogo em 

tempo integral. A regional ou o distrito sanitário onde essa UBS 

se localiza conta com um Centro de Referência da Assistência 

Social (CRAS), dois Centros de Apoio Psicossocial (CAPS Álcool 

e Drogas e CAPS Infantil), além de algumas iniciativas públicas e 

privadas para jovens e adultos em vulnerabilidade social. 
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ESTAÇÃO 10 · Adolescente: insônia e violência

Adolescente procura a equipe de Saúde da Família por insônia. O PEP espera reconhecer necessidades

ampliadas, incluindo violência física e financeira.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Uma queixa de sono pode ser a porta de entrada para sofrimento e ameaça à segurança. Escuta ativa,
perguntas abertas e conversa reservada favorecem a revelação da violência. O vínculo deve coexistir com
explicação clara sobre limites do sigilo e proteção.

Roteiro de atuação

Explore sono, contexto familiar, escola, trabalho, saúde mental e segurança, sem julgamento. Avalie risco

imediato e combine um plano de proteção. Identifique e registre as violências, realize notificação sanitária e

acione a rede competente, incluindo Conselho Tutelar quando aplicável. Envolva assistência social e psicologia,

explique o papel de cada profissional e mantenha acompanhamento pela atenção primária.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: apresentação, insônia, necessidades ampliadas e vínculo. Itens 5–6: identificação e notificação das

violências física e financeira. Itens 7–10: equipe multiprofissional e rede de apoio. Item 11: sigilo. A banca cita

CRAS e CAPS; a rede concreta depende da necessidade e do território.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Não prometa segredo absoluto diante de risco e deveres de proteção. Explique previamente as informações
que precisam ser compartilhadas e com quem. Notificação sanitária não se confunde com denúncia policial; o
encaminhamento também não encerra o acompanhamento da UBS.

Fontes clínicas

Linha de cuidado para a atenção integral à saúde de crianças, adolescentes e suas famílias em situação de violências:
orientação para gestores e profissionais de saúde — Ministério da Saúde

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/linha-de-cuidado-para-a-atencao-integral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de-violencias-orientacao-para-gestores-e-profissionais-de-saude/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/linha-de-cuidado-para-a-atencao-integral-a-saude-de-criancas-adolescentes-e-suas-familias-em-situacao-de-violencias-orientacao-para-gestores-e-profissionais-de-saude/view
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Documentos de origem

Inep · Acervo oficial de provas e gabaritos · 2020

Caderno de prova · 34 páginas

habilidades_clinicas.pdf

SHA-256: 46b219abe7f6b777c1167f979d3b431b86ace17fc3ea1e81f97fc2b1dd0a4407

Padrão Esperado de Procedimentos · 19 páginas

padrao_esperado_procedimentos_habilidades_clinicas.pdf

SHA-256: 784df9117d3910dd3ddf079655db99b86d584ac01136012fcbfc12297a69a60f

Origem dos arquivos

Cópias dos documentos do Inep fornecidas no acervo do projeto e recuperadas em 16/09/2026. As referências

clínicas estão vinculadas em cada comentário. Os resumos da banca derivam do PEP reproduzido, inclusive

quando seu critério difere de recomendações assistenciais.

Edição e comentários autorais: OsceLabs. Revisão clínica e documental: 16/09/2026.
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https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/revalida/provas-e-gabaritos/2020
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