
REVALIDA
2020

Prova comentada

Caderno, comentários autorais e PEP oficial

Habilidades clínicas · Reaplicação

Prova e avaliação: Inep · Comentários e organização: OsceLabs

Revisão editorial: 16/09/2026 · 3 estações

oscelabs.com.br

1



REVALIDA 2020 · Reaplicação

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 caderno e o PEP desta reaplicação contêm três estações: 6, 8 e 10. Essa numeração original foi preservada.
O acervo não rotula expressamente este PEP como preliminar ou definitivo. Os impressos de pré-natal
apresentados de lado no original foram girados apenas para leitura nesta edição; os PDFs originais
permanecem inalterados.

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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ESTAÇÃO 06 · Dispepsia, refluxo e exclusão de causa cardíaca

Paciente com sintomas dispépticos e dor epigástrica exige história dirigida, avaliação de hipóteses digestivas e

exclusão de síndrome coronariana no contexto da estação.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Plenitude, queimação, relação com alimentação e posição orientam a investigação, mas não autorizam atribuir
toda dor epigástrica ao estômago. A estação exige ECG e marcadores cardíacos. A interpretação deve
considerar tempo de início e risco; um primeiro exame normal não exclui automaticamente síndrome
coronariana.

Roteiro de atuação

Pergunte características e evolução da dor, sintomas associados, perda de peso, vômitos, sangramento,

tabagismo, álcool e medicamentos. Solicite exame físico e os testes pertinentes. Discuta endoscopia conforme

sinais de alarme e contexto. Explique tratamento com inibidor de bomba de prótons quando indicado, medidas

comportamentais individualizadas e retorno para reavaliar resposta e necessidade de continuidade.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–5: abordagem, anamnese e exame. Itens 6–8: hipóteses, ECG/enzimas e endoscopia. Itens 9–10:

tratamento e discussão de riscos/benefícios do IBP. O PEP prevê IBP e procinético por 12 semanas; esse é o

critério histórico reproduzido.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Procinéticos não são tratamento rotineiro de DRGE sem indicação específica, como gastroparesia
demonstrada. A duração do IBP deve ser individualizada; não afirme que uso prolongado é sempre inofensivo
nem que deve ser suspenso em todos. Associações observacionais com eventos adversos não comprovam
causalidade.

Fontes clínicas

ACG Clinical Guideline: Guidelines for the Diagnosis and Management of Gastroesophageal Reflux Disease - PMC

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 08 · Cetoacidose diabética na criança

Criança de 20 kg apresenta quadro e exames compatíveis com cetoacidose diabética. A estação pede

diagnóstico, classificação e prescrição do tratamento inicial.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A tríade de hiperglicemia, cetose e acidose metabólica diferencia cetoacidose de hiperglicemia isolada. A
gravidade é classificada pela acidose e deve ser associada ao estado clínico. O potássio corporal está reduzido
mesmo quando o valor sérico inicial não é baixo.

Roteiro de atuação

Indique atendimento hospitalar monitorizado, acesso venoso e avaliação seriada de perfusão e consciência.

Inicie cristalóide isotônico de acordo com perfusão e protocolo pediátrico. O PEP pede 20 mL/kg na primeira

hora, equivalentes a 400 mL para esta criança. Após a fase inicial e avaliação do potássio, inicie infusão de

insulina e reposição eletrolítica conforme protocolo. Acompanhe glicemia, eletrólitos, gasometria, diurese e sinais

neurológicos; acrescente glicose à solução no momento apropriado sem interromper prematuramente o

tratamento da cetose.

Correspondência com o PEP oficial

O PEP pontua cetoacidose, classificação moderada, hidratação inicial e insulinoterapia. Os valores e as

alternativas exatas de crédito constam no quadro oficial. O cálculo de 400 mL corresponde exclusivamente ao

peso de 20 kg da simulação.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Não dê bolus intravenoso de insulina nem bicarbonato de rotina. Insulina deve começar após fluidos e com
potássio em faixa segura. Alteração de consciência, cefaleia ou bradicardia durante o tratamento exigem
resposta imediata para possível lesão cerebral; não espere imagem para iniciar manejo indicado.

Fontes clínicas

Current recommendations for management of paediatric diabetic ketoacidosis | Canadian Paediatric Society

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://cps.ca/en/documents/position/current-recommendations-for-management-of-paediatric-diabetic-ketoacidosis
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ESTAÇÃO 10 · Consulta puerperal e dificuldades na amamentação

Puérpera com queixas emocionais e mamárias é avaliada na atenção primária. A estação reúne saúde mental,

amamentação, contracepção e continuidade do cuidado.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Labilidade emocional transitória pode corresponder a tristeza puerperal, mas duração, intensidade e
repercussão distinguem esse quadro de depressão. Ideação suicida, delírios ou risco para o bebê mudam a
urgência. Dor mamária exige observar pega, transferência de leite e sinais de inflamação ou infecção.

Roteiro de atuação

Acolha, pergunte sobre apoio, sono, humor, segurança e dificuldades com o bebê. Examine conforme

consentimento e observe uma mamada quando possível. Ajuste posicionamento e pega, oriente cuidado das

mamas e alimentação do lactente sem excesso de ordenha. Revise sangramento, recuperação do parto,

vacinação e suplementação indicada. Discuta contracepção compatível com amamentação, tempo pós-parto e

fatores de risco, e programe seguimento.

Correspondência com o PEP oficial

O PEP reúne acolhimento, identificação de tristeza puerperal, orientação da amamentação, contracepção e

cuidados gerais. Os documentos de pré-natal anexos integram os impressos originais; a numeração da estação

permanece 10, como no caderno da reaplicação.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O PEP inclui orientações históricas como exposição solar dos mamilos e massagem. Não recomendar sol como
tratamento de fissura nem massagem profunda de mama inflamada: trauma adicional pode piorar o quadro.
Amenorreia lactacional só é método quando coexistem menos de seis meses pós-parto, amenorreia e
amamentação exclusiva ou quase exclusiva; ofereça alternativas.

Fontes clínicas

Academy of Breastfeeding Medicine. Clinical Protocol #36: The Mastitis Spectrum. 2022.

Appendix G: Lactational Amenorrhea Method | Contraception | 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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https://www.bfmed.org/assets/ABM%20Protocol%20%2336.pdf
https://www.cdc.gov/contraception/hcp/usmec/lactational-amenorrhea-method.html
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Documentos de origem

Inep · Acervo oficial de provas e gabaritos · 2020

Caderno de prova · 14 páginas

habilidades_clinicas_reaplicacao.pdf

SHA-256: 46e0f88be47dd75c0f6521a508e16e31515b446ca83c9f9039f133b2b1591855

Padrão Esperado de Procedimentos · 6 páginas

padrao_esperado_procedimentos_habilidades_clinicas_reaplicacao.pdf

SHA-256: ddf8aca133b95eb2ba1cb40c9e264509759aeee8af46a86d6d940e413cdd55c6

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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