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Como usar este material

1. Execute a estacéo. Leia primeiro as instrucdes e impressos do Inep. Respeite o tempo, a ordem e
as regras sobre tocar o paciente, executar procedimentos e solicitar exames.

2. Revise o raciocinio. Compare sua atuacdo com o comentario autoral. As explicacfes relacionam o
caso, a conduta e os erros frequentes. As referéncias clinicas estéo junto de cada estacao.

3. Aplique o PEP definitivo. O mapa de itens serve de orientacdo; a tabela oficial reproduzida em
seguida é a referéncia da pontuacao integral, parcial, limites de respostas e anula¢des. O resumo
nao cria uma regra nova de nota.

4. Distinga a prova da pratica atual. As ressalvas identificam critérios historicos, inconsisténcias
documentais e atualizag@es clinicas relevantes. Os comentérios ndo integram o documento oficial
nem sé@o endossados pelo Inep.

Integridade: todas as paginas dos dois arquivos de origem estéo preservadas, sem cortes ou
retoques. Sdo dez estacdes e 108 itens de avaliacdo. Os cadernos completos permitem conferir
também as imagens, curvas, tarefas e orientacdes ao participante.

Procedéncia: documentos do Inep recuperados em cépias publicas espelhadas, devido a falha de
acesso aos downloads oficiais. Edicdo, estacdes e texto foram comparados com 0s anexos
previamente fornecidos. O contetdo dos espelhos utilizado aqui é a prova/PEP oficial, sem
comentarios de cursinho. Links constam ao final.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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indice de estacdes

As paginas abaixo correspondem a posicao neste PDF. Os marcadores permitem abrir diretamente
caso, comentario e PEP.
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Ve

Area; Clinica Médica

ESTACAO 1

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacéao: Atencéo Terciaria: ambulatorial e hospitalar.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultorios;
e setor de endoscopia; e
e laborat6rio de andlise clinica.

DESCRICAO DO CASO

e Paciente de 60 anos com gueixa de diarreia ha trés meses e dor abdominal.

Nos préoximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:
e realizar anamnese da paciente;
solicitar qualguer exame fisico e/ou complementar que seja pertinente ao caso;
decidir sobre investigacao complementar;
formular hipoteses diagndsticas; e
elaborar plano terapéutico.

A PACIENTE SIMULADA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Ve

Area; Clinica Médica

ESTACAO 1

IMPRESSO 1 — EXAME FISICO

Sinais vitais
e Pressao arterial: 115 x 70 mmHg
e Frequéncia cardiaca: 76 bpm
e Frequéncia respiratoria: 14 irpm
e Temperatura: 36,5 °C

e Peso atual: 55 kg

e Paciente em bom estado geral, afebril, aciandtica, anictérica, hidratada. Mucosas
hipocoradas.

e Ausculta respiratéria com murmurio vesicular presente em ambos 0s hemitérax, sem
ruidos adventicios.

e Ritmo cardiaco regular em dois tempos, com bulhas normofonéticas. Auséncia de
SOpros.

e Abdome flacido, normotenso, ruidos hidroaéreos normoativos; dor a palpacao
profunda em fossa iliaca e flanco esquerdos, sem dor a descompressao e sem
visceromegalias.
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IMPRESSO 2 - EXAMES LABORATORIAIS

Cliente
Protocolo : Local : MATRIZ
Nascimento : 13/05/1962 RG : 999999 CPF : 999.999.999-99
Solicitante : REVALIDA Convénio: INEP BRASILIA
HEMOGRAMA
Material: SANGUE Valores de Referéncia
HEMACIAS . .o vttt e i ieeeeat 4,0 x 10%/mm3 4,5 a 6 x 106/mm3
HEMOGLOBINA. & ¢t ittt e ettt eeenens 11,0 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL
HEMATOCRITO . v vt vt e veeeeiee et 31,0% 35,0 a 45,0%

OBSERVACOES: Hemdcias normociticas e normocrémicas.

LEUCOCITOS .« v v veeeeeeanennt 6.200 mm3 4.500 a 8.000 mm?
O BASTOES . . eennnens 5,0%...... 310 mm3 581 a 968 mm3
O SEGMENTADOS......eveen..s 67,0%...4.154 mm3 1.700 a 6.100 mm?3
0 EOSINOFILOS. .. eveeueneen.s 1,0%..... 6,2 mm3 30 a 460 mm3
0 BASOFILOS. .t eveeeenennn.s 0,6%..... 37,2 mm3 000 a 130 mm3
O LINFOCITOS ... eu'euiueenn.s 15,0%.... 930 mm?3 1.000 a 3.200 mm3
O MONOCITOS...'veeeuneunn.s 5,8%....359,6 mm3 200 a 920 mm?3
PLAQUETAS, CONTAGEM...........: 350.000 mm?3 150.000 a 450.000 mm?3
Velocidade de hemossedimentacédo (VHS) : 30 mm < 20 mm na 1.2 hora
Proteina C-reativa: 20 mg/dL < 10 mg/dL
Albumina sérica: 3,0 g/dL 3,5 - 5,2 g/dL

Exame parasitoldédgico de fezes em trés amostras: Negativo

Dosagem de calprotectina fecal: 300 mcg/g
VALOR DE REFERENCIA:
NORMAL: inferior a 50 mcg/g fezes.
DUVIDOSO: 50 a 200 mcg/g fezes.
ALTERADO: superior a 200 mcg/g fezes.

TODO TESTE LABORATORIAL DEVE SER CORRELACIONADO COM O QUADRO CLINICO DO
PACIENTE, SEM O QUAL A INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS E APENAS RELATIVA.
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Ve
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ESTACAO 1

IMPRESSO 3 - COLONOSCOPIA

LAUDO: a partir do reto, observa-se intensa hiperemia da mucosa, com friabilidade ao
toque do aparelho. O aspecto estende-se aos colons sigmoide e descendente, em que se
observam erosdes, com fibrina central, ndo confluentes, sem areas de mucosa poupadas.
Restantes dos segmentos sem alteracdes endoscdpicas, incluido o ileo terminal (foicolhido

material para estudo histopatologico de todos os segmentos do célon e do ileo).

Concluséo: Colite esquerda em atividade endoscopica moderada.
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS
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Area; Clinica Médica

ESTACAO 1

IMPRESSO 4 — BIOPSIA

Presenca de processo inflamatorio na mucosa, com irregularidade da superficie vilosa, com
discreta distorcdo da arquitetura das criptas; criptas encurtadas e aumento do nimero de
linfécitos e plasmacitos (plasmocitose basal) na lamina propria. Sem ulceracdes. Deplecao

de mucina e metaplasia de células de Paneth.



REVALIDA 2022/1 - Estagéo 01

i
L:—_J Oscelabs

ESTACAO 01 - COMENTARIO OSCELABS

Diarreia crénica e retocolite ulcerativa

Pessoa de 60 anos com diarreia ha trés meses, dor abdominal, anemia, albumina baixa e
calprotectina elevada. A colonoscopia mostra inflamagéo continua do reto ao célon descendente; a
bidpsia demonstra alteracdes inflamatérias cronicas.

Raciocinio clinico

A distribuicao continua a partir do reto e a distor¢éo das criptas sustentam retocolite ulcerativa
esquerda. Calprotectina indica inflamac&o intestinal, mas n&o determina sozinha a causa. E preciso
integrar historia, endoscopia e histologia, além de investigar infec¢des e gravidade clinica. A atividade
endoscopica moderada ndo equivale automaticamente a colite aguda grave.

Roteiro de atuacéao

1. Apresente-se e caracterize frequéncia, nUmero e consisténcia das evacuacdes, sangue, muco,
episédios noturnos e restos alimentares. Pergunte sobre perda de peso, febre, apetite e
manifestacdes extraintestinais.

2. Solicite exame fisico e interprete anemia, inflamacé&o e albumina baixa. Solicite colonoscopia com
biopsias; explique por que parasitolégico negativo isoladamente ndo exclui todas as causas
infecciosas.

3. Verbalize o diagndstico e sua extensdo. No cenario leve a moderado da estacao, proponha 5-ASA;
a combinacao de mesalazina oral e retal é particularmente util na colite esquerda.

4. Avalie resposta, adesao e tolerancia. Corticoide pode ser necessario para induzir remissdo quando
indicado, com plano de retirada; ndo deve ser a manutencao. Oriente retorno por piora, sangramento
importante, febre ou desidratagéo.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 01 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-3 Apresentacéo; caracteristicas da diarreia e sintomas associados.

Itens 4-6 Exame fisico, exames laboratoriais e colonoscopia com bidpsia.

Itens 7 Diagnéstico de retocolite ulcerativa; o PEP prevé crédito parcial para Crohn ou doenca inflamatéria
intestinal.

Itens 8 Tratamento com 5-ASA, isolado ou com corticoide oral, conforme o critério historico.

Prova histérica e prética atual

O PEP néo detalha dose, via retal ou terapia de manutencéo. A diretriz ACG de 2025 individualiza o tratamento
pela extensédo e gravidade, e ndo recomenda corticoide como manutencgéo.

Antes de intensificar imunossupresséo, investigue infeccao pertinente, incluindo C. difficile. A resposta da prova
nao autoriza tratar qualquer diarreia crdénica com corticoide.

Erros a evitar

Confundir calprotectina elevada com confirmacao etioldgica; esquecer a biopsia; usar corticoide isolado como
tratamento permanente.

Fontes clinicas

ACG. Diretriz de retocolite ulcerativa, atualizagdo 2025
ACG. Ulcerative Colitis Guidelines Highlights, 2025

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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Revalida

ESTACAO 1

Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
Meédicos Expedidos por Instituicao de Educacéao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente

DESEMPENHO OBSERVADO

Inadequado Adequado

adequado

1. (1) Apresenta-se e (2) cumprimenta a paciente simulada.

Adequado: realiza as duas a¢les.

Parcialmente adequado: realiza apenas uma acéao.
Inadequado: néo realiza nenhuma das acoes.

0 0,25 0,5

2. Realiza anamnese, perguntando sobre as caracteristicas da diarreia:
(1) frequéncia da diarreia; (2) nimero de evacuacgdes por dia; (3)
consisténcia das fezes; (4) presenca de muco; (5) presenca de sangue;
(6) despertar noturno; (7) presenca de alimentos néo digeridos.
Adequado: pergunta cinco ou mais caracteristicas.

Parcialmente adequado: pergunta apenas trés ou quatro caracteristicas.
Inadequado: ndo pergunta ou pergunta apenas duas ou menos

caracteristicas.

3. Pergunta manifesta¢@es clinicas associadas ao quadro:

(1) febre; (2) perda de peso; (3) anorexia (perda de apetite); (4) artralgia;
(5) dor abdominal; (6) distensdo abdominal; (7) fadiga (fraqueza, cansaco
ou indisposicao); (8) sinais sugestivos de anemia.

Adequado: pergunta cinco ou mais caracteristicas.

Parcialmente adequado: pergunta apenas trés ou quatro caracteristicas.
Inadequado: ndo pergunta ou pergunta apenas duas ou menos

caracteristicas.

4. Solicita exame fisico.
Adequado: solicita.
Inadequado: néo solicita.

5. Solicita exames laboratoriais.
Adequado: solicita.
Inadequado: néo solicita.

6. Solicita colonoscopia (endoscopia digestiva baixa) e o resultado

da biépsia.

Adequado: solicita a colonoscopia (endoscopia digestiva baixa) e a

bi6psia.

Parcialmente adequado: solicita apenas a colonoscopia

(endoscopia digestiva baixa).

Inadequado: néo solicita nenhum dos dois.

7. Estabelece o diagnostico de retocolite ulcerativa (RCUI).
Adequado: estabelece o diagnéstico de RCUI.
Parcialmente adequado: ndo estabelece o diagnostico de RCUI,

mas estabelece o diagndstico de doenca de Crohn ou doenca 0 0,5 2,0

inflamatoria intestinal.

Inadequado: lista qualquer outro diagnéstico que ndo seja RCUI,
doenga de Crohn, nem doenga inflamatéria intestinal.

8. Prescreve tratamento especifico para retocolite ulcerativa de

intensidade leve a moderada.

Adequado: propBe somente derivados do 5-ASA (mesalazina ou

sulfasalazina) OU propde derivados do 5-ASA (mesalazina ou 0 2,0

sulfasalazina) com corticoide via oral.

Inadequado: ndo propbe o tratamento adequado conforme os
esquemas mencionados ou propde so o corticoide via oral.




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

ESTACAO 2

INSTRUCOES AO(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacao: Atencéo Terciaria: ambulatorial e hospitalar.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

setor de radiologia com radiologia convencional, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética;

setor de endoscopia;

laboratorio de analises clinicas;

leitos de internagao de alta complexidade;

centro cirdrgico; e

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 55 anos encaminhado de uma cidade pequena do interior, com
gueixa de sangramento retal vivo ha 6 meses.

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:

realizar anamnese do paciente;

solicitar e interpretar o exame fisico;

solicitar e interpretar exames complementares que considere pertinentes ao caso
clinico;

definir a(s) hipotese(s) diagnoéstica(s) e sua(s) etiologia(s);

solicitar os exames para complementacéo diagnostica; e

verbalizar a conduta terapéutica necessaria.

|O PACIENTE SIMULADO NAO DEVE SER TOCADO DURANTE O ATENDIMENTO.|
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
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ESTACAO 2

IMPRESSO 1 — EXAME FISICO GERAL

e Pressao arterial: 110 x 80 mmHg.
e Frequéncia cardiaca: 98 bpm.

e Frequéncia respiratoria: 12 irpm.
e Temperatura: 37,1 °C.

e REGULAR ESTADO GERAL, HIDRATADO, HIPOCORADO (++/++++),
EUTROFICO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL. SEM
LINFONODOMEGALIAS.

o ABDOME: PLANO, SEM DOR A PALPACAO SUPERFICIAL E PROFUNDA EM
TODO O ABDOME. RUIDOS HIDROAEREOS NORMAIS. SEM
VISCEROMEGALIAS.

o APARELHO RESPIRATORIO E CARDIOVASCULAR SEM ANORMALIDADES.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

ESTACAO 2

IMPRESSO 2 — EXAME PROCTOLOGICO

e INSPECAO ESTATICA: presenca de plicoma anal posterior.

e INSPECAO DINAMICA: visualizacdo de dois mamilos hemorroidarios, um no
guadrante posterior direito (5h) e outro na posicdo lateral esquerda (9h) que se

exteriorizam aos esfor¢cos, com redugcao espontanea.

¢ TOQUE RETAL: esfincter normoténico, mucosa retal normal, sem tumorac¢des
palpaveis, prostata de tamanho e consisténcia normais. Percebe-se sangue

vermelho-vivo no dedo da luva ao término do toque retal.

e ANUSCOPIA: presenca de mamilos hemorroidarios descritos na inspec¢éo dinamica.
Mucosa retal de aspecto normal, mas com restos de sangue vermelho- vivo na luz do

reto.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

ESTACAO 2

IMPRESSO 3 - EXAMES LABORATORIAIS

HEMOGRAMA
e Hemoglobina: 9,0 mg/dL (VR: 12 — 16 mg/dL).
e Hematdcrito: 27% (VR: 35 — 45%).
e Leucocitos: 5.110 (VR: 4.500 — 11.000).
e Plaguetas: 251.000 (VR: 150.000 — 450.000).
e Demais exames laboratoriais s&o normais.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

ESTACAO 2

IMPRESSO 4 — COLONOSCOPIA

CONCLUSAO DO EXAME: Reto sem alteracdes. Presenca de lesdo polipoide séssil e
ulcerada, com sinais de sangramento recente, localizada no sigmoide, medindo 3 cm no

maior didmetro. Restante do exame sem alteracfes até o ileo terminal. Colhidas biépsias

da lesao.
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ESTACAO 2

IMPRESSO 5 — BIOPSIA

RESULTADO DE BIOPSIA: Adenocarcinoma bem diferenciado do sigmoide.
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ESTACAO 2

IMPRESSO 6 — EXAMES DE ESTADIAMENTO

e Tomografia computadorizada de abdome total: presenca de lesdo polipoide
localizada na parede anterior do sigmoide, com sinais de invasdo da parede até a
serosa. Linfonodos regionais sem alteracdes. Demais 0Orgdos visualizados sem

alteracoes.
e Tomografia de térax: sem alteracoes.

e Ressonancia magnética de pelve: presenca de leséo polipoide localizada naparede
anterior do sigmoide, com sinais de invasao até a serosa. Linfonodos regionais sem

alteracdes. Demais Orgaos visualizados sem alteracoes.

e CEA (antigeno carcinoembriogénico): 1,2 ng/mL (normal até 5,5 ng/mL).
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ESTACAO 02 - COMENTARIO OSCELABS

Sangramento retal com cancer do sigmoide

Paciente de 55 anos com hematoquezia ha seis meses e hemoglobina de 9. A avaliagéo
proctolégica mostra hemorroidas, mas a colonoscopia identifica leséo ulcerada no sigmoide; a
bidpsia confirma adenocarcinoma.

Raciocinio clinico

Duas causas de sangramento podem coexistir. Encontrar hemorroidas ndo explica satisfatoriamente
a anemia nem dispensa investigar neoplasia. O CEA normal n&o exclui cancer: neste caso, a
confirmacao vem da biépsia. A imagem contribui para estadiamento, mas o estagio patolégico
depende da peca operatéria e dos linfonodos.

Roteiro de atuacéao
1. Pergunte aspecto, intensidade, frequéncia e duracdo do sangramento; investigue alteracdo do

hébito intestinal, dor, distensdo, tenesmo, perda ponderal, astenia e anorexia.

2. Solicite exame geral, proctolégico, hemograma, colonoscopia completa e bidpsia. Expligue que ha
doenca hemorroidaria e adenocarcinoma, evitando atribuir todo o quadro a primeira.

3. Complete estadiamento com TC de térax, abdome e pelve e CEA basal. A estacdo aceita
combinaces especificas de imagem; PET-CT ndo € exame rotineiro nesse contexto.

4. Comunique o diagnostico com linguagem clara e encaminhe a cirurgia colorretal. Discuta
resseccao oncologica e possibilidade de quimioterapia conforme estagio e fatores de risco; ndo
prometa que o CEA normal dispensa tratamento complementar.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 02 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-3 Identificacédo e anamnese do sangramento, sintomas digestivos e consumptivos.
Itens 4-7 Exame geral/proctolégico, hemograma, colonoscopia e biépsia.
Itens 8-9 Reconhecer cancer e hemorroidas; solicitar estadiamento e CEA.

Itens 10-12  Explicar gravidade, indicar avaliagéo cirlrgica e possibilidade de adjuvancia.

Prova histérica e prética atual

O caso é de sigmoide, ndo de reto: a RM pélvica nao deve ser transformada em exigéncia universal para
cancer de colon.

O impresso registra hemoglobina em mg/dL; a unidade usual é g/dL. Preservamos a grafia original e
interpretamos o valor no contexto de anemia. A indicacéo de adjuvancia exige estadiamento completo, inclusive
caracteristicas moleculares quando pertinentes.

Erros a evitar

Encerrar investigacdo ao encontrar hemorroidas; interpretar CEA normal como auséncia de cancer; definir
estagio definitivo apenas pela TC.

Fontes clinicas

NCI. Colon Cancer Treatment (PDQ), versao profissional

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://www.cancer.gov/types/colorectal/hp/colon-treatment-pdq

Revalida

ESTACAO 2|

Area: Cirurgia Geral

Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituicao de Educacéao
Superior Estrangeira

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

Inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

1. Identifica-se e identifica adequadamente o paciente.
Adequado: realiza todos os comandos.

Parcialmente adequado: realiza somente um comando.
Inadequado: ndo realiza nenhum dos comandos.

0,25

0,5

2. Pergunta sobre as caracteristicas do sangramento: (1)
aspecto; (2) intensidade; (3) frequéncia; (4) duracgéo.

Adequado: pergunta sobre todas as caracteristicas.
Parcialmente adequado: pergunta apenas duas ou trés
caracteristicas.

Inadequado: pergunta apenas uma ou ndo pergunta nenhuma
das caracteristicas.

0,5

3. Realiza anamnese, perguntando sobre sintomas associados —
digestivos: (1) ritmo intestinal OU diarreia E constipacéo; (2) dor
tipo colica; (3) distensdo abdominal; (4) tenesmo; e consumptivos:
(5) perda de peso; (6) astenia; (7) anorexia.

Adequado: pergunta sobre todas as possibilidades (4 sintomas
digestivos e 3 sintomas consumptivos).

Parcialmente adequado: pergunta apenas dois ou trés sintomas
digestivos e apenas dois sintomas consumptivos.

Inadequado: ndo pergunta nenhum dos itens ou somente um dos
sintomas consumptivos e/ou um dos sintomas digestivos.

0,5

4. Solicita a realizacdo do exame fisico: (1) exame fisico geral; e
(2) exame proctologico.

Adequado: solicita a realizac&o dos dois exames.

Parcialmente adequado: solicita a realizacéo de apenas um dos
exames.

Inadequado: ndo solicita a realizacdo de nenhum dos exames
fisicos.

0,75

5. Solicita exames complementares laboratoriais como plano
diagndstico (especifica pelo menos 0 hemograma).

Adequado: solicita.

Inadequado: néo solicita.

0,5

6. Solicita a colonoscopia ou a retossigmoidoscopia.

Adequado: solicita a colonoscopia.

Parcialmente adequado: solicita a retossigmoidoscopia.
Inadequado: ndo solicita colonoscopia nem retossigmoidoscopia.

0,75

7. Solicita o resultado da bidpsia.
Adequado: solicita.
Inadequado: néo solicita.

0,5




8. Interpreta de maneira adequada o caso, fazendo o diagnoéstico
do sangramento retal: (1) cancer colorretal/ adenocarcinoma de
colon se solicitou bidpsia; e (2) doenca hemorroidaria.
Adequado: identifica as duas causas de sangramento retal.
Parcialmente adequado: da somente o diagnéstico de cancer.
Inadequado: ndo da o diagndstico de cancer ou da somente o
diagndstico de hemorroida.

0,5

1,0

9. Solicita os exames de estadiamento/imagem: (1) TC de térax;
(2) TC de abdome total, ou TC de abdome superior e TC de pelve,
ou TC de abdome superior e RM de pelve; (3) CEA.

Adequado: solicita os trés itens corretamente.

Parcialmente adequado: solicita apenas 1 exame de imagem,
com ou sem o CEA.

Inadequado: ndo solicita nenhum item de imagem, ou s6 solicita
0 CEA, ou solicita apenas o PET TC.

*PET TC néo faz parte de exames de rotina para estadiamento.

0,25

0,5

10. Explica sobre a potencial gravidade do quadro.
Adequado: explica.
Inadequado: ndo explica.

0,5

11. Indica tratamento do cancer colorretal.

Adequado: informa possibilidade de cirurgia/lencaminhamento do
paciente ao cirurgido

Inadequado: ndo indica nenhum tratamento adequado ou
somente indica tratamento para a doenga hemorroidaria.

1,0

12. Explica que, apés a cirurgia, o paciente podera precisar de
tratamento complementar (adjuvante).

Adequado: fala sobre a possibilidade de quimioterapia.
Inadequado: ndo fala sobre o assunto.

0,5




- Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a' I a Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ESTACAO 3

INSTRUCOES AO(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

Local de atuacédo: Atencdo Secundaria: ambulatorial e hospitalar.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e laboratorio; e

e setor de radiologia convencional.

DESCRICAO DO CASO

e Paciente de 11 anos, com queixa de dor abdominal.
e Considere que a mae da paciente esta na sala durante toda a consulta, ouvindo
todas as explicacoes.

Nos proximos 10 minutos, deverdo ser realizadas as seguintes tarefas:

e ler aficha da paciente, apresentada a seguir;

e fazer a anamnese dirigida a paciente;

e solicitar qualquer exame fisico e/ou complementar que deseje;

e comentar o exame fisico (ndo serd necessario examinar diretamente a paciente);
e estabelecer o diagndstico inicial e responder aos questionamentos da paciente;

e solicitar exames complementares de laboratdrio e de imagem, se necessario;

e interpretar os exames apresentados e verbalizar seus achados;

e confirmar a hipotese diagnostica; e

e encaminhar a paciente de acordo com a conduta terapéutica indicada.

FICHA DA PACIENTE

e Idade: 11 anos

e Paciente eutrodfica

e Temperatura axilar: 38 °C

e Presséo arterial: 130 x 70 mmHg

e Peso atual: 52 kg

e Altura: 1,55 m

e Mae presente na sala, acompanhando a paciente durante toda a consulta.

A PACIENTE SIMULADA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.




- Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a' I a Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAC}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ESTACAO 3

IMPRESSO 1 — EXAME FISICO

e Bom estado geral, corada, eupneica, hidratada.

e Febril, temperatura axilar de 38 °C, temperatura retal de 38,5 °C.

e Ausculta cardiaca normal, com frequéncia cardiaca de 90 bpm.

e Pulmdes limpos, ventilando bem, sem sibilos, roncos ou estertores; eupneica.

e Abdome plano, flacido, doloroso a palpacéo superficial e profunda em fossa iliaca
direita. Sinais de irritacdo peritoneal a manobra de Blumberg em fossa iliaca direita.

e Sem visceromegalias. Ruidos hidroaéreos normais.
e Perineo sem particularidades.

e Membros sem particularidades.

e Exame neurolégico sucinto normal.



- Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a' I a Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAC}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ESTACAO 3

IMPRESSO 2A — RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME EM PE

ATENGAO:
DIRIJA-SE PARA A CAMERA E EXPLIQUE OS ACHADOS TECNICOS DA RADIOGRAFIA




- Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a' I a Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAC;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ESTACAO 3

IMPRESSO 2B — RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME DEITADO

ATENGAO:
DIRIJA-SE PARA A CAMERA E EXPLIQUE OS ACHADOS TECNICOS DA RADIOGRAFIA




- Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a' I a Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAC}AO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTACAO 3| Area: Pediatria

IMPRESSO 3 - HEMOGRAMA

Cliente : Graziela
Protocol : Local : MATRIZ
Nascimento : 19/02/2011 RG: 999999 CPF : 999.999.999-99
Solicitante : REVALIDA Convénio: INEP BRASILIA
HEMOGRAMA

Material: .. .SANGUE Valores de Referéncia
HEMACTIAS : ¢ ot et et et e e Y 4,32 a 5,66 milhdes/mm3
HEMOGLOBINA: . & i ittt ettt e e e 12,8 i et 13,3 a 16,7 g/dL
HEMATOCRITO: v v v e e e e e e e een e A0, 0t ettt e e e 39,0 a 50,0%
VMt ittt ettt e e et e BT, 8ttt 80 a 100 f1
5 (] 30,0 e enneeenn. 27,3 a 32,6 pg
CHCM: vttt e et e e ettt eeeeeeannn 34,8, i 31,0 a 37,0 g/dL
RDW o i e ettt et e et eeeeeeennnn 13,0 et i .. 10,0 a 15,0%

OBSERVACOES: Hemicias normociticas e normocrémicas.

LEUCOCITOS t et et et e e eeeee e 19.370 3.700 a 9.500 mm?3
% mm3

—BASTOES : ettt e e et ieeeennnn. 6,0 1.162 581 a 968 mm3
—SEGMENTADOS : + v v i vt e e e e 73,5 14.236 1.700 a 6.100 mm?3
~EOSINOFILOS: ¢ vt e vt eeeeen.. 1,3 251 30 a 460 mm?3
~BASOFTILOS: ¢ ot et e e eeeeenn. 0,6 116 000 a 130 mm3
—LINFOCITOS: w v v it eienenn. 12,6 2.440 1.000 a 3.200 mm?3
“MONOCITOS: vt vt et eeeeeenn 6,0 1.162 200 a 920 mm3
PLAQUETAS, CONTAGEM:....... 234.000 150.000 a 450.000 mm?3
-MPV (fl):.... ... 8,8 7,0 a 12,0 f1
Nota(s) :

1.Valores de referéncia de acordo com idade e sexo, exceto para gestantes.
2.Valores de referéncia para afrodescendentes adultos:
Leucécitos: 3.200 a 10.600 mm?3 - Neutréfilos: 1.200 a 7.100 mm?3

Ref.:BAIN, B.J. Blood Cells: a practical guide. 4 ed. Oxford: Blackwell Publishing,
2006. 476p.

KAUSHANSKY, K. et al. Williams Hematology, 8 ed., MacGraw Hill Companies, Inc.,
2010.

TODO TESTE LABORATORIAL DEVE SER CORRELACIONADO COM O QUADRO CLINICO DO PACIENTE, SEM O QUAL A INTERPRETAGAO DOS
RESULTADOS E APENAS RELATIVA.

ATENCAO:
DIRIJA-SE PARA A CAMERA E EXPLIQUE OS ACHADOS TECNICOS DO HEMOGRAMA




- Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a' I a Médicos Expedidos por Instituicao de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAC}AO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTACAO 3| Area: Pediatria

IMPRESSO 4 — EXAME DE URINA

Cliente : Graziela

Protocol S Local : MATRIZ

Nascimento : 19/02/2011 CPF SN9I9I9ICI0IGINOIGI9I9I0I9

Solicitante : REVALIDA ConvénioINEP BRASILIA
Material: URINA Valores de Referéncia

Método: fisico-quimico automatizado
e anadlise do sedimento por imagens
digitalizadas e/ou microscopia de
contraste de fase.

EXAME FISICO-QUIMICO:

COR: &ttt it e et e e ee e amarela amarela

ASPECTO: ¢ it ittt et eeeeennn limpido limpido/ligeiramente turvo
DENSIDADE : vttt ittt eenn. 1025 1002 a 1030

PH: t i e e e . 5,0 5,0 a 8,0

PROTEINA: ... i ie i negativa negativa

GLICOSE : @ittt ittt tennnnns negativa negativa

CETONAS: . ittt ittt e e e negativa negativa

BILIRRUBINAS: ...t en.n. negativa negativa

UROBILINOGENIO: .. vvvvnvn.. negativo até 1 mg/dL (negativo)

ANALISE DO SEDIMENTO:

LEUCOCITOS : v v vttt ee e 660 até 20.000 p/mL

HEMACTIAS : vttt e e ieeea 660 até 13.000 p/mL

CELULAS EPITELIAIS:....... raras ausentes/raras

Nota(s) : Ndo foram pesquisadas outras substédncias redutoras além da
glicose.

TODO TESTE LABORATORIAL DEVE SER CORRELACIONADO COM O QUADRO CLINICO DO
PACIENTE, SEM O QUAL A INTERPRETAGCAO DOS RESULTADOS E APENAS RELATIVA.

ATENGAO:
DIRIJA-SE PARA A CAMERA E EXPLIQUE OS ACHADOS TECNICOS DO EXAME DE URINA
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REVALIDA 2022/1 - Estacao 03
(2-) Oscelabs e

ESTACAO 03 - COMENTARIO OSCELABS

Apendicite aguda na adolescente

Adolescente de 11 anos com febre, dor em fossa iliaca direita e descompressao dolorosa.
Hemograma com 19.370 leucdcitos e neutrofilia; urina sem alteragfes relevantes. A estagéo
fornece radiografias simples do abdome.

Raciocinio clinico

O conjunto sugere apendicite com irritagdo peritoneal. O diagnéstico resulta da correlacao clinica;
leucocitose e sinais radiograficos indiretos ndo séo exclusivos da doenca. A paciente e a mae devem
receber uma explicacdo compreensivel sobre a suspeita e a urgéncia da avaliagao cirurgica.

Roteiro de atuacéo
1. Converse diretamente com a adolescente, com a mae presente conforme a instrugédo. Explore

inicio, localizacdo e evolugdo da dor, vomitos, febre, altera¢des urinarias, menarca e antecedentes.

2. Solicite e interprete o exame fisico. Verbalize a suspeita de apendicite e procure sinais de
peritonite, sem repetir manobras dolorosas desnecessariamente na pratica.

3. Interprete hemograma e urina. Para correcédo histérica, descreva os achados radiograficos
solicitados: niveis liqguidos em FID, borramento do psoas, distensdo, escoliose antalgica e alcas
sentinelas, sem trata-los como confirmacéo isolada.

4. Acione cirurgia pediatrica com urgéncia. Mantenha jejum, analgesia e suporte conforme avaliagédo
clinica; organize antibidtico perioperatdrio e a transferéncia quando necessaria.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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REVALIDA 2022/1 - Estacao 03
(2-) Oscelabs e

ESTACAO 03 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-2 Apresentacao e anamnese dirigida, incluindo exploracéo da queixa.

Itens 3-4 Exame fisico, hipotese de apendicite e interpretacao historica das radiografias.

Itens 5-6 Solicitar e interpretar hemograma e urina.

Itens 7-8 Confirmar a hip6tese no contexto e explicar encaminhamento para cirurgia de urgéncia.

Prova histérica e prética atual

A radiografia simples ndo é o exame de escolha para diagnosticar apendicite em criancas. ACR recomenda
ultrassonografia no risco intermediario; exame inconclusivo pode exigir RM ou TC conforme contexto e
disponibilidade.

Os cinco achados radiogréaficos pertencem ao critério oficial. A visibilidade de cada sinal na reproducao é
limitada; ndo use esse checklist para substituir avaliacdo clinica nem atrasar o cirurgido diante de peritonite.
Erros a evitar

Aguardar que todos os sinais radiograficos estejam presentes; descartar apendicite por urina normal; omitir

analgesia ou comunica¢ao com a crianga.

Fontes clinicas

ACR. Suspected Appendicitis — Child

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://acsearch.acr.org/docs/3105874/Narrative/

Revalida

ESTACAO 3

Exame Nacional de Revalidagéo de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituigcdo de Educagio
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado Adequado
adequado

1. Apresenta-se a paciente simulada e pergunta o seu nome.
Adequado: realiza as duas acdes.

k i . ~ 0 0,25 0,5
Parcialmente adequado: realiza apenas uma das acdes.
Inadequado: néo realiza nenhuma das agoes.
2. Realiza anamnese, perguntando sobre: (1) motivo da consulta;
(2) outros sinais e sintomas relacionados a queixa principal; (3)
sintomas digestivos; (4) sintomas urinarios; (5) menarca; (6)
alimentacéo; (7) doencas anteriores; (8) histérico familiar.
Adequado: investiga 6 ou mais elementos, sendo a exploragdo da 0 0,75 15
queixa principal obrigatéria.
Parcialmente adequado: investiga de 4 a 5 elementos apenas,
sendo a exploracdo da queixa principal obrigatéria.
Inadequado: investiga menos de 4 elementos.
3. Solicita exame fisico geral e formula hipotese diagnostica.
Adequado: interpreta o exame fisico e estabelece o diagnéstico
etiolégico de apendicite aguda. 0 1,0
Inadequado: nao solicita o exame fisico, ou ndo estabelece o
diagndstico etiolégico de apendicite aguda.
4. Analisa a radiografia: (1) niveis liquidos em fossa iliaca direita;
(2) borramento da borda do musculo psoas; (3) distensdo de alcas
intestinais; (4). escoliose antélgica; (5) presenca de alcas
sentinelas. 0 0,75 15
Adequado: cita todos os itens.
Parcialmente adequado: cita de 3 a 4 itens apenas.
Inadequado: cita até 2 itens apenas.
5. Solicita e interpreta o hemograma.
Adequado: solicita hemograma e o interpreta como de padréo
infeccioso (leucocitose com desvio a esquerda ou as custas de
segmentados ou formas jovens).

. i - . 0 0,5 1,0
Parcialmente adequado: solicita 0 hemograma, mas nao o
interpreta.
Inadequado: ndo solicita hemograma ou o solicita, mas interpreta
que esta tudo normal.
6. Solicita e interpreta o exame de urina.
Adequado: solicita e interpreta o exame de urina como normal.
Parcialmente adequado: solicita 0 exame de urina, mas ndo o 0 0,5 1,0
interpreta.
Inadequado: néo solicita o exame de urina.
7. Ap6s andlise de exames complementares, confirma o 0 15
diagndstico. '




Adequado: Confirma o diagndstico de apendicite aguda.
Inadequado: N&o confirma o diagnostico ou formula outro
diagndstico qualquer.

8. Proposta terapéutica: (1) explica o que é a apendicite aguda e
(2) que a paciente deve ser encaminhada para um cirurgido
pediatrico, indicando cirurgia de urgéncia.

Adequado: realiza os dois itens corretamente.

Parcialmente adequado: realiza apenas um dos itens
corretamente.

Inadequado: nao realiza nenhum dos itens corretamente.

1,0

2,0




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacédo: Atencdo Secundaria Hospitalar

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultorios para atendimento;

o laboratério de analises clinicas; e
o laboratério de imagem (radiologia e ecografia)

DESCRICAO DO CASO
Paciente de 18 anos encontra-se deitada em uma maca, com queixa de dor.

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:
realizar anamnese;

solicitar exames pertinentes ao caso;

verbalizar hipétese diagndstica e pelo menos dois diagnésticos diferenciais;
solicitar exames complementares, caso necessario;

propor a paciente o tratamento a ser realizado;

explicar a paciente pelo menos duas das possiveis complicacfes da doenca; e
dar orientacdes de seguimento a paciente.

A PACIENTE SIMULADA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

IMPRESSO 1 — EXAME FiSICO GERAL

Dados vitais

Pressao arterial: 120 x 80 mmHg
Temperatura: 37,5 °C

Frequéncia cardiaca: 90 bpm

Frequéncia respiratoria: 12 irpm

Saturacao periférica de oxigénio (SatO2): 98%

Auscultas cardiaca e pulmonar normais.



u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

IMPRESSO 2 — EXAME FiSICO ABDOMINAL

Abdome levemente distendido, ruidos hidroaéreos hipoativos difusamente e
normotimpanicos. Palpacéo superficial e profunda com dor de média intensidade em todo
o0 abdome difusamente.

ATENGAO:

Dirija-se a camera e indique os demais passos da propedéutica de exame fisico
abdominal relativos ao caso, verbalizando como deve ser realizado esse
procedimento.




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

IMPRESSO 3 — MANOBRA DE DESCOMPRESSAO BRUSCA

Ao realizar uma compresséo forte seguida de descompresséo brusca no lado inferior
direito do abdome, a paciente simulada demonstra dor mais intensa, emitindo um grito.



u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

IMPRESSO 4 — EXAME GINECOLOGICO

Leucorreia amarelada com odor fétido; colo uterino hiperemiado com muco turvo; utero de
volume normal; anexos com dor a mobilizacao bilateral, mais acentuada a direita; dor difusa
ao toque vaginal e, principalmente, a mobilizacdo do colo.



u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

_ AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTACAQ 4 |Area: Ginecologia e Obstetricia

IMPRESSO 5 - EXAMES LABORATORIAIS GERAIS

Cliente: Priscila Nascimento: 19/02/2004
Solicitante: REVALIDA CPF: 99 999

Local: MATRIZ Convénio INEP/BRASILIA
HEMOGRAMA

Material: SANGUE Valores de Referéncia
HEMACIAS: . v e e, 4,85 milhdes/mm3 .......... 4,32 a 5,66 milhdes/mm3
HEMOGLOBINA:......... 12,8 g/dL v e i i e 13,3 a 16,7 g/dL
HEMATOCRITO: ... ..... 40, 6% vt e 39,0 a 50,0%

VCM: ittt i e 87,8 fl .iiuiiiiiiiiiiian 80 a 100 f1

HCM: . ..ot ie i e e ie e e 30,6 PO vt v ittt 27,3 a 32,6 pg

CHCM: .ottt eiieeeenn. 34,8 /AL v ittt e 31,0 a 37,0 g/dL

RDW: ettt et et eeeeen 13,08 i i ittt e e e 10,0 a 15,0%

LEUCOCITOS . v v e ... 15.000 4ot e oo e e e e 3.700 a 9.500 mm3

— BASTOES: ... uuueu.o.. 15,0% ...... 2.250 mm3 .... 581 a 968 mm3

- SEGMENTADOS:....... 67,0% ...... 10.050 mm3 ... 1.700 a 6.100 mm3

- EOSINOFILOS:....... 1,05 ....... 150 mm3 ...... 30 a 460 mm3

- BASOFILOS:..vuu.... 0,6% ....... 90 mm3 ....... 000 a 130 mm3

— LINFOCITOS:........ 10,6% ...... 1.590 mm3® .... 1.000 a 3.200 mm3

- MONOCITOS:...vu.... 5,8% ....... 87 mm3 ....... 200 a 920 mm3
PLAQUETAS, CONTAGEM: « v vvveeennn. 234.000 ...... 150.000 a 450.000 mm3
- MPV (fl):...uueo.... B, 8 it e 7,0 a 12,0 f1
Nota(s) :

1. Valores de referéncia de acordo com idade e sexo, exceto para
gestantes.

2. Valores de referéncia para afrodescendentes adultos:

Leucbécitos: 3.200 a 10.600 mm3 - Neutrdéfilos: 1.200 a 7.100 mm3

Ref.:BAIN, B.J. Blood Cells: a practical guide. 4 ed. Oxford: Blackwell
Publishing, 2006. 476p.

KAUSHANSKY, K. et al. Williams Hematology, 8 ed., MacGraw Hill
Companies, Inc., 2010.

OBSERVACAO: N&o foram realizados outros exames laboratoriais.

TODO TESTE LABORATORIAL DEVE SER CORRELACIONADO COM O QUADRO CLINICO DO
PACIENTE, SEM O QUAL A INTERPRETACAO DOS RESULTADOS E APENAS RELATIVA.




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

IMPRESSO 6 — TESTE DE GRAVIDEZ

BHCG negativo.
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Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO 4

IMPRESSO 7 - ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

Utero em anteversoflexdo (AVF), com volume de 80 cm3.

Endométrio com espessura de 5 mm.

Ovério direito aumentado de tamanho, medindo 3,0 cm® com presenca de areas
hiperecogénicas vascularizadas, ocupando todo o parénquima ovariano, e area anecoica
cistica de aproximadamente 2 cm x 2 cm x 1,5 cm e com presenca de pequena quantidade
de liquido livre em fundo de saco.

Ovério esquerdo de 3,5 cm3, sem alteracGes morfoldgicas.
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ESTACAO 04 - COMENTARIO OSCELABS

Doenca inflamatoéria pélvica com peritonismo

Paciente de 18 anos com dor abdominal, descompressao dolorosa, leucorreia, colo hiperemiado e
dor a mobilizagdo cervical e anexial. H& leucocitose; o teste de gravidez é negativo.

Raciocinio clinico

Os achados genitais e pélvicos sustentam doenca inflamatéria pélvica, com gravidade suficiente para
avaliacao hospitalar. Dor e irritacao peritoneal também exigem excluir apendicite, gestacao ectopica,
torcdo anexial e cisto roto. A ultrassonografia descrita ndo permite afirmar, isoladamente, que todo o
aumento anexial seja um abscesso.

Roteiro de atuacéo

1. Explore a dor, febre, vOémitos, ultima menstruacdo, anticoncepcao e historia sexual em ambiente
acolhedor. Solicite teste de gravidez e exames pertinentes.

2. Verbalize a manobra abdominal pedida, respeitando a proibicdo de tocar a paciente simulada.
Solicite exame ginecoldgico e interprete a dor & mobilizagdo do colo e a secrecao.

3. Indique internacéo pela suspeita de peritonite/complicacéo e pela necessidade de excluir
emergéncia cirargica. Inicie cobertura antimicrobiana parenteral de amplo espectro, incluindo
gonococo, clamidia e anaerobios, segundo o protocolo do servigo.

4. Planeje reavalia¢do da resposta, transi¢cdo do esquema apds melhora e conclusdo do tratamento.
Ofereca testes de outras IST, avaliagdo e tratamento das parcerias e orientacdo para evitar relacdes
até concluir o cuidado.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 04 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-5 Apresentacdo, anamnese, anticoncepc¢ao, DUM e teste de gravidez.
Itens 6-9 Propedéutica abdominal/ginecologica; diagnostico de DIP e diferenciais.
Itens 10-12  Internacdo justificada, antibiético endovenoso e tratamento de parceria.

ltens 13-15  Complicagfes, investigacdo de outras IST e prevengéo.

Prova histérica e prética atual

O PEP inclui sinequias intrauterinas entre possiveis complicacdes. As consequéncias mais caracteristicas da
DIP séo dano tubario, infertilidade, gestacdo ectdpica, dor pélvica crdnica e perihepatite.

Nem toda DIP precisa de internacao. Neste caso, peritonismo e ddvida com emergéncia cirdrgica justificam o
cuidado hospitalar; ndo generalize a via endovenosa aos quadros leves.

Erros a evitar

Prescrever apenas antimicrobiano oral sem avaliar gravidade; esquecer gestacao e tor¢ao; culpabilizar a
paciente ou deixar de cuidar das parcerias.

Fontes clinicas

CDC. Pelvic Inflammatory Disease — STI Treatment Guidelines

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagéo.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/pid.htm
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ESTACAO 4|

Area: Ginecologia e Obstetricia

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

DESEMPENHO OBSERVADO

Inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

1. Apresentacao: (1) cumprimenta e (2) se apresenta a paciente
simulada.

Adeguado: realiza os dois itens.

Parcialmente adequado: realiza apenas um dos itens.
Inadequado: ndo realiza nenhuma dos itens.

0,125

0,25

2. Pergunta sobre: (1) caracteristicas da dor; (2) febre; e (3)
vomitos.

Adequado: pergunta sobre dois ou trés sintomas.

Parcialmente adequado: pergunta sobre apenas um sintoma.
Inadequado: ndo pergunta sobre nenhum sintoma.

0,25

0,5

3. Pergunta sobre anticoncepgao.
Adequado: pergunta sobre anticoncepcéo.
Inadequado: ndo pergunta sobre anticoncepc¢ao.

0,25

4. Pergunta a data da ultima menstruacao.
Adequado: pergunta a data da ultima menstruacéo.
Inadequado: ndo pergunta a data da Ultima menstruacao.

5. Solicita teste de gravidez.
Adegquado: solicita teste de gravidez.
Inadequado: ndo solicita teste de gravidez.

6. Verbaliza corretamente a manobra de descompressao brusca
abdominal (compressao seguida de descompressao).

Adequado: verbaliza a manobra.

Inadequado: ndo verbaliza a manobra ou verbaliza
incorretamente.

7. Refere a necessidade de realizar exame ginecoldgico (ou exame
de togque vaginal ou exame especular).

Adequado: refere a necessidade de realizar o exame.
Inadequado: ndo refere a necessidade do exame.

0,5

8. Realiza o diagnéstico de doenga inflamatdria pélvica.
Adequado: realiza o diagnostico correto.

Inadequado: menciona outras hipoteses diagndsticas, ou nao
realiza o diagnéstico, ou ndo identifica como diagnoéstico a doenca
inflamatéria pélvica.

1,25

9. Cita os diagnosticos diferenciais mais importantes: (1)
apendicite; (2) gestacdo ectopica; (3) cisto de ovério roto; e (4)
torcdo ovariana.

Adequado: cita corretamente dois ou mais diagnosticos
diferenciais.

Parcialmente adequado: cita corretamente apenas um
diagnéstico diferencial.

Inadequado: cita outros diagndsticos diferenciais ou ndo cita
nenhum diagndstico diferencial.

0,5

10. Indica internacdo hospitalar (1) e a justifica corretamente,
citando peritonite e/ou abcesso tubo-ovariano (2).
Adequado: realiza as duas tarefas.

0,5




Parcialmente adequado: realiza apenas a indicacdo, sem
justificar.
Inadequado: ndo indica a internacéo.

11. Orienta tratamento com antibiético endovenoso.
Adequado: orienta o tratamento com antibiético endovenoso.

Inadequado: ndo orienta o tratamento com antibiético endovenoso 025
ou orienta o tratamento com antibiético por via oral.
12. Orienta o tratamento do parceiro sexual.
Adequado: orienta o tratamento. 0,25
Inadequado: ndo orienta o tratamento.
13. Refere complicagbes futuras que podem ocorrer com a
paciente: (1) infertilidade; (2) sinequias intrauterinas; (3) dor pélvica
cronica; (4) gravidez ectodpica e (5) Perihepatite ou Sindrome de
Fitz-Hugh Curtis.
i . L 0,25 0,5
Adequado: refere corretamente duas ou mais complicagdes.
Parcialmente adequado: refere apenas uma complicagéao.
Inadequado: refere outras complicacdes ou ndo refere nenhuma
complicacéo.
14. Refere a necessidade de realizacdo de exames para outras
ITS/ISTs/DSTs.
Adequado: refere a necessidade de realizagdo de exame(s) para 1,0
ITS/ISTs/DSTs.
Inadequado: ndo refere a necessidade de realizacdo de exame(s).
15. Orienta, como medida de prevencgéo, o uso de preservativo e
refere que a multiplicidade de parceiros é um fator de risco.
Adequado: orienta sobre o uso de preservativos e refere o nimero
de parceiros como fator de risco.
Parcialmente adequado: apenas orienta sobre o uso de 0,125 0,25

preservativos ou apenas refere o nimero de parceiros como fator
de risco.

Inadequado: ndo orienta sobre 0 uso de preservativos e nao refere
0 numero de parceiros como fator de risco.
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AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

ESTACAO 5

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacao: Atencao Primaria.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultérios para atendimento; e
e sala de coleta de exames laboratoriais.

DESCRICAO DO CASO

e Vocé realizara o atendimento de um paciente de 30 anos, com consulta agendada,
previamente higido, com vacinacdo atualizada e rastreamento negativo para
Infeccdes sexualmente transmissiveis e para hipertensao arterial.

Nos proximos 10 minutos, deverdo ser realizadas as seguintes tarefas:
e ler aficha do paciente, apresentada a seguir;

realizar o atendimento do paciente;

definir o diagnéstico clinico-epidemioldgico;

orientar o plano terapéutico; e

cumprir as medidas de prevencao e controle.

Ficha do paciente
Os dados do acolhimento foram coletados pela técnica de enfermagem.
e Motivo da consulta: ferida na perna esquerda.

Paciente nega febre, mal estar e dor.

Temperatura axilar: 36 °C

Peso: 75 kg

indice de massa corporal: 23 kg/m?2

Presséo arterial: 120 x 75 mmHg

Frequéncia cardiaca: 75 bpm

O PACIENTE SIMULADO NAO DEVE SER TOCADO DURANTE O ATENDIMENTO.
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AVALIAC}AO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

ESTACAO 5

IMPRESSO 1 — EXAME FiSICO

Bom estado geral, aciandtico, anictérico e afebril.

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros ou turgéncia jugular.

Aparelho respiratorio: murmurio vesicular bem distribuido. Sem ruidos adventicios.

Abdome: normotenso, normotimpanico, indolor a palpacao superficial e profunda. Ruidos
hidroaéreos presentes. Sem visceromegalias.



u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

2022/1

ESTACAO 5

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

IMPRESSO 2 - IMAGEM DA FERIDA

ATENCAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

VERBALIZE, DE FORMA CLARA, A DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DA FERIDA.
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ESTACAO 05 - COMENTARIO OSCELABS

Leishmaniose tegumentar e cuidado no territério

Pessoa de 30 anos, previamente higida, com Ulcera indolor na perna esquerda. A imagem mostra
lesdo Unica, de fundo ulcerado e bordas elevadas e bem delimitadas; ndo héa febre ou repercusséo
sistémica.

Raciocinio clinico

A morfologia é compativel com leishmaniose cutanea, mas a historia de exposicao é parte essencial
do diagnéstico. Investigue residéncia, trabalho, viagens e casos proximos, além de sintomas de
mucosa nasal ou oral. A estacdo valoriza o diagndstico clinico-epidemiol6gico e a atuacéo da equipe
de saude no territorio.

Roteiro de atuacéao

1. Acolha sem interromper, use linguagem acessivel e responda as duvidas. Pergunte por area de
transmisséo, pessoas com lesdes semelhantes, animais e viagens.

2. Descreva a ferida e investigue mucosas. Correlacione os achados com leishmaniose tegumentar;
na assisténcia, procure confirmacéo parasitolégica quando disponivel e investigue diferenciais
relevantes.

3. Para o PEP, indique antimonial pentavalente e avaliagéo renal, hepética e eletrocardiografica antes
do tratamento. Confira contraindicacdes e a op¢ao terapéutica atualmente indicada na rede de
referéncia.

4. Notifique e articule ACS e agentes de endemias. Oriente prote¢do contra flebotomineos,
telas/mosquiteiros, repelente e manejo ambiental, sem atribuir transmissao direta entre pessoas.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 05 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-5 Comunicacgéo: acolhimento, identificagdo, escuta, empatia e resposta as perguntas.
Itens 6-9 Contexto epidemiolégico, descri¢cao da Ulcera, mucosas e diagnostico.
Itens 10-12  Avaliacéo pré-tratamento, antimonial no critério histérico e notificagéo.

Itens 13-14  Abordagem comunitaria e prevengao/controle.

Prova histérica e prética atual

O antimonial é a resposta do PEP, mas nédo é a Unica op¢ado do SUS. A miltefosina foi incorporada e seu
acesso ampliado; escolha depende da forma clinica, contraindicacdes e orientagéo vigente.

A imagem isolada néo distingue com seguranca todas as Ulceras crbnicas. Falha terapéutica ou leséo atipica
exige reavaliacao, inclusive de neoplasia, esporotricose e outras infec¢des.
Erros a evitar

Esquecer mucosas e vigilancia; iniciar antimonial sem avaliar toxicidade; resumir a prevencao ao medicamento.

Fontes clinicas

Ministério da Saude. Leishmaniose tegumentar — diagnoéstico, tratamento e prevencgao
Ministério da Saude. Nota Informativa 13/2020: miltefosina no SUS
Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico 56(17), dezembro de 2025 — miltefosina

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/l/lt
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/estudos-e-notas-informativas/2020/nota-informativa-miltefosina.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2025/boletim-epidemiologico-volume-56-no-17.pdf
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ESTAQAO 5 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO |

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado
adequado

Adequado

HABILIDADES DE COMUNICACAO

1. (1) Cumprimenta o paciente simulado; (2) identifica-se; (3)
dirige-se ao paciente simulado pelo nome, pelo menos uma
vez; (4) pergunta e (5) ouve com atencdo o motivo da consulta.
Adequado: realiza as cinco acoes. 0,0 0,25 0,5
Parcialmente adequado: realiza de duas a quatro agdes.
Inadequado: realiza apenas uma acdo ou nao realiza
nenhuma agéo.

2. Estabelece contato visual e mantém postura empatica ao
longo da consulta.

Adequado: realiza as duas acdes. 0,0 0,15 0,25
Parcialmente adequado: realiza apenas uma das acoes.
Inadequado: néo realiza nenhuma das ag6es.

3. Escuta a fala do paciente simulado, sem interrompé-lo.
Adequado: realiza integralmente a acéo. 0,0 0,25
Inadequado: ndo realiza a agdo ou ndo a realiza integralmente.
4. Usa linguagem acessivel para com o paciente simulado,
evitando termos técnicos de dificil compreenséo.

Adequado: usa linguagem acessivel.

Inadequado: nao utiliza linguagem acessivel.

5. Responde as perguntas do paciente simulado.

Adequado: responde as perguntas. 0,0 0,25
Inadequado: ndo responde as perguntas.
DIAGNOSTICO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO-LABORATORIAL
6. Pergunta sobre o contexto socioepidemiolégico do paciente
simulado: (1) residéncia em &rea de provavel transmissdo da
doenca; (2) existéncia de coabitantes, colegas de trabalho e
vizinhos com lesdo semelhante; (3) presenca de animais no
domicilio, local de trabalho e no peridomicilio; (4) viagem recente
a areas endémicas. 0,0 1,0 15
Adequado: pergunta sobre os quatro itens especificados.
Parcialmente adequado: pergunta sobre apenas dois dos itens
especificados.

Inadequado: pergunta sobre apenas um dos itens especificados
ou ndo pergunta nenhum dos itens especificados.

7. Descreve as caracteristicas da lesdo: (1) Ulcera Unica, (2)
bordas definidas ou elevadas ou delimitadas ou infiltradas; e
(3) indolor.

Adequado: descreve as trés caracteristicas especificadas.

Parcialmente adequado: descreve apenas duas das 0.0 0,50 1,0
caracteristicas especificadas.

Inadequado: ndo descreve nenhuma das caracteristicas

especificadas.

8. Pergunta sobre a existéncia de lesdo em mucosas (boca ou

nariz). 0.0 05

Adequado: pergunta se ha lesdo em mucosas (boca ou
nariz).




Inadequado: ndo pergunta sobre lesbes em mucosas.

9. Realiza o diagnéstico clinico-epidemiologico

Adequado: estabelece o diagnéstico clinico-epidemioldgico
de Leishmaniose tegumentar.

Parcialmente adequado: Suspeita de Leishmaniose

tegumentar, mas diz que s6 pode estabelecer o diagndstico 0,0 0,75 15
diante dos exames complementares para pesquisa de
Leishmania: parasitolégico, molecular, imunoldgico ou
histopatoldgico.
Inadequado: ndo estabelece diagndstico de leishmaniose.
PLANO TERAPEUTICO, DE EDUCACAO EM SAUDE E DE TRABALHO EM EQUIPE
10. Solicita: (1) prova da funcéo renal (2) prova da fungéo
hepética; e (3) eletrocardiograma antes de iniciar a
farmacoterapia. 0,0 0,5
Adequado: solicita os trés exames.
Inadequado: no solicita os trés exames.
11. Indica o tratamento com antimonial pentavalente
(Glucantime) (ndo é necessario dizer a dose).
A 0,0 1,0
Adequado: indica o tratamento correto.
Inadequado: ndo indica o tratamento correto.
12. Notifica o caso de leishmaniose tegumentar.
Adequado: notifica o caso. 0,0 1,0
Inadequado: ndo notifica o caso.
13. Indica a necessidade de abordagem comunitaria: (1)
avaliacdo de novos casos pelo agente comunitario de salde
(ACS); (2) atuacdo do agente de combate de endemias
(ACE)/zoonose.
Adequado: indica a atuacao dos dois agentes. 0.0 0,50 0.75
Parcialmente adequado: indica a atuag&o de apenas um dos
agentes.
Inadequado: ndo indica a atua¢cdo de nenhum dos agentes.
14. Explica as medidas de prevencdo e controle: (1) usar
repelentes; (2) evitar a exposicdo ao mosquito no anoitecer e
a noite; (3) usar mosquiteiros ou telas; (4) limpar quintais e
terrenos; (5) fazer a destinagéo correta do lixo; (6) limpar os
abrigos de animais domésticos; (7) manter os animais
domésticos distantes do intradomicilio & noite. 0,0 0,25 0,75

Adequado: explica trés ou mais das medidas especificadas.
Parcialmente adequado: explica apenas duas das medidas
especificadas.

Inadequado: explica apenas uma medida ou ndo explica
nenhuma das medidas especificadas.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area; Clinica Médica

ESTACAOG6

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacéo: Atencédo Secundaria: ambulatorial e hospitalar.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e laborat6rio de andlise clinica; e
e laboratorio de imagem (radiologia e ecografia).

DESCRICAO DO CASO
e Paciente de 56 anos com queixa de dor no tornozelo esquerdo ha 1 dia.

Nos préoximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:
e realizar anamnese;

solicitar e interpretar o exame fisico;

solicitar e interpretar exames complementares;

indicar hipéteses diagnésticas;

indicar terapéutica inicial; e

orientar mudancas de habitos de vida.

O PACIENTE SIMULADO NAO DEVE SER TOCADO DURANTE O ATENDIMENTO.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area; Clinica Médica

ESTACAOG6

IMPRESSO 1 — EXAME FISICO

e Pressao arterial: 140 x 90 mmHg.

e Frequéncia cardiaca: 95 bpm.

e Frequéncia respiratoria: 12 irpm.

e Saturacao de oxigénio (SatO2): 97% em ar ambiente.

e Temperatura axilar: 37,8 °C.

e Claudica durante deambulacéo.

e Sobe na maca com dificuldade, protegendo tornozelo esquerdo.
e Bom estado geral: corado, hidratado, anictérico, acianético, febril.
e Aparelho respiratério e cardiovascular sem alteracées.

e Abdome: globoso, indolor, sem visceromegalias.

e Sem linfonodos palpéveis.

e Exame de tornozelo esquerdo: quente ao toque, hiperemia e edema intensos até
dorso do pé esquerdo, pele integra, sem porta de entrada, regifes interdigitais
normais.

e Exame de tornozelo direito: sem alteragoes.
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AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area; Clinica Médica

ESTACAOG6

IMPRESSO 2 - EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma

e Hemoglobina: 14 g/dL (VR: 13,3 a 16,7 g/dL)

e Leucécitos: 7.500 mm? (VR: 3.700 a 9.500 mm?)

e Segmentados: 4.500 mm? (VR: 1.700 a 6.100 mm3)
e Plaguetas: 220.000 mm?3 (VR: 150.000 a 450.000 mm?)
e PCR: 20 mg/dL (VR <5 mg/dL)

e TGO: 40 U/L (VR <34 UIL)

e TGP: 40U/L (VR: 10 a 49 U/L)

e Ureia: 40 mg/dL (VR < 19 a 49 mg/dL)

e Creatinina: 1,0 mg/dL (VR: 0,70 a 1,20 mg/dL)

e Acido urico: 10 mg/dL (VR < 7 mg/dL)

e Glicemia de jejum: 115 mg/dL (VR: 70 a 99 mg/dL)
e Hemoglobina glicada: 5,7% (VR: 4,5 a 5,6%)

e Colesterol total: 220 mg/dL (VR < 190 mg/dL)

e HDL: 30 mg/dL (VR > 40 mg/dL)

e LDL:150 mg/dL (VR < 110 mg/dL)

e Triglicérides: 200 mg/dL (VR < 150 mg/dL)

Exame de urina

e pH 5,5 proteinas ausentes

e Cilindros ausentes

e Glicose ausente

e LeucOcitos: 2 por campo

e Nitrito: negativo

e Raras bactérias

e Presenca de oxalato de célcio 3+
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ESTACAOG6

IMPRESSO 3 - EXAMES DE IMAGEM

LAUDO DE RADIOGRAFIA DE PE E TORNOZELO ESQUERDOS: presenca de
erosoes tipo saca-bocado na 1.2 metatarsofalangeana. Demais estruturas normais.

LAUDO DE ECOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO: edema de partes moles
com sinal de duplo contorno na articulacéo; erosdes na 1.2 metatarsofalangeana.
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ESTACAO 06 - COMENTARIO OSCELABS

Monoartrite aguda por gota

Paciente de 56 anos com tornozelo esquerdo doloroso, quente e edemaciado ha um dia. Acido
Urico de 10 mg/dL, eros6es em saca-bocado e sinal de duplo contorno na ultrassonografia.

Raciocinio clinico

A crise inflamatéria, a hiperuricemia e os achados de depdsito de urato tornam gota a hipotese
principal. Contudo, uma articulacéo vermelha e dolorosa exige considerar artrite séptica. Febre ou
auséncia de leucocitose néo resolvem esse diferencial; se houver suspeita de infec¢éo, a avaliagdo é
urgente.

Roteiro de atuacéo

1. Caracterize inicio, intensidade, evolugéo da dor e presenca de febre/calafrios. Pergunte sobre
crises anteriores, alcool, alimentos, medicamentos, trauma, comorbidades e historia familiar.

2. Solicite exame fisico, interprete urato e fungéo renal e descreva os achados de imagem. Em duvida
diagnostica ou suspeita de artrite séptica, considere punc¢éo sinovial para cristais e microbiologia.

3. Trate a crise com AINE, colchicina ou curso curto de corticoide, escolhendo conforme funcéo renal,
risco gastrointestinal, interagdes e comorbidades. Ndo use o acido urico isoladamente para decidir
toda a conduta.

4. Organize revisdo apoés a crise: orientagdo alimentar, élcool, atividade fisica e controle
cardiometabdlico. Discuta terapia redutora de urato, especialmente diante de doenca crénica/erosiva,
com titulagdo e acompanhamento.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 06 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-3 Apresentacéo, caracteristicas da crise, febre e antecedentes.
Itens 4-6 Interpretar hiperuricemia, pedir imagem e identificar gota.
Itens 7-8 Tratamento anti-inflamatério da crise e mudancas de habitos.

Prova histérica e prética atual

O PEP néo exige pungdo nem tratamento hipouricemiante. Isso nao significa que sejam dispensaveis na
assisténcia: investigacéo de infeccao e prevencgédo de novas crises dependem do quadro completo.

Mudancas alimentares ajudam, mas ndo substituem terapia redutora de urato quando indicada. O alvo usual é
urato abaixo de 6 mg/dL, individualizado em doenca mais grave.

Erros a evitar

Descartar artrite séptica apenas porque ha hiperuricemia; prescrever AINE sem checar risco; deixar paciente

com doenca erosiva apenas com recomendacdes de dieta.

Fontes clinicas

NICE NG219. Gout: diagnosis and management

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 6

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

DESEMPENHO OBSERVADO

Inadequado

Parcialmente
adequado

Adequado

1. Cumprimenta o paciente, (1) apresentando-se e (2) perguntando
os dados do paciente.

Adequado: realiza os dois itens.

Parcialmente adequado: realiza apenas um item.

Inadequado: ndo realiza nenhum item.

0,25

0,5

2. Realiza anamnese. Questiona sobre: (1) caracteristicas da dor
e (2) Febre ou calafrios.

Adequado: Questiona os dois itens.

Parcialmente adequado: Questiona apenas um item.
Inadequado: Ndo questiona nenhum dos itens.

0,5

3. Pergunta sobre antecedentes pessoais e familiares: (1) ingesta
de bebida alcodlica, (2) medicamentos, (3) dieta hiperproteica (ou
dieta rica em proteinas), (4) trauma, (5) episodio prévio semelhante
de artrite em articulacdo ou articulagdes MMII, (6) sindrome
metabdlica ou comorbidades associadas (diabetes, hipertensao,
dislipidemia), (7) histéria familiar de doenca ou comorbidade
semelhante.

Adequado: pergunta 5 ou mais itens.

Parcialmente adequado: pergunta apenas 3 ou 4 itens.
Inadequado: pergunta apenas 2 ou menos itens.

2,0

4. Interpreta exames laboratoriais.

Adequado: identifica hiperuricemia (ou acido Urico elevado ou
aumento do acido Urico).

Inadequado: néo identifica hiperuricemia.

5. Solicita exames de imagem: radiografia de tornozelo e/ou pé, ou
ecografia do tornozelo esquerdo.

Adequado: solicita um dos exames.

Inadequado: ndo solicita nenhum dos exames.

6. Hipotese diagnostica.

Adequado: cita o diagnéstico de artrite por gota (gota, artrite
gotosa, monoartrite gotosa ou crise gotosa).

Parcialmente adequado: cita um dos diagnésticos diferenciais
(artrite séptica, celulite ou erisipela), sem citar gota.

Inadequado: ndo cita nenhum dos diagnésticos mencionados.

2,0

7. Proposta medicamentosa para tratamento inicial: uso de anti-
inflamatdrios néo esteroidais e/ou corticoide e/ou colchicina.
Adequado: cita pelo menos uma das opcdes.

Inadequado: ndo cita nenhuma das opcdes.

8. Proposta terapéutica para estilo de vida apds a crise aguda:

(1) orientacdo dietética (restringir sodio, carne vermelha,
embutidos, frutos do mar e bebida alcodlica); e (2) recomendacéo
de atividade fisica regular.

Adequado: propde as duas orientacdes.

Parcialmente adequado: prop6e uma das orienta¢des apenas.
Inadequado: ndo propde orientacdes.

0,5




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

ESTACAO7

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

Local de atuacéao: Atencédo Secundaria: ambulatorial e hospitalar.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

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

e banco de sangue;

e laringoscopio;

e oximetro;

e unidade ventilatoria manual autoinflavel (ambu);

e leitos de internacgao; e

e centro cirurgico.

DESCRICAO DO CASO

e Paciente, previamente higida, de 20 anos, trazida pelos bombeiros, vitima de
gueimaduras decorrentes de incéndio.

Nos préoximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:

e realizar o atendimento da paciente, verbalizando-se os achados e as condutas;
e solicitar a realizacdo de exames que julgar necessarios;

e definir a extensdo da superficie corporal queimada; e

e adotar a conduta terapéutica necessaria.

A PACIENTE SIMULADA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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ESTACAO7

IMPRESSO 1 - SINAIS VITAIS

e Pressao arterial: 90 x 60 mmHg.

e Frequéncia cardiaca: 112 bpm.

e Frequéncia respiratoria: 40 irpm.

e Temperatura: 36,1 °C.

e Saturacao arterial de oxigénio (O2): 82%.

e Peso: 50 kg.
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ESTACAO7

IMPRESSO 2 — EXAME FiSICO PULMONAR

e Desidratada ++/4+, corada, acianotica, afebril.
e Queimadura de vibrissas nasais, hiperemia e edema de orofaringe.
e Abdome e aparelho cardiovascular sem anormalidades.

e Aparelho respiratorio: paciente taquipneica, com murmurio vesicular
diminuido globalmente, sem ruidos adventicios.



u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

ESTACAO7

IMPRESSO 3 — SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA — REGRA DOS 9

ATENCAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

VERBALIZE, DE FORMA CLARA, OLHANDO PARA A CAMERA,
A RESPOSTA DA PERGUNTA A SEGUIR:

¢ QUAL A SUPERFICIE CORPORAL QUEIMADA?
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ESTACAO7

IMPRESSO 4 — CALCULO DA REPOSICAO VOLEMICA

e Peso da paciente: 50 kg.

ATENCAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

VERBALIZE, DE FORMA CLARA, OLHANDO PARA A CAMERA,
AS RESPOSTAS DAS PERGUNTAS A SEGUIR:

e Qual o tipo de liquido a ser infundido?
e Qual o volume indicado para reposicao volémica nas primeiras 8 h?
e Qual o volume indicado para reposicéo volémica nas 16 horas seguintes?
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ESTACAO7

IMPRESSO 5 - QUESTIONAMENTO DO CHEFE DE EQUIPE

e Considere que o Chefe de Equipe faz o seguinte questionamento:

A PACIENTE DEVERA SER TRANSFERIDA?

ATENCAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

VERBALIZE E JUSTIFIQUE, DE FORMA CLARA, OLHANDO PARA A CAMERA,
A RESPOSTA DA PERGUNTA.
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ESTACAO 07 - COMENTARIO OSCELABS

Grande queimadura com leséo inalatoria

Paciente de 20 anos, 50 kg, vitima de incéndio, com PA 90/60 mmHg, FR 40 e saturagéo de 82%.
Ha vibrissas queimadas e edema de orofaringe. A area queimada aceita pelo PEP é 37%.

Raciocinio clinico

A prioridade é a via aérea ameacada, com hipoxemia e sinais de lesdo inalatéria. O edema pode
progredir e dificultar uma intubacao tardia. A reposicao de volume deve ocorrer com monitorizagao,
sem perder tempo calculando férmula enquanto a ventilagdo permanece inadequada.

Roteiro de atuacéao

1. Pergunte local fechado, duracdo da exposi¢céo, fumaca e agente. Avalie ABCDE e sinais vitais,
administre oxigénio em alta concentragdo e providencie intubacao precoce por equipe habilitada
diante dos achados apresentados.

2. Exponha para avaliar extenséo e profundidade, retirando roupas e acessorios nao aderidos e
prevenindo hipotermia. Verbalize 37% como resposta da estagéo: tronco anterior, membros
superiores e perineo no esquema fornecido.

3. Obtenha acessos, use cristaloide balanceado e monitore perfuséo e diurese. Para o critério oficial,
informe 1.850 mL nas primeiras oito horas e 1.850 mL nas 16 seguintes; veja a ressalva sobre a
férmula na proxima pagina.

4. Cubra com material limpo apropriado, forneca analgesia, avalie profilaxia antitetanica e organize
transferéncia para centro de queimados apos as medidas iniciais. Informe extenséo e suspeita de
lesdo inalatéria a equipe receptora.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 07 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-3 Identificacdo, mecanismo e sinais vitais.

Itens 4-6 Oxigénio, avaliacéo respiratéria e intubacao.

Itens 7-8 Exposicao para exame e céalculo de 37% de superficie queimada.

Itens 9 Resposta oficial: 1.850 mL em 8 horas e 1.850 mL nas 16 horas seguintes.

Iltens 10-11  Cobertura da queimadura e transferéncia ao centro de referéncia.

Prova histérica e pratica atual

Divergéncia documental: o PEP chama de Parkland um total de 3.700 mL, equivalente a 2 x 50 x 37. A
Parkland classica usa 4 mL/kg/%: seriam 7.400 mL/24 h, com 3.700 mL em cada periodo.

A ABA recomenda iniciar a ressuscitacéo de adultos com queimaduras =220% usando 2 mL/kg/%, com ajuste a
resposta. Assim, o volume do PEP coincide com essa estimativa atual, mas o nome da férmula é impreciso. As
primeiras oito horas contam da queimadura; desconte o volume ja recebido e titule, sem seguir uma conta
rigidamente.

Erros a evitar
Adiar a via aérea; contar as oito horas a partir da chegada; confundir a metade do volume com o total diario ou
administrar tudo sem reavaliacao.

Fontes clinicas

ABA. Clinical Practice Guidelines on Burn Shock Resuscitation, 2024
American Burn Association. Guidelines for Burn Patient Referral
CDC. Clinical Guidance for Wound Management to Prevent Tetanus, 2025

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagéo.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 7|

Area: Cirurgia Geral

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

DESEMPENHO OBSERVADO

Parcialmente

a férmula de Parkland.

Inadequado adequado Adequado

1. Identifica-se e identifica adequadamente a paciente.
Adequado: realiza os dois comandos.

! ) . 0 0,2 0,5
Parcialmente adequado: realiza somente um comando.
Inadequado: ndo realiza nenhum dos comandos.
2. Pergunta sobre as caracteristicas do acidente: (1) local; (2)
tempo de exposicéo; (3) inalacdo de fumaga; e (4) agente.
Adequado: pergunta sobre todos os itens.
Parcialmente adequado: pergunta sobre apenas dois ou trés 0 0,25 0,5
itens.
Inadequado: pergunta apenas sobre um item ou ndo pergunta
nenhum dos itens.
3. Solicita a realizagdo de exame dos sinais vitais, indicando: (1)
PA; (2) FC; (3) FR; e (4) oximetria/saturacéo de O2.
Adequado: solicita a necessidade de realizagdo do exame dos
sinais vitais, indicando todos os itens.
Parcialmente adequado: solicita a necessidade de realizacdo do 0 0,5 1,0
exame, indicando apenas dois ou trés itens.
Inadequado: solicita a necessidade de realizacdo do exame,
indicando apenas um item, ou ndo solicita a necessidade do
exame.
4. Indica oxigenoterapia.
Adequado: indica a oxigenoterapia. 0 1,0
Inadequado: ndo indica oxigenoterapia.
5. Solicita a realizacao do exame fisico do aparelho respiratorio,
descrevendo pelo menos a inspec¢ao ou ausculta pulmonar.

R 0 1,0

Adequado: solicita 0 exame adequadamente.
Inadequado: ndo solicita 0 exame.
6. Indica a entubacao orotraqueal.
Adequado: faz a indicacéo. 0 1,25
Inadequado: néo faz a indicacéo.
7. Verbaliza a necessidade de realizacdo do exame fisico para
avaliar a superficie corporal queimada.
Adequado: verbaliza a necessidade de realizacdo do exame
fisico, citando a retirada de toda a vestimenta e acessorios.

. ; ) T 0 0,5 1,0
Parcialmente adequado: somente verbaliza a realizacdo do
exame, sem citar a retirada da vestimenta.
Inadequado: nao verbaliza a necessidade do exame fisico para
avaliar a superficie corporal queimada.
8. Calcula corretamente a superficie corporal queimada, segundo
aregra dos 9 (37%) e verbaliza esse resultado.
Adequado: calcula corretamente a area queimada, verbalizando 0 10
o resultado. '
Inadequado: nado calcula corretamente a area queimada ou nao
verbaliza o resultado.
9. Prescreve corretamente a reposicdo volémica de acordo com 0 125




Adequado: 1.850 mL nas primeiras 8 horas e 1.850 mL nas 16
horas seguintes.
Inadequado: ndo prescreve corretamente.

10. Indica cobertura da area queimada com curativo oclusivo.
Adequado: indica corretamente a cobertura da area queimada.

0,5
Inadequado: ndo indica a cobertura da area queimada.
11. Verbaliza a necessidade de transferéncia da paciente
simulada para centro de referéncia. 10
Adequado: verbaliza a necessidade de transferéncia. '

Inadequado: ndo verbaliza a necessidade de transferéncia.
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ESTACAO S8

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacao: Atencao Primaria.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

consultdrios para atendimento;
sala de pequenas cirurgias;
laboratorio de analises clinicas; e
sala para observacao clinica.

DESCRICAO DO CASO

Mae leva sua filha de 4 meses e 14 dias para consulta eletiva de puericultura.

Nos préoximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:

ler a ficha da paciente, apresentada a sequir;

realizar a anamnese dirigida a mae;

solicitar qualquer exame fisico e/ou complementar que considere pertinente ao caso
clinico;

explicar os achados do exame fisico;

analisar o desenvolvimento da criancga;

explicar a mae o diagnadstico clinico da crianga; e

explicar a mée se ha a necessidade de terapéutica.

FICHA DA PACIENTE

Nome: Alicia.

Idade: 4 meses e 14 dias.
Peso: 6.800 gramas.
Comprimento: 63,5 cm.
Perimetro cefélico: 41 cm.
Temperatura: 36,3 °C.

A CRIANCA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.|
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ESTACAOS8

IMPRESSO 1 - CADERNETA DA CRIANCA

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DA

CRIANCA

MENINA

% &Vﬁze edicio - //

PASSAPORTE DA CIDADANIA

Brasilia DF
ome: A 3
Idade Peso (gramas) Comprimento (cm) | Perimetro cefalico (cm)
Nascimento 3.100 49 34
1 més 4.000 54 36,5
2 meses 5.100 58 38
3 meses 5.900 60 39,5

Vacinas Testes do Pezinho, do Coracaozinho, da
PNI — Programa Nacional Orelhinha e do Olhinho

Imunizacao
ADEQUADO

NORMAIS
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ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

Grafico de Perimetro Cefélico para ldade de 0 a 2 Anos

PC para Idade 0 a 2 anos
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ATENGAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

A PARTIR DA ANALISE DO GRAFICO, VERBALIZE, DE FORMA CLARA, OLHANDO
PARA A CAMERA, O SEGUINTE DADO DE ALICIA:

» Escore Z do Perimetro Cefalico

Atencéo: Este impresso sera descartado ao final da aplicagéo. SO sera pontuado o que for
verbalizado para a camera.
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Gréfico de Peso paraldade de 0 a 2 Anos

Peso para idade 0 a 2 anos
Peso elevado para idade > escore-z +2 | Peso adequado para idade > escore-z -2 e < escore-z +2
Baixo peso para idade > escore-z -3 e < escore-z -2 | Muito baixo peso para idade < escore-z -3

+3

+2 |15

+1 |13

Peso (kg)
N | e
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- ~ w N |

Meses ! 2 4 6 8 10 2 4 6 8 10
ANOS  Nascimento 1 z
Idade (meses e anos completos)

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO

ATENGAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

A PARTIR DA ANALISE DOAGRAFICO, VERBALIZE, DE FORMA CLARA, OLHANDO
PARA A CAMERA, O SEGUINTE DADO DE ALICIA:

» Escore Z do Peso

Atencéo: Este impresso sera descartado ao final da aplicagéo. SO sera pontuado o que for
verbalizado para a camera.
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ESTACAO S8

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ACOMPANHANDO O CRESCIMENTO
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Gréafico de Comprimento para ldade de 0 a 2 Anos

Comprimento para idade 0 a 2 anos

Comprimento adequado para idade > escore-z -2 | Baixo comprimento para idade > escore-z -3 e < escore-z -2
Muito baixo comprimento para idade < escore-z -3
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ANOS Nascimento

Idade (meses e anos completos)

ATENGAO: DIRIJA-SE A CAMERA!

A PARTIR DA ANALISE DOAGRAFICO, VERBALIZE, DE FORMA CLARA, OLHANDO
PARA A CAMERA, O SEGUINTE DADO DE ALICIA:

» Escore Z do Comprimento

Atencao: Este impresso sera descartado ao final da aplicagdo. S6 sera pontuado o que

for verbalizado para a camera.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ESTACAO S8

IMPRESSO 2 — EXAME FiSICO

o Paciente em bom estado geral, sorrindo durante o exame, corada, hidratada,
acianotica, anictérica, afebril, eupneica, sem linfonodomegalia.

o Ausculta respiratdria: murmurios vesiculares presentes bilateralmente, sem ruidos
adventicios.

o Frequéncia respiratoria: 24 irpm.
e Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas, em dois tempos, sem sopros.
o Frequéncia cardiaca: 98 bpm.

e Abdome: plano, flacido, inocente, sem visceromegalias; ruidos hidroaéreos
presentes.

o Otoscopia: sem alteracoes.

e Oroscopia: sem alteracgdes.

e Genitalia: sem alteracoes.

o Sistema neuroldgico: fontanela anterior de 2 cm, plana e nhormotensa.

o Boa atividade ao exame. No colo da mae, ja firma o pescoc¢o e se interessa pelo
ambiente.
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ESTACAO 08 - COMENTARIO OSCELABS

Regurgitacao fisioldgica e puericultura

Alicia tem quatro meses e 14 dias, pesa 6,8 kg, mede 63,5 cm e tem perimetro cefélico de 41 cm.
Esta bem, ativa, com crescimento progressivo; a queixa explorada pelo PEP é regurgitacao.

Raciocinio clinico

O bom estado geral e o crescimento preservado favorecem regurgitacao fisioldgica, e ndo doenca do
refluxo com repercussao. Nas curvas femininas fornecidas, os trés pontos estao aproximadamente
entre z 0 e +1, dentro da faixa adequada. A tendéncia ao longo do tempo é tao importante quanto um
ponto isolado.

Roteiro de atuacéo

1. Acolha a mée, solicite a caderneta e explore frequéncia das regurgitacdes, alimentacao, esforco,
sangue/bile, desconforto, diurese e ganho ponderal. Revise antecedentes, desenvolvimento, sono,
vacinas e triagens.

2. Interprete o exame e verbalize peso, comprimento e perimetro cefalico nas curvas
correspondentes a idade e ao sexo. Expligue a adequacéo do crescimento e os marcos observados,
sem prometer normalidade futura com base em uma consulta.

3. Explique que, sem sinais de alarme, exames e medicamentos para acidez ndo sdo necessarios.
Revise técnica e volume das mamadas; manter no colo desperta apds alimentar pode ajudar. Para
dormir, sempre de barriga para cima, em superficie plana e firme.

4. Revise suplementacgdes. O PEP pontua mencionar ferro e vitamina D. Na conduta atual,
individualize ferro pela idade, prematuridade, peso ao nascer e alimentacao; mantenha prevencao
com vitamina D conforme orientagéo pediétrica.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 08 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-3 Acolhimento, caderneta e anamnese abrangente.

Itens 4-5 Exame fisico e interpretacdo dos trés dados antropométricos.

Itens 6—7 Ferro e vitamina D no critério histérico.

Itens 8-9 Reconhecer e explicar refluxo fisioldgico; medidas conservadoras e auséncia de indicagao de

exames/medicagéo.

Prova histérica e prética atual

Sono seguro: a recomendacao de postura do PEP ndo autoriza decubito ventral, posicéo lateral ou elevacao do
colchao para dormir. NICE recomenda posi¢céo supina mesmo em bebés com refluxo.

SBP 2026 atualiza a prevencéo de deficiéncia de ferro: no lactente a termo com peso adequado, em geral
planeja-se a partir de seis meses, com excecdes por risco/alimentacdo. Nao iniciar automaticamente aos quatro
meses so6 para reproduzir o PEP. A profilaxia habitual de vitamina D no primeiro ano é 400 Ul/dia.

Erros a evitar
Prescrever omeprazol ao bebé saudavel; sugerir dormir de brucgos; ignorar vomito bilioso, em jato, sangue,
dificuldade alimentar ou falha de crescimento.

Fontes clinicas

NICE NGL1. Gastro-oesophageal reflux disease in children and young people
SBP ferro e anemia2026
SBP. Hipovitaminose D em pediatria — atualizagéo 2024

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagéo.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://www.nice.org.uk/guidance/ng1/chapter/recommendations
https://www.sbp.com.br/wp-content/uploads/2026/03/25239c-Diretrizes-Recom-p-tratam-e-prevencao-da-deficiencia-de-Fe-e-anemia-ferropriva.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/11/DC_HipovitD_diagn-tratam-prevenc_Atualiz.pdf
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

ESTACAO 8

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente

Inadequado adequado Adequado
Dados anamnésicos
1. Identifica-se e cumprimenta a mae, de maneira adequada e
cordial.
Adequado: demonstra cordialidade, faz contato visual. 0 0,5

Inadequado: identifica-se, mas ndo cumprimenta a mae, ou vice-
versa; evita contato visual com a mae; ndo demonstra empatia.

2. Solicita a Caderneta de Saude da Crianga.

Adequado: solicita. 0 0,5
Inadequado: ndo solicita.

3. Realiza anamnese.
. Pergunta detalhes sobre a queixa principal.
. Pergunta sobre outras queixas.
. Pergunta sobre antecedentes perinatais.
. Pergunta sobre a alimentac¢é&o.
. Pergunta sobre o desenvolvimento neuromotor.
. Pergunta sobre o sono.
. Pergunta sobre evacuacgdes e urina.
. Pergunta sobre medica¢des ou vitaminas.
. Pergunta sobre imunizacéo.
10. Pergunta sobre os Testes do Pezinho e do Coracéozinho, 0 0,5 1,0
e/ou da Orelhinha e/ou do Olhinho.
11. Pergunta sobre antecedentes familiares.
12. Investiga condi¢Bes sociais/moradia.
13. Pergunta sobre prevencao de acidentes.
Adequado: investiga de 8 a 13 elementos, sendo a exploracdo da
gueixa principal obrigatoria.

© 0 N O O~ WN P

Parcialmente adequado: investiga de 5 a 7 elementos apenas,
sendo a exploracao da queixa principal obrigatéria.

Inadequado: investiga até 4 elementos ou ndo pergunta sobre a
queixa principal.




Dados do exame fisico e da investigagao clinica

4. Solicita e analisa o exame fisico corretamente.

Adequado: solicita o exame fisico e interpreta que a crianca esta
clinicamente bem, sem sinais de alarme.

Inadequado: néo solicita o exame fisico, ou solicita-o e o interpreta
de forma errada.

1,0

5. Esclarece a mée sobre os dados antropométricos da crianga: (1)
peso; (2) comprimento; (3) perimetro cefélico; e classifica todos de
acordo com o Escore Z (Z Score) correto.

Adequado: esclarece a mde sobre os 3 dados antropométricos,
classificando-os corretamente de acordo com o Escore Z.
Parcialmente adequado: esclarece a mée sobre apenas 1 ou 2
dados antropomeétricos e os classifica de acordo com o Escore Z
correto.

Inadequado: nao esclarece a mae sobre os dados
antropométricos ou os classifica incorretamente no Escore Z.

1,0

2,0

6. Indica a suplementacéo de ferro.

Adequado: menciona a necessidade de suplementacgéo de ferro.
Inadequado: ndo menciona a necessidade de suplementacédo de
ferro.

0,5

7. Indica a suplementacéo de vitamina D.

Adequado: menciona a necessidade de suplementacdo de
vitamina D.

Inadequado: ndo menciona a necessidade de suplementacéo de
vitamina D.

0,5

8. Sobre a queixa principal da genitora: (1) reconhece as
regurgitacbes da lactente como evento fisiolégico - refluxo
gastroesofégico fisiolégico, refluxo funcional, regurgitador feliz,
bebé regurgitador, vomitos inocentes, bebé golfador - de
ocorréncia natural no desenvolvimento da criangca, sem maiores
repercussoes; e (2) esclarece a mae o diagnéstico.

Adequado: realiza os dois itens.

Parcialmente adequado: realiza o item 1, mas ndo esclarece o
item 2.

Inadequado: néo realiza o item 1, ou fornece outro diagnostico.

1,0

2,0

9. Orienta sobre a propedéutica/terapéutica para as regurgitacées
apresentadas:

(1) atitudes conservadoras (postura, esperar o bebé arrotar antes
de deitar); (2) desnecessario medicacao ou exame propedéutico.
Adequado: orienta os dois itens.

Parcialmente adequado: orienta apenas o item 1.

Inadequado: orienta apenas o item 2 ou orienta errado.

1,0

2,0
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO9

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacédo: Atencdo Secundaria Hospitalar.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultorios para atendimento; e
o |aboratério de analises clinicas.

DESCRICAO DO CASO
Uma gestante de 35 anos, visivelmente palida, comparece para atendimento no pronto
socorro de uma maternidade, apresentando queixa de dor e desejando avaliacéo.

Nos proximos 10 minutos, deverdo ser realizadas as seguintes tarefas:
e realizar anamnese;

e solicitar os exames que julgar necessarios;

e responder aos questionamentos da paciente simulada;
e citar hipdtese diagnoéstica;

e realizar as condutas necessarias; e

e estabelecer a orientacao final a paciente simulada.

A PACIENTE SIMULADA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.




u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educagao
Superior Estrangeira

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO9

IMPRESSO 1 — EXAME FiSICO GERAL

Dados vitais

e Presséo arterial: 90 x 60 mmHg
e Temperatura: 36 °C

e Frequéncia cardiaca: 100 bpm
e Frequéncia respiratoria: 20 irpm

e Saturacao periférica de oxigénio (SatO>): 98%
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO9

IMPRESSO 2 — EXAME OBSTETRICO ABDOMINAL

e Altura uterina de 32 cm, feto com apresentacdo cefalica, posicao longitudinal, dorso
a direita, Utero hipertdénico.

e Batimentos cardiacos fetais: 85 batimentos por minuto.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

ESTACAO9

IMPRESSO 3 — EXAME GINECOLOGICO

e Exame especular: presenca de grande quantidade de sangue em interior de canal
vaginal.
e Toque vaginal: sangramento vermelho-escuro em dedo de luva, com coagulos em

grande quantidade, colo uterino posterior, pérvio para 2 cm.
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ESTACAO 09 - COMENTARIO OSCELABS

Descolamento de placenta com comprometimento fetal

Gestante de 35 anos, palida, com dor, sangramento, PA 90/60 mmHg e Utero hipertdnico. Os
batimentos fetais sdo de 85 por minuto; o colo tem apenas 2 cm de dilatagéao.

Raciocinio clinico

Sangramento doloroso e hipertonia, associados a instabilidade materna e bradicardia fetal, indicam
descolamento prematuro de placenta com comprometimento fetal. A hemorragia pode ser
parcialmente oculta: a quantidade de sangue visivel ndo mede toda a perda. O caso exige resposta
obstétrica imediata.

Roteiro de atuacéo

1. Acione equipe obstétrica, anestesia, banco de sangue e neonatologia. Avalie ABC, perfuséo e
sangramento; obtenha acessos calibrosos, hemograma, coagulacao/fibrinogénio e compatibilidade
sanguinea, sem atrasar o tratamento.

2. Faca anamnese breve sobre dor, sangramento, movimentos fetais e idade gestacional; consulte o
cartdo de pré-natal. Solicite avaliacdo obstétrica e monitorizacao fetal.

3. Verbalize DPP e sofrimento fetal. Considere placenta prévia, vasa prévia rota e ruptura uterina;
exame especular pode ajudar, mas evite toque digital enquanto placenta prévia ainda néo foi
excluida.

4. Inicie estabilizacdo materna e providencie cesariana de urgéncia no cenario apresentado, em que
o parto vaginal ndo € iminente. Explique risco fetal e possivel necessidade de UTI neonatal, com
informacéo clara durante o atendimento.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 09 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-5 Acolhimento; dor/sangramento, movimentos fetais, idade gestacional e cartéo.
Itens 6-7 Avaliacéo obstétrica abdominal e ginecologica.
Itens 8-9 DPP com sofrimento fetal e diagnésticos diferenciais.

Itens 10-11  Interrupcdo imediata por cesariana neste caso; orientagéo sobre risco fetal e UTI neonatal.

Prova histérica e prética atual

O PEP aceita mencionar toque vaginal como exame ginecoldgico. Na assisténcia, o toque digital deve aguardar
exclusdo de placenta prévia quando ela for possivel; isso ndo impede as medidas de emergéncia.

Ultrassonografia normal nao exclui DPP e ndo deve atrasar intervengdo no quadro grave. Cesariana nao €
regra para todos os descolamentos: aqui a bradicardia fetal e a dilatagdo de 2 cm determinam a urgéncia e
favorecem essa via.

Erros a evitar

Esperar ultrassom para reconhecer a emergéncia; subestimar perda oculta; indicar cesariana sem iniciar
simultaneamente estabilizacdo materna.

Fontes clinicas

RCOG. Antepartum Haemorrhage, Green-top Guideline 63 (2011), secdes 7 e 13
NICE NG229 fetal monitoring in labour

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://www.rcog.org.uk/media/pwdi1tef/gtg_63.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/chapter/recommendations
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ESTAQAO 9 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Ginecologia e Obstetricia

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente

Inadequado adequado Adequado

1. Apresentacéo: cumprimenta e se apresenta a paciente simulada.
Adequado: cumprimenta a paciente simulada e se apresenta.
Parcialmente adequado: realiza apenas uma das atividades.
Inadequado: ndo realiza nenhuma das duas atividades.

0 0,25 0,5

2. Pergunta sobre os sintomas de dor e sangramento, como: (1) inicio
e duracéo; (2) caracteristicas da dor; e (3) aspecto do sangramento.
Adequado: pergunta sobre dois ou mais sintomas.

Parcialmente adequado: pergunta sobre apenas um dos sintomas.
Inadequado: ndo pergunta sobre as caracteristicas dos sintomas
de dor e sangramento.

3. Pergunta sobre os movimentos fetais.
Adequado: pergunta sobre os movimentos fetais. 0 0,5
Inadequado: ndo pergunta sobre 0os movimentos fetais.

4. Pergunta sobre o tempo de gestacdo (ou data da Ultima
menstruagéo ou idade gestacional).

Adequado: pergunta.

Inadequado: ndo pergunta.

5. Solicita o cartdo de pré-natal ou cartdo da gestante.
Adequado: solicita o cartdo de pré-natal ou cartédo da gestante.
Inadequado: ndo solicita o cartdo de pré-natal ou cartdo da
gestante.

6. Indica a necessidade de realizar 0 exame obstétrico abdominal.
Adequado: indica a necessidade de exame obstétrico abdominal. 0 0,5
Inadequado: ndo indica o exame obstétrico abdominal.

7. Indica a necessidade de realizar exame ginecoldgico (ou toque
vaginal ou exame especular).

Adequado: indica a necessidade de realizar o exame.
Inadequado: ndo indica a realizacdo do exame.

8. Cita descolamento prematuro de placenta (ou desprendimento
prematuro da placenta) e sofrimento fetal agudo (ou sofrimento
fetal) como diagndsticos.

Adequado: cita os dois diagnésticos.

Parcialmente adequado: cita apenas um dos diagndsticos.
Inadequado: ndo cita nenhum dos diagnésticos.

9. Cita diagnosticos diferenciais, como: (1) placenta prévia; (2)
ruptura de seio marginal; (3) rotura de vasa prévia; e (4) ruptura
uterina.

Adequado: cita dois ou mais diagnosticos diferenciais.
Parcialmente adequado: cita até um diagnéstico diferencial.
Inadequado: ndo cita nenhum dos diagnoésticos diferenciais.

10. Indica a necessidade imediata de interrupcdo da gravidez
(cesariana de urgéncia).

Adequado: indica a interrupcdo da gravidez (cesariana de
urgéncia).

Inadequado: ndo indica interrupcdo da gravidez (cesariana de
urgéncia).




11. Orienta a mée sobre o (1) risco fetal e (2) a necessidade de
internacdo na UTI neonatal.

Adequado: realiza as duas orientagdes.

Parcialmente adequado: realiza apenas uma orientacao.
Inadequado: ndo orienta a paciente ou a orienta incorretamente.

0,5

1,0
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTA(;AO 10 Area: Medicina de Familia e Comunidade — Salide Coletiva

INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuacao: Atencao Primaria.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e Consultério de unidade basica de saude.

DESCRICAO DO CASO

e Vocé atenderda uma paciente de 46 anos, com consulta agendada, que manifesta
desejo de parar de fumar.

Dados do acolhimento coletados pela técnica de enfermagem:

Motivo da consulta: desejo de parar de fumar.
Temperatura axilar: 36 °C.

Peso: 53 kg.

indice de massa corporal: 22 kg/m2.

Presséo arterial: 120 x 75 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 75 bpm.

Nos proximos 10 minutos, deverao ser realizadas as seguintes tarefas:
e abordar adequadamente a pessoa em uso de tabaco;
e avaliar o grau de dependéncia nicotinica da paciente;

e orientar adequadamente a paciente quanto as intervencbes comportamentais
com base em sua fase de prontiddo a mudanca; e

e indicar tratamento medicamentoso e/ou ndo medicamentoso adequado.

A PACIENTE SIMULADA NAO DEVE SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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ESTACAO 10 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

IMPRESSO 1 - TESTE DE FAGERSTROM

Teste de Fagerstrém para avaliagéo
da gravidade da dependéncia nicotinica

1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
Dentro de 5 min (3 pontos)

e Entre 6 a 30 min (2 pontos)
e Entre 31a60 min (1 ponto)
e Apo6s 60 min (O ponto)

2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas,
cinemas, 6nibus?
¢ Sim (1 ponto)
¢ N&o (0 ponto)

3. Qual é o cigarro do dia que Ihe traz mais satisfacdo?
e O primeiro da manha (1 ponto)
e Outros (0 ponto)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
Menos de 10 (0 ponto)

e Della20 (1 ponto)

e De21a30 (2 pontos)

e Maisde 31 (3 pontos)

5. Vocé fuma com mais frequéncia pela manha?
e Sim (1 ponto)
¢ Nao (0 ponto)

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do
tempo?
e Sim (1 ponto)
¢ N&o (0 ponto)

Interpretacdo do grau de dependéncia:
e Muito baixo (0-2 pontos)

e Baixo (3 ou 4 pontos)
e Médio (5 pontos)

e Elevado (6 ou 7 pontos
¢ Muito elevado (8-10 pontos)
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ESTAQAO 10 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

IMPRESSO 2 — EXAME FiSICO

Bom estado geral, acianoética, anictérica e afebril.

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas,
sem sopros ou turgéncia jugular.

Aparelho respiratério: murmurio vesicular bem distribuido. Sem ruidos adventicios.
Saturacao de oxigénio (oximetria) de 96% em ar ambiente.

Abdome: normotenso, normotimpanico, indolor a palpacéo superficial e profunda. Ruidos
hidroaéreos presentes. Sem visceromegalias.
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Cessacao do tabagismo com decisao compartilhada

Mulher de 46 anos procura a UBS porque deseja parar de fumar. O caderno fornece o teste de
Fagerstrom, mas ndo contém as respostas da paciente; elas precisam ser obtidas na entrevista.

Raciocinio clinico

Motivacao para mudanca e intensidade da dependéncia sdo dimens@es diferentes. O desejo de parar
orienta uma abordagem de apoio e planejamento, enquanto Fagerstrom ajuda a estimar
dependéncia. Nao h& base para inventar uma pontuacdo sem aplicar as seis perguntas.

Roteiro de atuacéao

1. Acolha sem paternalismo ou alarmismo. Investigue tentativas prévias, motivos para cessar,
contexto familiar, ansiedade/depressao, outras substancias, medicamentos, comorbidades e
sintomas respiratorios.

2. Explore prontiddo para mudanca e aplique Fagerstrom. Some e explique o resultado real: 0-2
muito baixo; 3—4 baixo; 5 médio; 6—7 elevado; 8—10 muito elevado, conforme o impresso.

3. Construa plano com data/estratégia de parada, manejo de gatilhos, apoio social, atividade fisica e
alimentacédo. Convide para grupo da UBS e combine retorno préximo; um lapso exige ajuste do
plano, néo censura.

4. Avalie terapia de reposicao de nicotina e/ou bupropiona conforme indicacéo, contraindicagdes e
disponibilidade. Explique efeitos adversos pertinentes ao farmaco escolhido, modo de uso e quando
procurar reavaliagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 10 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-5 Acolhimento, empatia, escuta, linguagem acessivel e auséncia de paternalismo/alarmismo.
Itens 6-8 Historia de salde, motivacao/prontidao e aplicagéo/interpretacao de Fagerstrém.

Itens 9-11 Beneficios da cessagéo, convite ao grupo e medidas comportamentais.

Itens 12 Medicamento disponivel no SUS e pelo menos dois efeitos adversos conforme a tabela oficial.

Prova histérica e prética atual

A pontuacédo de Fagerstrom ndo deve ser deduzida apenas de a pessoa querer parar. Explore as respostas e
barreiras reais antes de classificar o caso.

A lista de efeitos do PEP € agregada: nem todo efeito pertence a todo farmaco. Bupropiona exige atencdo a
convuls@es e outras contraindicacdes; reposicao de nicotina e aconselhamento tém indica¢des préprias. A
OMS 2024 reforga combinar apoio comportamental e op¢6es farmacoldgicas eficazes.

Erros a evitar

Inventar dependéncia elevada sem o teste; prometer resultado imediato; prescrever sem avaliar
contraindicacbes ou oferecer seguimento.

Fontes clinicas

Ministério da Saude. PCDT do Tabagismo
OMS. Diretriz clinica para cessac¢éo do tabagismo em adultos, 2024

A tabela oficial completa a seguir preserva os critérios de desempenho e a pontuagao.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/t/tabagismo
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096431

u Exame Nacional de Revalidagao de Diplomas
e\/a. I a Meédicos Expedidos por Instituicao de Educacéao
Superior Estrangeira

ESTACAO 10 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina de Familia e Comunidade — Saude Coletiva

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado
adequado

Adequado

COMPETENCIAS DE COMUNICACAO

1. (1) Cumprimenta a paciente simulada; (2) identifica-se; (3)
dirige-se a paciente simulada pelo nome, pelo menos uma vez;
(4) pergunta e (5) ouve com atengdo o motivo da consulta.
Adequado: realiza as cinco agoes. 0,0 0,25 0,50
Parcialmente adequado: realiza duas a quatro agdes.
Inadequado: realiza apenas uma ac¢ao ou nao realiza nenhuma
acao.

2. Estabelece contato visual e mantém postura empatica ao longo
da consulta.

Adequado: realiza as duas acdes. 0,0 0,15 0,25
Parcialmente adequado: realiza apenas uma das acoes.
Inadequado: néo realiza nenhuma das agoes.

3. Escuta a fala da paciente simulada, sem interrompé-la.
Adequado: realiza integralmente a acao. 0,0 0,25
Inadequado: ndo realiza integralmente a acéo.

4. Usa linguagem acessivel para com a paciente simulada,
evitando termos técnicos de dificil compreenséo.

Adequado: usa linguagem acessivel.

Inadequado: néo utiliza linguagem acessivel.

5. Evita atitude paternalista (condescendente) e “alarmista”.
Adequado: evita as duas atitudes. 0,0 0,25
Inadequado: assume qualquer uma das duas atitudes.
ABORDAGEM CLINICA

6. Investiga o histérico de salde da paciente simulada: (1)
antecedentes de ansiedade e depressao; (2) uso de outras
drogas; (3) uso de medicamentos; (4) presenca de sintomas
respiratérios; (5) realizacdo de atividades fisicas; (6) uso de
métodos anticonceptivos; (7) presenca de comorbidades.
Adequado: investiga quatro ou mais caracteristicas.
Parcialmente adequado: investiga duas a trés caracteristicas
apenas.

Inadequado: investiga apenas uma ou nenhuma das
caracteristicas mencionadas.

7. Investiga a motivacdo para a cessacdao do tabagismo e
verbaliza o grau de motivagdo (contemplacdo/preparacdo para
acdo) da paciente simulada.

Adequado: realiza os dois procedimentos. 0,0 0,75 1,50
Parcialmente adequado: realiza apenas um procedimento.
Inadequado: néo realiza nenhum dos procedimentos
mencionados.

8. Avalia o grau de dependéncia nicotinica: (1) aplica o teste de
Fagerstrom; (2) identifica e (3) interpreta o grau de dependéncia
da paciente simulada.

Adequado: realiza os trés procedimentos.




Parcialmente adequado: aplica o teste, mas ndo cumpre ou
cumpre parcialmente os demais procedimentos mencionados.
Inadequado: ndo realiza nenhum dos procedimentos
mencionados.

ABORDAGEM TERAPEUTICA, DE EDUCACAO EM SAUDE E DE TRABALHO

EM EQUIPE

9. Informa os beneficios para a cessacdo do tabagismo: (1) melhora
do halito e/ou do odor corporal; (2) reducdo da presséo arterial; (3)
melhora do olfato; (4) melhora do paladar; (5) diminui¢éo do risco de
infarto; (6) diminuicao do risco de cancer; (7) diminuicéo do risco de
desenvolvimento de doencas cerebrovasculares (AVE); (8)
diminuicdo do risco de desenvolvimento de doengas respiratorias
(Enfisema, DPOC); (9)diminuicdo de risco de adoecimento
respiratorio ou desenvolvimento do tabagismo pela filha.

Adequado: informa quatro ou mais beneficios.

Parcialmente adequado: informa de dois a trés beneficios
apenas.

Inadequado: informa apenas um ou nenhum dos beneficios.

0,0

0,50

1,0

10. Convida a paciente simulada para participar de atividade em
grupo de cessacéo de tabagismo na UBS.

Adequado: faz o convite

Inadequado: ndo faz o convite.

0,0

1,0

11. Recomenda medidas néo farmacoldgicas a paciente
simulada: (1) fazer atividade fisica; (2) ter alimentacdo saudavel;
(3) fazer atividades que evitem o ganho de peso nesta fase; e
(4) evitar situacdes estressantes; (5) mudangas
comportamentais (como por exemplo: eliminar cinzeiros,
isqueiros, adiar o primeiro cigarro do dia).

Adequado: recomenda trés ou mais acgoes.
Parcialmente adequado: recomenda uma ou duas agoes.
Inadequado: ndo faz nenhuma das recomendacdes mencionadas.

0,0

0,25

0,5

12. (1) Indica o tratamento medicamentoso disponivel no SUS
(Bupropiona, adesivos de nicotina ou goma de nicotina) e (2)
orienta sobre possiveis efeitos adversos da medicacao, como,
por exemplo:

1. boca seca;

2. insbnia;

3. tontura;

4. cefaleia;

5. aumento da PA;
6. dispepsia;

7. nauseas e vomitos;

8. enxaqueca;

9. dor abdominal;

10. constipacéo;

11. irritacéo na pele;

12. manchas nos dentes; e
13. perda de peso.

Observacdo: para pontuar no primeiro item basta indicar um dos
medicamentos; para pontuar no segundo item (efeitos adversos),
o(a) participante deve mencionar pelo menos 2 dos efeitos
adversos mencionados.

Adequado: faz as duas indicacdes.

Parcialmente adequado: faz uma das indicacdes apenas.
Inadequado: ndo faz nenhuma das indicacdes.

0,0

1,00

2,0
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REVALIDA 2022/1 - Fontes

Fontes dos documentos oficiais

Os documentos listados abaixo sdo os cadernos e PEPs da edi¢do correspondente. As copias
espelhadas preservam o formato do Inep. As fontes clinicas de cada comentario aparecem nas
respectivas estacoes.

Acervo oficial do Inep
Caderno — endereco oficial
PEP — endereco oficial
Caderno — copia utilizada

PEP definitivo — cOpia utilizada

Conferéncia editorial

10 estacdes; 108 itens do PEP; 52 paginas de caderno e 18 paginas de PEP preservadas.
Correspondéncia por estacéo e navegacao por marcadores.

As notas clinicas sinalizam divergéncias sem modificar o texto ou a pontuag¢édo do documento oficial.
Casos e personagens pertencem a simulacdo do exame.
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https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/avaliacao-e-exames-educacionais/revalida/provas-e-gabaritos/2022
https://download.inep.gov.br/revalida/provas_e_gabaritos/2022_1_prova_habilidades_clinicas.pdf
https://download.inep.gov.br/revalida/provas_e_gabaritos/PEP_2022_1_publicacao.pdf
https://med.estrategia.com/portal/wp-content/uploads/2023/05/2022_1_prova_habilidades_clinicas.pdf
https://med.estrategia.com/portal/wp-content/uploads/2023/05/PEP_2022_1_publicacao.pdf
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