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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 123 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.
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o
r;—_-l-] Osce LabS REVALIDA 2023/2 - Habilidades clinicas

indice de estacdes

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

01 Urticéria aguda ap6s medicamentos
Clinica médica - Caso: 4 - Comentario: 7 - PEP: 9
02 Pancreatite aguda biliar

Cirurgia geral - Caso: 14 - Comentario: 18 - PEP: 20
03 Escorpionismo moderado na crianca

Pediatria - Caso: 26 - Comentario: 31 - PEP: 33

04 Exame mamaéario com nddulo palpavel

Ginecologia e obstetricia - Caso: 38 - Comentario: 39 - PEP: 41

05 Cuidado integral a mulher Iésbica

Medicina de familia e comunidade - Caso: 46 - Comentario: 47 - PEP: 49

06 AVC isquémico com apresentacdo tardia

Clinica médica - Caso: 56 - Comentario: 61 - PEP: 63

07 Ferida por vidro e sutura no simulador
Cirurgia geral - Caso: 69 - Comentario: 70 - PEP: 72
08 Antropometria e leitura das curvas

Pediatria - Caso: 77 - Comentario: 82 - PEP: 84

09 Palpacdo obstétrica e avaliacao fetal

Ginecologia e obstetricia - Caso: 89 - Comentario: 90 - PEP: 92

10 Obesidade e plano de cuidado na atencdo priméaria

Medicina de familia e comunidade - Caso: 97 - Comentario: 99 - PEP: 101

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



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

2023/ 2

ESTAGAO 1

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuagao: atencéo primaria a saude — unidade basica de saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e Sala de coleta de exames.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé esta em uma UBS e atendera um homem de 20 anos de idade, estudante
universitario, que procura atendimento na UBS com queixa de “coceira na pele”.

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

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

e Realizar anamnese do paciente;
e Solicitar exame fisico com foco na queixa;
e Estabelecer e comunicar hipétese diagnéstica;

e Propor conduta para o paciente e fornecer orientagdes educacionais.
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ESTAGAO 1

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

IMPRESSO — EXAME FiSICO (pagina 1 de 2)

SINAIS VITAIS:

Frequéncia cardiaca: 62 batimentos por minuto.

Pressao arterial: 120 x 60 mmHg.

Frequéncia respiratéria: 15 incursdes respiratorias por minuto.
Temperatura axilar: 36,0 °C.

Saturacao de oxigénio: 98% em ar ambiente.

IMC: 22 Kg/m?.

Bom estado geral, afebril, aciandtico, anictérico e hidratado; alerta, orientado no
tempo e espaco; sem edemas.

Pele: presenca de lesbGes eritemato-papulares, com limites precisos, bordas
irregulares, de tamanhos variaveis, menores do que 0,5 cm, algumas coalescentes
em placas, nao descamativas, em todas as regiées do corpo.

Ausculta respiratoéria e cardiaca: sem alteragdes.
Abdome: sem alteragdes.

Membros inferiores: tornozelos sem edemas ou sinais flogisticos.
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IMPRESSO — EXAME FiSICO (pagina 2 de 2)

IMAGEM DA LESAO:
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ESTACAO 01 - COMENTARIO OSCELABS

Urticaria aguda ap0s medicamentos

Homem de 20 anos com quatro dias de lesfes pruriginosas. Cada lesdo desaparece em oito a dez
horas, sem deixar marca. Houve uso recente de nimesulida e dipirona por trauma no tornozelo.

Raciocinio clinico

As lesdes fugazes e pruriginosas da foto sdo compativeis com urticaria aguda. A duracdo de cada

urtica inferior a 24 horas ajuda a diferencia-la de quadros persistentes, dolorosos ou purpuricos. A

sequéncia temporal torna medicamentos suspeitos, mas nao prova, sozinha, qual agente causou a
reacao nem seu mecanismo.

Roteiro de atuacéo

1. Pergunte quando as lesbes comecaram, duracdo, migragéo, prurido e exposi¢des. Revise todos os
medicamentos, alimentos e infeccbes recentes, antecedentes alérgicos e episddios prévios. Procure
ativamente dispneia, alteracdo de voz, edema de lingua, tontura, sincope e manifestacdes
gastrointestinais importantes.

2. Se houver comprometimento respiratério ou circulatério compativel com anafilaxia, a prioridade
muda para atendimento emergencial e adrenalina intramuscular. No caso apresentado, sem esses
sinais, suspenda os farmacos suspeitos e indique anti-histaminico H1, preferindo segunda geracao
conforme perfil clinico.

3. Explique retorno em caso de piora e evite reexposicdo por conta prépria. Registre medicamentos e
evolugdo. Urticaria aguda sem elementos adicionais ndo exige uma bateria indiscriminada de exames
ou testes alérgicos; encaminhamento depende de recorréncia, gravidade e necessidade de
esclarecer alternativas seguras.

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

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-2 Apresentacao e descrigdo das manifestagées cuténeas.

Itens 3-5 Investigar sintomas associados, desencadeantes e antecedentes.

Itens 6 Formular urticaria associada a medicamento como hip6tese.

Itens 7 Suspender os medicamentos suspeitos e indicar anti-histaminico; corticoide isolado ndo atende ao
PEP.

Itens 8 Orientar evitar reexposic¢do e procurar atendimento diante de piora.

Prova histérica e pratica atual

Urticaria isolada e anafilaxia ndo sao sindbnimos. Anti-histaminicos ndo substituem adrenalina no tratamento da
anafilaxia.

A suspeita clinica deve ser registrada com precisdo. Nao declare alergia definitiva a todos os anti-inflamatérios
sem avaliagdo, nem proponha teste de provocacédo domiciliar.

Erros a evitar

N&o perguntar por sinais de via aérea; manter o medicamento suspeito; usar corticoide como Unica medida;
pedir testes amplos sem hipétese dirigida.
Fontes clinicas

International urticaria guideline 2026

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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ESTAGAO 1

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estagcao 1 de Clinica Médica abordou o caso de um homem de 20 anos de idade, com
histérico de trauma em tornozelo direito adquirido durante pratica esportiva. Esse homem procurou
a unidade basica de saude (UBS) pelo surgimento de lesbes cutaneas, eritemato-papulares e
pruriginosas em todo o corpo, apos iniciar o uso de anti-inflamatério ndo hormonal continuo

(Nimesulida) e de analgésico intermitente (Dipirona).

A estacdo teve como objetivo avaliar a capacidade de o(a) participante formular hipéteses
diagndsticas e de estabelecer procedimentos para confirmar a hipétese principal (a partir de dados
de anamnese, de exame fisico e de exames complementares) e propor conduta, fornecendo

orientagdes ao paciente.
O(A) participante deveria ser capaz de:
® Diagnosticar adequadamente caso de urticaria aguda (menos do que seis semanas),
secundaria a uso de AINEs e analgésico;

® |dentificar elementos que apontem para urticaria aguda — é esperado que o(a) participante
identifique o evento prévio e que o associe ao uso atual das medicacgdes;

® Recomendar a suspensao das medicacdes em uso e orientar que o paciente evite usa-las
posteriormente;

® Prescrever o tratamento medicamentoso, com anti-histaminico, e dar seguimento
ambulatorial.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, o paciente simulado poderia

informar que:

® Chama-se Jodo, tem 20 anos de idade, é solteiro e estudante universitario;
® Esta com uma coceira insuportavel no corpo todo ha 4 dias;

® Possui lesbes avermelhadas e elevadas, que pioram quando ela coga;
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ESTAGAO 1

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

® As lesdes desaparecem apos de 8 a 10 horas, mas outras surgem em seguida;
® O prurido que sente é igual em todos os periodos do dia;
® As lesdes nao deixam marcas ao desaparecer;

® Sofreu uma contusdo no tornozelo ha 1 semana e, por isso, esta tomando Nimesulida 2
vezes ao dia e, quando sente dor, toma dipirona, conforme orientacdo médica que recebeu;

® Tomou dipirona apenas poucas vezes, logo nos primeiros dias apos o trauma;
® N&o apresenta outros sintomas;

® Apresentou lesdes similares algum tempo atras, apds tomar um remédio para gripe, o qual
nao recorda o nome;

® N3o teve doencas recentemente;

® Tomou um comprimido para melhorar o prurido, o que aliviou um pouco a vontade de cocgar
as lesdes, mas nao se recorda do nome do medicamento; e

® N3&o possui alergias ou doengas pré-existentes.

ApOs os questionamentos esperados do(a) participante, ele(a) poderia receber os seguintes
impressos, caso fizesse adequadamente os pedidos: EXAME FiSICO e IMPRESSO — EXAMES
LABORATORIAIS.

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante fizesse a anamnese adequada, o paciente

simulado perguntaria:

® Qual é o diagndstico;
® Qual é o tratamento; e

® Se arealizagao de exames € necessaria.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

O desempenho do(a) participante ao longo da estacdo e suas respostas a esses
questionamentos foram avaliados e pontuados a partir do seguinte PADRAO ESPERADO DE
PROCEDIMENTOS (PEP):
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ESTAGAO 1

Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituigdo de Educagéo
Superior Estrangeira

AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado Adequado
adequado

1. Apresenta-se:
(1) Identifica-se; e
(2) Cumprimenta o paciente simulado.

0,0 0,125 0,25
Adequado: realiza as duas agoes.
Parcialmente adequado: realiza apenas uma acgéo.
Inadequado: ndo realiza agao alguma de apresentacéo.

ANAMNESE

2. Pergunta sobre as manifestagoes e suas caracteristicas:
(1) Inicio ou duragao do prurido; e
(2) Lesbes de pele/solicita ver a lesao.

0,0 0,5 1,0
Adequado: investiga os dois itens.
Parcialmente adequado: investiga apenas um item.
Inadequado: ndo investiga item algum.
3. Pergunta sobre as manifestagdes associadas:
(1) Febre;
(2) Linfadenopatias;
(3) Tosse;
(4) Dispneia; e
85) Mamfestagoes digestivas (OU nauseas OU vomitos OU 0.0 0,625 1.25

iarreia).

Adequado: investiga quatro ou mais itens.
Parcialmente adequado: investiga dois ou trés itens.
Inadequado: investiga apenas um item OU n&o investiga item
algum.
4. Pergunta sobre desencadeantes e agravantes:
(1) Uso de medicamentos;
(2) Alimentos;
(3) Produtos de higiene/limpeza/cosméticos;
(4) Picadas/ferroadas de insetos/plantas; e
(5) Contatos com novas substancias/joias.
(6) Contatos com animais (pelo de gato e/ou de cdo); e 0,0 0,875 1,75
(7) Estimulos fisicos (frio e/ou calor).
Adequado: investiga quatro ou mais fatores.
Parcialmente adequado: investiga dois ou trés fatores.
Inadequado: investiga apenas um fator OU nao investiga fator
algum.
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ESTAGAO 1

AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

5. Pergunta sobre antecedentes pessoais:
(1) Doengas prévias (autoimunes; alérgicas; infecciosas); e
(2) Uso de drogas licitas ou ilicitas.

Adequado: pergunta os dois itens.
Parcialmente adequado: pergunta apenas um item.
Inadequado: ndo pergunta item algum.

INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

6. Formula hipétese diagnoéstica da lesao de pele.

Adequado: formula uma das hipéteses abaixo.

(1) Urticaria aguda relacionada ao uso de medicamentos (AINEs e
analgésico); OU

(2) Urticaria relacionada ao uso de medicamentos (AINEs e
analgésico); OU

(3) Farmacodermia; OU

(4) Dermatite alérgica medicamentosa; OU

(5) Dermatite alérgica induzida por medicamento.

Parcialmente adequado: formula uma das hip6teses abaixo.
(1) “reagéao alérgica” relacionada ao uso de medicamentos. OU
(2) alergia relacionada ao uso de medicamentos. OU

(3) urticaria,

Inadequado: ndo verbaliza o diagndstico correto OU verbaliza de
forma inespecifica: “reagéo alérgica” ou alergia, sem especificar o
uso de medicamentos.

PROPEDEUTICA

7. Conduta médica relacionada a farmacodermia.

(1) Suspende o uso das medicacdes (AINE e analgésico); e

(2) Prescreve anti-histaminico oral (associado ou ndo a um
corticoide oral) OBS: corticoide como conduta isolada deve ser
considerado inadequado

Adequado: indica as duas condutas.

Parcialmente adequado: indica apenas uma das duas condutas.
Inadequado: nao indica qualquer uma das duas condutas OU
indica outros grupos de medicamentos (incluindo corticoide
isolado).

0,25

0,75

2,0

2,0

8. Recomenda.
(1) Retorno se houver persisténcia ou piora dos sintomas; e
(2) Evitar uso futuro de dipirona e AINEs.

Adequado: recomenda os dois itens.
Parcialmente adequado: recomenda sé um item.
Inadequado: ndo recomenda item algum.

0,5
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ESTAGAO 2

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

Local de atuagao: atencio terciaria a saude — emergéncia geral.
A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e Setor de diagndstico por imagem;

Laboratorio de analises clinicas;

Banco de sangue;

Leitos de internacéo; e

Centro cirurgico e unidade de tratamento intensivo.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé esta de plantdao na emergéncia de uma unidade de atengéo terciaria e ira atender
uma paciente de 30 anos de idade, que apresenta dor abdominal.

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

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

e Realizar anamnese da paciente;
e Solicitar o exame fisico;

e Solicitar e interpretar os exames laboratoriais e outros exames complementares
pertinentes ao caso;

e Verbalizar a hipétese diagnédstica definitiva do caso, explicando como
chegou a ela;

e Verbalizar a conduta terapéutica necessaria.
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e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo
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2023/ 2
AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTAQAO z Area: Cirurgia Geral
IMPRESSO — EXAME FiSICO
SINAIS VITAIS:

Frequéncia cardiaca: 104 batimentos por minuto.

Pressao arterial: 110 x 70 mmHg.

Frequéncia respiratéria: 20 incursdes respiratorias por minuto.
Temperatura axilar: 37,1 °C.

Saturagao de oxigénio: 97% em ar ambiente.

indice de massa corpérea (IMC): 29 Kg/m?2.

Regular estado geral, afebril, acianoética, ictérica (+2/+4), desidratada (+2/+4), alerta
e orientada no tempo e no espaco.

Abdome: semigloboso, pouco distendido, dor a palpacao superficial e profunda em
todo abdome superior, sem dor a descompressao brusca. Ruidos hidroaéreos
diminuidos.

Aparelhos respiratorio e cardiovascular: sem anormalidades.
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AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

IMPRESSO — ULTRASSOM DE ABDOME TOTAL

Figado com textura e dimensdes normais.

Vesicula biliar com paredes finas, contendo multiplos calculos em seu interior de,
aproximadamente, 4 mm, promovendo sombra acustica posterior.

Vias biliares intra-hepaticas com calibre normal; hepatocolédoco de 8 mm de
diametro.

Pancreas nao foi bem visualizado devido a interposi¢cao de gases.
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ESTAQAO 2 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Cirurgia Geral

IMPRESSO - EXAMES LABORATORIAIS

Cliente: Ana

Protocolo: 001.2774113-5 Local: MATRIZ
Nascimento: 17/03/1993 CPF: 999.999.999—99/
Solicitante: REVALIDA Convénio: INEP BRASILIA
Exame Valores de Referéncia
HEMOGLOBINA 13,2 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL
HEMATOCRITO 45,5 % 35,0 a 45,0%
LEUCOCITOS 15.110 mm?3 4.500 a 11.000 mm?3
PLAQUETAS (contagem) 180.000 mm3 150.000 a 450.000 mm?3
GLICEMIA (em jejum): 96 mg/dL 70 a 99 mg/dL

VHS 30 mm/h 20 mm/h

PROTEINA C REATIVA 15 mg/dL <5 mg/dL

BILIRRUBINA TOTAL 3,4 mg/dL 0,3 a 1,0 mg/dL
BILIRRUBINA DIRETA 2,7 mg/dL 0,1a 0,3 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRETA 0,7 mg/dL 0,2 a 0,7 mg/dL
FOSFATASE ALCALINA 380 U/L 30 a 120 U/L

GAMA-GT 197 uU/L 1a94 UL

TGO (AST) 156 U/L 0a35U/L

TGP(ALT) 148 U/L 0a35U/L

AMILASE 645 uU/L 60 a 180 U/L

LIPASE 510 U/L 0a 160 U/L

UREIA 54 mg/dL 15 a 45 mg/dL
CREATININA 1,1 mg/dL 0,6 a 1,1 mg/dL

Nota(s):

1.Valores de referéncia de acordo com idade e sexo, exceto para gestantes.
Ref.:BAIN, B.J. Blood Cells: a practical guide. 4 ed. Oxford: Blackwell Publishing, 2006. 476p. AUSHANSKY, K. et al. Williams
Hematology, 8 ed., MacGraw Hill Companies, Inc., 2010.
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ESTACAO 02 - COMENTARIO OSCELABS

Pancreatite aguda biliar

Mulher de 30 anos com dor epigastrica irradiada para o dorso, vomitos e ictericia. Amilase e lipase
excedem trés vezes seus limites de referéncia. O ultrassom mostra calculos pequenos e colédoco
de 8 mm.

Raciocinio clinico

Ha dois critérios diagndsticos de pancreatite aguda: dor tipica e enzimas acima de trés vezes o limite
superior. A litiase e a alteracao biliar favorecem etiologia biliar. A dilatagéo do colédoco e a ictericia
exigem avaliar obstrucdo persistente e colangite, mas ndo demonstram automaticamente que toda
paciente precisa de CPRE.

Roteiro de atuacéao

1. Caracterize a dor e pesquise vomitos, febre, collria, acolia, alcool, medicamentos e episédios
anteriores. Avalie estado hemodinamico, hidratacéo e sinais de disfuncéo organica. Inclua
investigacao ginecoldgica e urinaria conforme o comando.

2. Solicite os exames previstos e o ultrassom como exame inicial da via biliar. Explique os critérios
diagndsticos em voz alta. A lipase costuma ser preferida clinicamente, embora a tabela desta estacéo
pontue a solicitacdo de ambas as enzimas.

3. Indique internacao, analgesia, antiemético e reposicao volémica com reavaliacdes frequentes.
Depois de estabilizar e conforme tolerancia, inicie alimentacéo oral precocemente. Na pancreatite
biliar leve, indique colecistectomia na mesma internag¢éo, apos melhora clinica; doenca grave ou
colecbes podem alterar esse momento.

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

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-4 Apresentacao; caracteristicas da dor; manifestagfes digestivas e de outros sistemas.
Itens 57 Pedir exames laboratoriais, amilase e lipase, além de ultrassonografia abdominal.
Itens 8-9 Diagnosticar pancreatite aguda biliar e explicitar dois critérios.

Itens 10 Indicar internagdo e as medidas clinicas da tabela.

Iltens 11-12  Explicar retirada da vesicula e seu momento na mesma internacao, no cenario sem complicagées.

Prova histérica e pratica atual

O PEP inclui jejum como medida inicial. Diretrizes atuais favorecem alimentacao oral nas primeiras 24-48
horas, quando tolerada, em vez de manter jejum até normalizacdo das enzimas.

A hidratacdo deve ser moderada e guiada pela resposta, com atencéo a sobrecarga. Nao indicar antibiético
profilatico ou CPRE rotineira na auséncia de colangite ou obstrucao persistente.

Erros a evitar

Diagnosticar s6 pela amilase; pedir tomografia de rotina antes do ultrassom; manter jejum prolongado; adiar
indefinidamente a colecistectomia no quadro leve.

Fontes clinicas

ACG pancreatitis guideline highlights2024
WSES severe acute pancreatitis 2019

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

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


https://webfiles.gi.org/links/journals/AJG-Clinical-Guidelines-Highlights-Acute-Pancreatitis-2024-FINAL.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6567462/
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Area: Cirurgia Geral

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 2 de Cirurgia Geral abordou o caso de uma mulher de 30 anos de idade com dor

intensa e subita, em faixa, no abdome superior, apresentando vémitos ha 1 dia.

A estacao teve como objetivo avaliar a capacidade de o(a) participante formular o diagnostico
diferencial de dor abdominal e confirmar a hipétese principal (a partir de dados de anamnese, de
exame fisico e de exames complementares), orientando o tratamento adequado e fornecendo

explicagdes a paciente, atendida no contexto de uma unidade de atencéo terciaria a saude.

O(A) participante deveria ser capaz de:
® Realizar a investigagao de dor abdominal, direcionando seu raciocinio para as doengas do
trato hepatobiliopancreatico, solicitando os exames pertinentes;

® Dar o diagndstico de pancreatite biliar aguda, com base na historia clinica, no exame fisico
e nos exames complementares;

® |ndicar a conduta adequada (internagéo, jejum, hidratagcao e analgesia).

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, a paciente simulada poderia

informar que:

® Chama-se Ana, tem 30 anos de idade, é casada e é professora.

® Comecou a sentir dor, de forma repentina, na noite do dia anterior e que essa dor é tao forte
que a impossibilitou de dormir;

® A dor tém as seguintes caracteristicas: € de intensidade 10 em 10, esta localizada na boca
do estdbmago, irradia para as costas, piora com a alimentacdo e n&o existem fatores de

melhora;

® A dor apresenta piora progressiva sem causa identificada;
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Area: Cirurgia Geral

ESTAGAO 2

Quando a dor piora, ela vomita; ja vomitou trés vezes e o vOmito € amarelado, sem restos
de comida;

Percebeu que a sua barriga esta um pouco mais inchada do que o normal,;
Esta com pouco apetite;

Costuma ir regularmente ao banheiro; que suas fezes ndo possuem caracteristicas atipicas,
ou sangue visivel, e que, no dia da consulta, ainda ndo havia defecado;

Nunca apresentou quadro similar antes;

Nao teve febre;

Nao percebeu uma coloracido amarelada em sua pele ou olhos;

Notou que sua urina esta mais amarelada, mas ndo apresenta outros sintomas urinarios;
Nao possui alergia medicamentosa ou doengas pré-existentes;

Passou por duas cesarianas e esses foram os Unicos eventos cirurgicos a que foi submetida;
Bebe socialmente aos finais de semana e ndo fuma nem usa drogas;

Alimenta-se bem, com ingestéo diaria de frutas e verduras e com boa ingestao de agua;
Nao pratica atividade fisica; e

Desconhece antecedentes moérbidos familiares.

ApOs os questionamentos esperados do(a) participante, ele(a) poderia receber os seguintes

impressos, caso tenha feito os pedidos adequadamente:

® Ao solicitar o exame fisico, ele(a) receberia o IMPRESSO — EXAME FiSICO;
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Area: Cirurgia Geral

® Ao indicar a realizagdo de exames laboratoriais, apos fazer a solicitacdo completa,
independentemente de quais ou de quantos exames fossem pedidos, ele(a) receberia o
IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS;

® Ao solicitar um ultrassom, ou uma ultrassonografia, ou uma ecografia de abdome, receberia
o IMPRESSO — ULTRASSOM DE ABDOME TOTAL; e

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha feito a anamnese adequada, a

paciente simulada perguntaria:

® Qual é o diagndstico;

® Se arealizagao de exames € necessaria;

Qual é o tratamento;

Se a internacao é necessaria; e

® Se precisaria passar por uma cirurgia.

O desempenho do(a) participante ao longo da estacdo e suas respostas a esses
questionamentos foram avaliados e pontuados com base no seguinte PADRAO ESPERADO DE
PROCEDIMENTOS (PEP):
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parclalmente
Inadequado Adequado
adequado
1. Apresentacgao:
(1) Apresenta-se; e
(2) Cumprimenta e identifica adequadamente a paciente. 0.0 01 0.2
Adequado: realiza as duas acdes. ’ ' ’
Parcialmente adequado: realiza apenas uma agao.
Inadequado: ndo realiza agao alguma.
ANAMNESE

2. Pergunta sobre as caracteristicas da dor:
(1) Localizagao;
(2) Tempo de Inicio;
(3) Intensidade;
(4) Tipo da dor
(5) Progresséao;
(6) Irradiacéao; e 0,0 0,3 0,6
(7) Fatores desencadeante, de melhora ou de piora da dor.
Adequado: pergunta de cinco a sete caracteristicas.
Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro caracteristicas.
Inadequado: pergunta duas ou menos caracteristicas OU n&o
pergunta caracteristica alguma.
3. Realiza anamnese, perguntando por sintomas associados ao
diagnéstico:
(1) Eliminacao de flatos e fezes/mudanca do habito intestinal/diarreia
E constipacgao;
(2) Febre;
(3) Ictericia/pele amarelada;
(4) Coluria/urina escura/alteragéo na cor; 0,0 0,3 0,6
(5) Acolia/fezes brancas/claras/alteragao na cor; e
(6) Nauseas ou vémitos.
Adequado: pergunta cinco ou seis itens.
Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro itens.
Inadequado: pergunta um ou dois itens OU n&o pergunta item
algum.
4. Pergunta por sintomas:
(1) Urinérios; e
(2) Ginecoldgicos.

0,0 0,1 0,2
Adequado: pergunta os dois itens;
Parcialmente adequado: pergunta um item;
Inadequado: ndo pergunta item algum.
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Area: Cirurgia Geral

INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

5. Solicita os exames laboratoriais:

(1) Hemograma;

(2) PCR ou VHS;

(3) Bilirrubina total e fragdes OU bilirrubina total e bilirrubinas direta
e indireta (Obs.: se solicitar apenas bilirrubinas de forma genérica,
nao pontuar);

(4) TGO e TGP (ou s6 TGO ou s6 TGP);

(5) Fosfatase alcalina;

(6) GAMA-GT; 0,0 0,6 1,2
(7) Ureia;

(8) Creatinina; e
(9) Glicemia.

Adequado: solicita oito ou nove exames.

Parcialmente adequado: solicita seis ou sete exames.
Inadequado: solicita cinco ou menos exames OU nao solicita exame
algum.

6. Solicita os exames laboratoriais:
(1) Amilase; e

(2) Lipase.

0,0 0,4 0,8
Adequado: solicita os dois exames.
Parcialmente adequado: solicita somente um exame.
Inadequado: n&o solicita exame algum.
7. Solicita ultrassom de abdome (OU ultrassonografia de abdome
OU ecografia de abdome).
Adequado: solicita ultrassom de abdome como primeira opgéo de 00 04 08
exame de imagem. ' ' '
Parcialmente adequado: solicita, mas ndo como primeira opgéo de
exame de imagem
Inadequado: nio solicita.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

8. Realiza hipotese diagnéstica de pancreatite aguda
biliar/litiasica/calculosa/por calculos biliares]/.
Adequado: verbaliza o diagndstico completo. 0,0 0,4 0,8

Parcialmente adequado: verbaliza o diagnéstico somente de
pancreatite aguda, sem citar a etiologia biliar.
Inadequado: nao verbaliza o diagnéstico de pancreatite aguda.
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

9. Verbalizou os critérios clinico-laboratoriais utilizados para
elaborar o diagndstico de pancreatite:

(1) caracteristica da dor em faixa/barra em abdome superior; e
(2) aumento de amilase e lipase.

0,0 0,5 1,0
Adequado: verbaliza os dois itens
Parcialmente adequado: verbaliza um item
Inadequado: n&o verbaliza item algum.

PROPEDEUTICA

10. Indica o tratamento clinico:
(1) internagao hospitalar/sinébnimos para internacao hospitalar;
(2) dieta zero/jejum;
(3) hidratagao intravenosa/parenteral;
(4) analgesia intravenosa/parenteral; e
(5) terapia antiemética intravenosa/parenteral. 0,0 1,0 2,0
Adequado: indica o item (1) mais trés ou quatro outros itens.
Parcialmente adequado: indica o item (1) mais dois outros itens.
Inadequado: indica o item (1) e mais um item OU n&o indica o item
(1)
11. Orienta a necessidade da colecistectomia/retirada da
vesicula.

0,0 1,0
Adequado: orienta.
Inadequado: nio orienta.
12. Explica que a colecistectomia deve ser realizada:
(1) apds a melhora clinica da pancreatite/sindbnimos; e
(2) durante a internagéo atual, caso nao apresente complicagoes.
OU antes da alta hospitalar, caso nao apresente complicagdes. 00 04 08

Adequado: explica os dois itens.
Parcialmente adequado: explica apenas um item.
Inadequado: ndo explica item algum.
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INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

Local de atuagao: pronto-socorro de um hospital secundario — urgéncia e emergéncia.
A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e Setor de radiologia;

e [aboratério de analises clinicas;

e Setor de internacido de especialidades; e

e Farmacia clinica com qualquer medicamento e/ou terapia necessarios.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé esta de plantdo no pronto-socorro de um hospital secundario de uma grande cidade
e atendera um menino de 4 anos e 6 meses de idade, trazido pela mae devido a dores em
perna e choro inconsolavel.

ATENCAO!
CONSIDERE QUE O PACIENTE ESTA DEITADO
NA MACA DURANTE TODA A CONSULTA!
A ANAMNESE SERA DIRIGIDA A ACOMPANHANTE DO PACIENTE.
CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE!

Nos 10 minutos de duragao da estagcao, vocé devera executar as tarefas a seguir:

e Realizar a anamnese dirigida a mae;
e \erbalizar o exame fisico;

e Solicitar todos os exames complementares que julgar necessario (obs.: serao
considerados apenas os 8 primeiros exames solicitados);

e Explicar a mae a condigao da crianc¢a;
e Definir o manejo inicial; e
e Dar orientagdes quanto a preveng¢ao do quadro.
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IMPRESSO — FOTO ENVIADA PELO MARIDO
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IMPRESSO — EXAME FiSICO

Paciente: Marcus.

Idade: 4 anos e 6 meses de idade.
Peso: 18 Kg.

Temperatura axilar: 36,5 °C.

Saturacao de oxigénio: 98% em ar ambiente.

Regular estado geral, facies de dor, choroso, corado, hidratado, aciandtico,
anictérico, afebril, sem desconforto respiratério, sem linfonodomegalias.

Aparelho cardiovascular: 150 batimentos por minuto. Sem alteracdes de ausculta.

Aparelho respiratério: 21 incursdes respiratorias por minuto. Sem alteragdes de
ausculta.

Membros inferiores: Sem edemas, boa perfusao periféricas, tempo de enchimento
capilar menor que 3 segundos. Presenca de hiperemia com pequeno Ostio unico, nao
sangrante, em regiao de calcanhar direito.

Pele: sem manchas, petéquias ou outras alteracbes além da descrita no membro
inferior direito.

Oroscopia: sialorreia, sem outras alteracdes.

Sem outras alteracdes em demais sistemas.
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AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

IMPRESSO - EXAMES LABORATORIAIS

Cliente: Marcus
Protocolo: 001.2774113-5
Nascimento: 10/06/2019
Solicitante: REVALIDA

Local: MATRIZ
CPF: 999.999.999-99
Convénio: INEP BRASILIA

EXAME DE SANGUE

Valores de Referéncia

HEMOGRAMA
HEMOGLOBINA 11,2 g/dL 9,0 a 14,0 g/dL
HEMATOCRITO 38,5 % 35,0 a 45,0%
LEUCOCITOS 8.000 mm? 5.000 a 12.000 mm?
(COM CONTAGEM DIFERENCIAL NORMAL)
PLAQUETAS (contagem) 366.000 mm3 150.000 a 450.000 mm3
CPK 222 200 a 400
CKMB 2 mg/dL <5 mg/dL
POTASSIO SERICO 4.1 mmol/L 3,5a 5,0 mmol/L
UREIA 22 mg/dL 19 a 35 mg/dL
CREATININA 0,41 mg/dL 0,39 a 0,72 mg/dL
URINA TIPO 1 Valores de Referéncia
DENSIDADE 1.015 1.005 a 1.040
pH 6,5 45a8,5
LEUCOCITOS 2ab / campo Até 5/ campo
HEMACIAS 1 / campo Até 2 / campo
PROTEINA INDETECTAVEL INDETECTAVEL
NITRITO NEGATIVO NEGATIVO
GLICOSE NEGATIVO NEGATIVO
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Area: Pediatria

IMPRESSO - ECG - ELETROCARDIOGRAMA

Paciente: Marcus.

Idade: 4 anos e 6 meses.
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ESTACAO 03 - COMENTARIO OSCELABS

Escorpionismo moderado na crianca

Menino de quatro anos e seis meses, com 18 kg, apresenta dor intensa no calcanhar apés picada,
além de vomitos, salivagdo e taquicardia. A imagem mostra escorpido amarelo.

Raciocinio clinico

A associacdo de manifestacdes locais e sistémicas caracteriza escorpionismo; o PEP o classifica
como moderado. Criangas podem piorar rapidamente por efeitos autonémicos e cardiopulmonares.
Saturacao inicial de 98% e exames laboratoriais sem grandes alteracdes ndo afastam evolugéo
grave.

Roteiro de atuacéo

1. Avalie via aérea, respiracao, circulacédo, consciéncia e perfusdo. Investigue horério, local, animal,
sintomas, medidas ja tomadas e antecedentes. Identifique o escorpido amarelo como Tityus
serrulatus, sem depender de capturar o animal ou atrasar o atendimento.

2. Peca os exames prioritarios e ECG dentro dos limites do PEP. Classifique gravidade com base
clinica, indique internacao e analgesia venosa ou bloqueio local, e acione atendimento com
antiveneno e suporte disponiveis.

3. Administre o antiveneno indicado conforme gravidade e protocolo, sob monitorizacdo e com
capacidade de tratar reacfes. A dose néo é reduzida proporcionalmente ao peso infantil. Oriente
limpeza de quintal, remocéo de entulho, vedacao de frestas, cuidado ao calcar sapatos e ao
manusear materiais. Notifique o acidente.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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ESTACAO 03 - CORRECAO E REVISAO

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-3 Apresentacdo, histéria do acidente e contexto epidemioldgico.

Itens 4-5 Identificar o animal e relacionar os achados ao envenenamento.

Itens 6-7 Solicitar exames e ECG; somente 0s oito primeiros exames laboratoriais entram na contagem.
Itens 8-11 Classificar e justificar gravidade, internar, oferecer analgesia e indicar soro antiescorpionico.

Iltens 12-13  Explicar medidas preventivas e notificar.

Prova histérica e pratica atual

O PEP considera inadequado citar soro antiaracnidico. A recomendacéo atual do Ministério da Saude permite
esse soro na falta do antiescorpidnico, pois neutraliza veneno de Tityus. Portanto, a regra historica da prova
nao deve impedir tratamento apropriado.

O nome da espécie esta grafado de modo inconsistente no PEP; a forma correta é Tityus serrulatus. Controle
ambiental ndo significa pulverizar inseticida indiscriminadamente para combater escorpides; a prevencao deve
seguir a vigilancia local.

Erros a evitar
Tratar apenas a dor e dar alta; esperar exames para reconhecer gravidade; reduzir a dose de soro por ser
crianca; propor torniquete, corte ou substancias na picada.

Fontes clinicas

MS. PCDT Acidentes Escorpidnicos, 2025
MS. Acidentes por escorpides

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/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt-acidentes-escorpionicos/@@download/file
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/animais-peconhentos/acidentes-por-escorpioes
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 3 de Pediatria abordou o caso de uma crianga do sexo masculino, pré-escolar de
4 anos e 6 meses de idade, que apresenta dor em perna, vOmito e sialorreia ha 2 horas e

taquicardia, secundarios a acidente escorpidnico de moderada gravidade.

A estacao teve como objetivo avaliar a comunicagao e o raciocinio clinico do(a) participante,
assim como sua capacidade de identificar a espécie do escorpido, de classificar gravidade do
acidente e de indicar terapéutica especifica, analgesia e internacao e, por fim, de orientar a mée

quanto a profilaxia para outros acidentes.

O(A) participante deveria ser capaz de:

® Diagnosticar e manejar apropriadamente um acidente escorpidnico em um pré-escolar a
partir da anamnese e da analise dos exames.

Caso o(a) participante fizesse os questionamentos adequados, a mae simulada poderia

informar que:

® Ha 2 horas, o filho dela comecgou a chorar e a se queixar de dor na perna;

® A crianga brincava com o irm&o no quintal perto de alguns tijolos;

® A crianca ndo sofreu quedas;

® O pai da crianga encontrou um escorpiao perto do local;

® A crianga vomitou e esta babando muito;

® A crianga nao tem antecedentes médicos e é a primeira vez dela em um pronto-socorro;
® A vacinagao da crianga esta em dia;

® A familia mora em uma casa de alvenarias em uma regido de chacaras, perto de um aterro
sanitario, e é abastecida por agua de poco;

® Desconhece problemas de saude em moradores da regido; e
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® Afirma que a crianga ndo tem acesso a medicamentos, a produtos de limpeza ou a algum
tipo de veneno.

Diante das perguntas do(a) participante, ele(a) receberia os seguintes impressos, caso fizesse
adequadamente os pedidos: FOTO ENVIADA PELO MARIDO, EXAME FiSICO, EXAMES
LABORATORIAIS € ECG - ELETROCARDIOGRAMA.

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha feito a anamnese adequada, a mae

simulada perguntaria:

® Se 0 escorpiao que o marido dela viu pode representar algum risco;

® Quais sdo os achados do exame fisico;

Se arealizagao de exame complementar sera necessaria;
® Qual é o diagnéstico e a gravidade do caso;

® Qual é a propedéutica adequada; e

® O que se pode fazer para prevenir acidentes desse tipo.

O desempenho do(a) participante ao longo da estagdo e suas respostas a esses

questionamentos foram avaliados e pontuados com base no seguinte PADRAO ESPERADO DE
PROCEDIMENTOS (PEP):
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente

Inadequado adequado Adequado

ANAMNESE

1. Apresenta-se.

(1) Identifica-se;

(2) Cumprimenta a mae de maneira adequada/cordial;
(3) Mantém contato visual; e

(4) Pergunta o nome da mae e o nome da crianga. 0,0 0,25 0,5

Adequado: realiza as quatro agdes.
Parcialmente adequado: realiza duas ou trés agoes.
Inadequado: realiza uma agéo ou nao realiza agao alguma.

2. Realiza questionamentos acerca do quadro agudo.
Investiga os seguintes pontos:

(1) Queixa principal: dor local em membro inferior direito;

(2) Inicio / duragéo dos sintomas; e

(3) Presenga de sintomas associados (nausea, vomitos, sialorreia,
sudorese, palpitagdo (taquicardia), agitagdo, parestesia,
prostracéo, dispneia, sonoléncia, coma, convulsao). 0,0 0,5 1,0

Adequado: investiga os trés itens.

Parcialmente adequado: investiga o item (2) e mais um item.
Inadequado: investiga apenas um item OU ndo investiga o item (2)
OU nao investiga item algum.

3. Questiona quanto a antecedentes / contexto epidemiologico:
(1) comorbidades;

(2) histérico vacinal;

(3) uso de medicamentos;

(4) sintomas em vizinhos / outras pessoas da casa;

(5) estrutura da casa; e

(6) trauma; e

(7) presenca de insetos no domicilio.

0,0 0,25 0,5

Adequado: questiona quatro ou mais itens.
Parcialmente adequado: questiona dois ou trés itens.
Inadequado: questiona um item OU nao questiona item algum.

INVESTIGACAO CLINICA

4. Identifica que o acidente foi causado por escorpiao:
“escorpiao amarelo” ou Tytius serrulatius.

Adequado: identifica como escorpido amarelo. 0,0 0,5 1,0
Parcialmente adequado: identifica como escorpido, sem
especificar espécie.

Inadequado: nio identifica.

GOVERNO FEDERAL

= — 1 MINISTERIO DA
B EpUCAGRo all Tm

UNIAO E RECONSTRUGCAO



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

2023/ 2

ESTAQAO 3 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Pediatria

5. Verbaliza alteragdes do exame fisico compativeis com
acidente escorpidnico:

(1) Alteracdo cutdnea em membro inferior direito;

(2) Taquicardia; e

(3) Sialorreia.

Adequado: descreve as trés alteracdes.

Parcialmente adequado: descreve o item (1) e mais um item OU
descreve apenas o item (1).

Inadequado: n&o descreve o item (1).

0,0

6. Solicita exames laboratoriais.

(1) Hemograma;

(2) Funcéo renal OU creatinina (Caso o participante cite apenas
Ureia ndo ganhara o ponto);

(3) CPK OU CKMB OU CK OU creatinoquinase;

(4) Eletrdlitos OU potassio sérico OU ionograma OU potassio;

(5) Glicemia;

(6) Amilase; e

(7) Sodio sérico.

Adequado: solicita quatro ou mais itens.

Parcialmente adequado: solicita dois ou trés itens.
Inadequado: solicita apenas um item ou nao solicita item algum.
Observacgao: considere apenas os 8 primeiros exames citados.

0,0

7. Solicita eletrocardiograma ou ECG.

Adequado: solicita.
Inadequado: n&o solicita.

0,0

0,5

PROPOSTA TERAPEUTICA

8. Classifica a gravidade do acidente escorpidnico e justifica:
(1) Classifica como de gravidade moderada; e

(2) Justifica pela presenca de dor local intensa associada a uma ou
mais manifesta¢cdes (nauseas, vémitos, sudorese, sialorreia,
agitacao, taquipneia e taquicardia)

Adequado: classifica o acidente como de gravidade moderada e
justifica.

Parcialmente adequado: classifica o acidente como de gravidade
moderada e nao justifica.

Inadequado: nao classifica a gravidade OU classifica o acidente
como grave ou leve.

Observagao: Critérios clinicos:

A) Leve: dor e parestesia local;

B) Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacdes (nauseas, vomitos, sudorese, sialorreia, agitacao,
taquipneia e taquicardia)

C) Grave: além das manifestagcdes clinicas citadas na forma
moderada, ha presengca de uma ou mais das seguintes
manifestacdes: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese profusa,
sialorreia intensa, prostragédo, convulsdo, coma, bradicardia,
insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar agudo e choque.

0,0
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9. Indica a necessidade de internagao.

Adequado: indica internagao.
Inadequado: ndo indica internagéo.

0,0 0,5

10. Indica analgesia venosa ou bloqueio anestésico local.

Adequado: indica.

Inadequado: ndo indica analgesia OU indica analgesia via oral.

0,0 0,5

11. Indica o uso de soro antiescorpionico.

Adequado: indica uso do soro antiescorpidnico; 0,0 1,0

Inadequado: ndo indica uso do soro OU indica uso de soro

antiaracnidico.

12. Orienta a mae quanto aos fatores de risco e as medidas

preventivas:
(1) Evitar acumulo de lixo;

(2) Evitar deixar a crianga andar descal¢a ou com sapato aberto;
(3) Sempre verificar toalhas, roupas de cama e sapatos antes do

uso;

(4) Evitar deixar criangas sozinhas em locais de risco;
(5) Fazer a limpeza do terreno ao redor da casa;
(6) Incentivar a presencga de predadores naturais, como: galinha,

sapo etc.;

(7) Dedetizar o local com o intuito de eliminar baratas ou insetos

(presas do escorpido); e

(8) Evitar que lengdis, cortinas ou toalhas arrastem no chao. 0,0 0,5 1,0

(9) Evitar colocar as maos sem luvas em buracos, sob pedras,
troncos podres e em dormentes da linha férrea
(10) Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos e vaos entre

o forro e a parede.
(11) Manter quintais e jardins limpos.

(12) Afastar as camas e bercos das paredes.
(13) Evitar folhagens densas e manter a grama aparada.
(14) Nao pendurar roupas nas paredes.

Adequado: cita quatro ou mais itens.

Parcialmente adequado: cita dois ou trés itens.
Inadequado: cita apenas um item OU nao cita item algum.

13. Notifica o caso.

Adequado: notifica.
Inadequado: nao notifica.

0,0 0,5
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INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuagao: atencao primaria a saude — ambulatorio.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e Aparelhos para exames radiolégicos convencionais (Raio-x); e
e Laboratorio de analises clinicas.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé esta em atendimento na unidade basica de saude (UBS) e devera atender uma
mulher de 41 anos de idade que, motivada pela campanha do Outubro Rosa, deseja
realizar o exame de mamas.

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

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

e Realizar a anamnese dirigida ao motivo principal da consulta;

e Proceder ao exame clinico completo das mamas, respeitando a sequéncia
semioldgica. Todas as etapas devem ser executadas.

e Descrever os achados do exame das mamas; e
e Responder eventuais perguntas da paciente e orienta-la.
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ESTACAO 04 - COMENTARIO OSCELABS

Exame mamario com nédulo palpavel

Mulher de 41 anos realiza exame das mamas. Durante a palpacao, encontra-se nédulo de
aproximadamente 2 cm, movel, regular e fibroelastico.

Raciocinio clinico

Um nédulo palpavel precisa de investigacao diagnostica, mesmo que a consulta tenha comecado
como acao de prevencao. Mobilidade, contorno regular e consisténcia fibroelastica podem sugerir
benignidade, mas nao estabelecem diagnéstico histoldgico. A conduta depende da concordancia
entre exame clinico, imagem e, quando indicada, amostra tecidual.

Roteiro de atuacéo

1. Pergunte por historia pessoal e familiar, idade de inicio dos sintomas, dor, secrecdo, mudangas de
pele, gestacao, lactacdo, hormdnios e exames prévios. Explique o exame e obtenha consentimento,
preservando privacidade.

2. Facga inspecéo estatica bilateral com a paciente sentada e inspe¢éo dindmica com movimentos dos
bracos. Para palpacao, posicione-a deitada, com os bracos adequadamente apoiados; examine
sistematicamente os quadrantes e a regido retroareolar. Inclua linfonodos e descreva lado,
localizacdo, tamanho, limites, consisténcia e mobilidade do achado.

3. Explique que o achado requer mamografia diagndéstica nessa idade, associada a ultrassonografia
dirigida conforme avaliagéo. Organize retorno com resultado e encaminhamento ou biépsia quando
houver suspeita ou discordancia. Nao substitua o plano por recomendacao de autoexame isolado.

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

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-2 Histéria dirigida e sintomas mamarios.

Itens 3-4 Inspecao estética e dinamica.

Itens 5-7 Posicionamento, palpagéo sistematica e avaliagao de linfonodos.

Itens 8-9 Identificar o nédulo e descrever suas caracteristicas.

Itens 10 Indicar imagem diagndstica vinculada ao nddulo, conforme as alternativas aceitas na tabela.

Prova histérica e pratica atual

A idade de inicio do rastreamento populacional ndo limita a investigacdo de uma pessoa com nédulo. Aqui se
trata de diagndstico, ndo de convocacao de assintomaticas.

Imagem considerada benigna ndo encerra a investigacdo quando permanece forte suspeita clinica; a
concordancia precisa ser avaliada.

Erros a evitar

Declarar fibroadenoma apenas pela palpacao; fazer exame unilateral; esquecer linfonodos; orientar que
aguarde a idade do rastreamento.

Fontes clinicas

ACR Appropriateness Criteria. Palpable Breast Masses, 2022

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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Area: Ginecologia e Obstetricia

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 4 de Ginecologia e Obstetricia abordou o caso de uma mulher de 41 anos de
idade, G2 P2 (DUP ha 10 anos), que vai ao ambulatério de uma unidade basica de saude (UBS)

para realizacdo de exame das mamas, motivada pela campanha do Outubro Rosa.

A estacao teve como objetivo avaliar a capacidade do(a) participante:

® Demostrar habilidades para se comunicar adequadamente com a paciente;
® Reconhecer o exame fisico basico da mulher, especificamente o exame clinico das mamas;
® Executar um exame completo e preciso das mamas em sequéncia logica e fluida;

® Demonstrar técnicas de exame centradas na paciente que refltam o respeito pela
privacidade, pelo conforto e pela seguranga da paciente (por exemplo: explicando, a
paciente, as manobras de exame das mamas, informando o que esta fazendo em cada

etapa, mantendo-a coberta durante o exame);
® Detectar a presenca de nédulo de mama de caracteristicas benignas;

® Referir o achado do nédulo a paciente e orienta-la quanto a necessidade de realizar
mamografia.

Além disso, o(a) participante deveria ser capaz de:

® Acolher a paciente adequadamente;

® Realizar todos os passos do exame das mamas;

® V\erbalizar cada passo do exame; e

® Responder adequadamente as perguntas da paciente e orienta-la.

® A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, a paciente simulada poderia
informar que:

® Chama-se Maria, tem 41 anos de idade, é casada e trabalha como caixa de supermercado;
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® N3&o sente dor nas mamas e nao notou ndédulos nelas;

® Amamentou seus dois filhos por 6 meses cada;

® N3o utiliza métodos anticoncepcionais;

® Nunca fez mamografias ou ecografia mamaria;

® N3&o realiza autoexame da mama;

® N3o possui problemas de saude;

® N3o teve problemas com suas mamas, assim como nao sofreu batidas ou traumatismos na
regiao;

® Nao fez cirurgias plasticas mamarias, de colocacédo de prétese ou qualquer cirurgia das
mamas;

® Teve duas gestagdes, com partos normais, e seu filho mais novo estda com 10 anos;

® Sua ultima menstruagao terminou ha 1 semana;

® N3&o possui problemas de saude; e

® N3o possui histéria de cancer de mama na familia.

No decorrer do atendimento e procedimento, caso o(a) participante fizesse a anamnese

adequada, a paciente simulada perguntaria:

® Em qual posicao devera colocar-se para o exame;
® Qual foi o resultado do exame; e
® Se arealizagado de uma investigagao complementar sera necessaria.

O desempenho do(a) participante ao longo da estacdo e suas respostas a esses
questionamentos foram avaliados e pontuados com base no seguinte PADRAO ESPERADO DE
PROCEDIMENTOS (PEP):
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado adequado Adequado
ANAMNESE
1. Realiza anamnese dirigida ao histérico da paciente.
(1) Historico de cancer de mama em parentes de primeiro
grau;
(2) Traumas ou cirurgias mamarias;
(3) Histérico de amamentacéo; e
(4) Habitos de vida (tabagismo, atividade fisica, drogas, 0.0 0.5 1.0

alimentacao).

Adequado: pergunta os quatro itens.

Parcialmente adequado: pergunta dois ou trés itens.
Inadequado: pergunta apenas um item ou ndo pergunta
item algum.

2. Realiza anamnese relacionada a sintomas
mamarios.

(1) Dor;

(2) Alteracdes de cor ou rubor;

(3) Descarga papilar (OU secrecao papilar);

(4) Percepgao de nddulos (linfonodos aumentados,
retracdes ou abaulamentos); e 0,0 0,5 1,0
(5) Lesdes na pele.

Adequado: pergunta os cinco itens.

Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro itens.
Inadequado: pergunta dois ou menos itens ou néo
pergunta item algum.

PROCEDIMENTOS COM A PACIENTE SIMULADA

3. Observa as mamas.
(1) Solicita que a paciente sente na maca; e
(2) Solicita a exposigéo bilateral das mamas.

Adequado: inspeciona as mamas bilateralmente (ao
mesmo tempo) com a paciente sentada na maca.

Inadequado: nao inspeciona as mamas bilateralmente
OU inspeciona as mamas bilateralmente com a paciente
em pé ou deitada OU nao inspeciona OU cita a
necessidade de realizagao da inspeg¢ao apds a palpagao.
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4. Realiza a avaliagdo das mamas a partir de, pelo
menos, dois movimentos com os bragos da paciente
(inspecgéo dindmica):

(1) Movimento vertical; e
(2) Movimento horizontal.

Adequado: orienta os dois movimentos.

Parcialmente adequado: orienta apenas um dos dois
movimentos.

Inadequado: n&o orienta qualquer dos dois movimentos.

5. Prepara a paciente para o exame de palpacgao,
orienta que a paciente fique:

(1) Deitada de barriga para cima; e

(2) Com as maos atras da cabecga.

Adequado: orienta as duas agdes.
Parcialmente adequado: orienta apenas uma acgéo.
Inadequado: nao orienta qualquer das duas agdes.

EXAME DAS MAMAS NO DISPOSITIVO

6. Realiza a palpacdo das mamas:

(1) Palpa as mamas utilizando as duas maos; e
(2) Palpa todas as regides da mama (quadrantes e regiao
retroareolar) de forma ordenada, seguindo o sentido
horario ou anti-horario. 0,0 0,5 1,0

Adequado: realiza as duas agdes.
Parcialmente adequado: realiza apenas uma agao.
Inadequado: nao realiza nenhuma agéo.

7. Refere a intengao de realizar a palpacédo das
cadeias de linfonodos, incluindo as axilas.
Adequado: refere a intengao de palpar os linfonodos. 0.0 1.0
Inadequado: nao refere a intencao de palpar os
linfonodos.

DESCRIGAO DO NODULO E ORIENTAGAO

8. Ao palpar as mamas, menciona a existéncia de
nédulo.

Adequado: menciona a existéncia do nédulo.
Inadequado: ndo menciona a existéncia do nddulo.

Observagdao: Como sinénimo de noédulo, aceitam-se os

” o«

termos “carogo”, “massa” ou “tumor”.
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9. Descreve as caracteristicas do nodulo.
(1) Mobilidade;

(2) Consisténcia fibroelastica;

(3) Volume ou tamanho aproximado de 2 cm; e
(4) Superficie (formato) regular.

Adequado: refere trés ou quatro caracteristicas.
Parcialmente adequado: refere uma ou duas caracteristicas.
Inadequado: nao refere qualquer das caracteristicas
apresentadas.

Observacdo: Devem ser consideradas corretas as
descricdes aproximadas ou sinbnimos. Por exemplo: para a
caracteristica (1) mobilidade, aceita-se “ndo aderido”. Para g
caracteristica (2) consisténcia fibroelastica, aceita-se
“depressivel, comprimivel, firme mas nao dura”. Para a
caracteristica (3) volume de 2 cm, aceitam-se comparagdes
com objetos de tamanho e forma similares. Para a
caracteristica (4) superficie (formato) regular, aceita-se
superficie lisa.

0,5

10. Orienta a realizagdo de mamografia diagnéstica.

Adequado: solicita mamografia OU ecografia mamaria
em fung¢ado do nédulo palpado.

Parcialmente adequado: solicita mamografia OU
ecografia mamaria mas nao relaciona o pedido de
mamografia com o achado do nédulo.

Inadequado: ndo solicita mamografia OU ecografia

mamaria.

0,5
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ESTAGAO 5

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Medicina da Familia e Comunidade

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

e Local de atuagao: atencdo primaria a saude — unidade basica de saude (UBS).

DESCRIGAO DO CASO

Vocé atendera uma mulher de 25 anos de idade, acolhida na UBS por um técnico de
enfermagem, com duvidas sobre a indicagao de exame preventivo de cancer de colo
uterino (Papanicolau).

Antes da consulta, vocé é abordado(a) pela agente comunitaria de saude, que relata a
vocé dois fatos sobre essa paciente: (i) € a primeira vez que ela vem a UBS; (ii) ela sofre
discriminag¢ao na vizinhanga, inclusive por funcionarios da UBS.

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

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

e Conduzir a consulta centrada na pessoa e utilizar os atributos nucleares da atencao
primaria a saude;

e Verbalizar a indicagdo ou ndo do exame preventivo para cancer de colo uterino;

e Explicar sua resposta considerando as evidéncias clinicas do caso;

e Abordar questdes da sexualidade no processo saude-doenca;

e Orientar o plano de cuidados da paciente e familia.

GOVERNO FEDERAL

= ] MINISTERIO DA
ner sss Slal e

NNNNNNNNNNNNN



a9

REVALIDA 2023/2 - Estacéo 05
(2-) Oscelabs e

ESTACAO 05 - COMENTARIO OSCELABS

Cuidado integral a mulher lésbica

Valentina, 25 anos, chega a primeira consulta apds experiéncias de discriminagdo. Vive com
companheira, tem praticas sexuais sem barreiras e compartilha brinquedos sexuais.

Raciocinio clinico

A oportunidade é reconstruir confianca e oferecer prevencado segundo 6rgaos presentes, idade,
praticas e preferéncias. A orientagdo sexual ndo elimina risco de HPV ou outras infecgdes. Ter tido
relacdo com homem néo € requisito para rastreamento do colo do Utero. O cuidado deve reconhecer
necessidades clinicas, familiares e reprodutivas sem presumir comportamentos.

Roteiro de atuacéo

1. Apresente-se, pergunte como prefere ser chamada, acolha a experiéncia prévia e explique
confidencialidade. Investigue sintomas, histéria de saude e praticas com linguagem respeitosa.
Explore necessidades e expectativas antes de propor exames.

2. Explique o exame de rastreamento, como € feito e os possiveis desconfortos. Ofereca realizagdo
conforme método disponivel e diretriz aplicavel, respeitando consentimento. Na prova, a captacao
oportunistica para citologia aos 25 anos € uma tarefa explicita.

3. Ofereca testes rapidos previstos no PEP e orientacdo individual sobre barreiras, higiene dos
brinquedos e troca de preservativo entre pessoas e entre uso anal e vaginal. Pergunte em
privacidade sobre violéncia. Convide a companheira ao cuidado se a paciente desejar e explore
projeto reprodutivo, sem presumir necessidade ou auséncia de contracep¢ao.

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 Apresentacao, vinculo, escuta, linguagem e comportamento respeitosos.
Itens 6-7 Aplicar atributos da atengéo primaria e avaliacao global.
Itens 8-13 Explicar, indicar e oportunizar rastreamento, com critérios e periodicidade histérica.

Itens 14-15  Oferecer testes rapidos e praticas de sexo seguro.

Iltens 16-18  Abordagem familiar consentida, investigacéo de violéncia e planejamento reprodutivo.

Prova histérica e pratica atual

O intervalo citolégico do PEP é anual inicialmente e trienal apés dois resultados negativos. A diretriz brasileira
de 2025 passa a recomendar DNA-HPV primario no programa organizado, em geral a cada cinco anos se
negativo, dos 25 aos 64 anos.

Use “orientacao sexual”, sem trata-la como doenga ou como escolha a corrigir. A presenca da parceira ndo
elimina o direito a conversa reservada.

Erros a evitar

Excluir rastreamento porque a paciente € Iésbica; perguntar apenas sobre relagdes com homens; realizar
exame sem consentimento; abordar violéncia diante da possivel agressora.

Fontes clinicas

MS/INCA. Diretrizes brasileiras de rastreamento com DNA-HPV, 2025
Ministerio da Saude PCDT PEP2024

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/r/rastreamento-cancer-do-colo-do-utero
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/copy3_of_PCDT_PEP_interativo.pdf/@@display-file/file
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTAGAO

A Estacao 5 de Medicina da Familia e Comunidade abordou o caso de uma mulher de 25

anos de idade que vai a unidade basica de saude (UBS) pela primeira vez com duvida sobre

indicagdo de exame preventivo de cancer de colo uterino (papanicolau). Ao ser atendida pela

recepcionista e pelo técnico em enfermagem, sofre discriminagao por sua orientagdo sexual, pois

€ lésbica e veste-se como homem. Em consulta, ela transmite sua insatisfacdo com o atendimento

na UBS e conversa com o(a) médico(a) sobre suas duvidas.

A estacdo teve como objetivo avaliar a capacidade do(a) participante de realizar um

atendimento integral a mulher cisgénero lésbica, compreendendo as necessidades singulares de

saude dessa pessoa, além de abordar questdes relacionadas a suas praticas sexuais.

O(a) participante deveria ser capaz de:

e Ofertar uma consulta — orientada pelos atributos nucleares da ateng¢ao primaria a saude e

centrada na pessoa — a uma mulher cisgénero lésbica com duvida sobre indicagao de

exame preventivo de cancer de colo uterino (papanicolau);

Demonstrar empatia, compaixao e solidariedade perante o sentimento da paciente frente a
atitude lesbofébica de funcionarios da UBS (quais sejam: estranhamento e frieza da

recepcionista, o uso de termo ofensivo e preconceituoso para se referir a opgédo sexual da
mulher e o desconhecimento da abordagem adequada com relagdo as demandas da

paciente pelo técnico de enfermagem);

Demonstrar conhecimento sobre a importancia do papanicolau e sobre os critérios
especificos de indicagcdo de realizacdo do exame para mulheres que fazem sexo com
mulheres;

Realizar abordagem familiar e orientar a vinda da parceira da pessoa atendida para receber
acompanhamento de saude, além de identificar questdes sobre planejamento reprodutivo e
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ESTAGAO 5

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

r

Area: Medicina da Familia e Comunidade

a possibilidade de existéncia de violéncia no relacionamento intimo entre o(a) paciente e sua

parceira; e
® Construir um plano de cuidado compartilhado com a paciente.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, a paciente simulada poderia

informar que:

® Chama-se Valentina;
® Esta é sua primeira consulta;

® Tem 25 anos de idade, ensino médio completo, estda desempregada e vive com sua
companheira de 28 anos de idade;

® Deseja saber se deve, ou ndo, se submeter ao exame citopatoldgico/preventivo/papanicolau;

® Foi desrespeitada pelos atendentes da UBS e esta indignada, com raiva e deseja saber se
existe algo que o(a) participante possa fazer com relagao a discriminagéo;

® Nunca fez o0 exame papanicolau e nao se recorda da ultima vez em que foi a uma consulta
médica;

® Sua ultima menstruagao ocorreu ha 2 semanas;

® N&o usa medicamentos;

® Esta com todas as vacinas em dia;

® Nunca engravidou, nem teve corrimentos, nem infecgdes genitais ou urinarias;

® N&o possui doengas pré-existentes ou histéria de cirurgia;

® [az uso eventual de brinquedos sexuais com sua parceira e as duas compartilham os
brinquedos uma com a outra;

® Nao faz uso de preservativos ou de métodos de barreira durante suas praticas sexuais;

® N3&o fez uso, nas ultimas 48 horas, de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais,
assim como nao realizou interagdes sexuais com preservativo no mesmo periodo;
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

® Ha 7 anos, teve relacdes sexuais com um homem, sem preservativo;

® Relata que tem um relacionamento estavel, amoroso e respeitoso com sua companheira,
sem quaisquer tracos de violéncia; e

® N3o considera ter filhos.

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha feito a anamnese adequada, a

paciente simulada perguntaria:

® Qual é a importancia do exame papanicolau;
® Por que ele esta indicado;
® Quando ela devera fazer o exame; e

® Como sera o seu acompanhamento.

O desempenho do(a) participante ao longo da estacdo e suas respostas a esses

questionamentos foram avaliados e pontuados a partir do seguinte PADRAO ESPERADO DE
PROCEDIMENTOS (PEP):

GOVERNO FEDERAL

= — 1 MINISTERIO DA
B EpUCAGRo all Tm

UNIAO E RECONSTRUGCAO



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

2023/ 2

ESTAQAO 5 AVALIAGCAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Medicina da Familia e Comunidade

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente

Inadequado adequado

HABILIDADES DE COMUNICAGAO, ETICA, COMPETENCIA CULTURAL E TRABALHO EM EQUIPE

1. Apresenta-se.

(1) Cumprimenta a paciente simulada;

(2) Identifica-se;

(3) Pergunta como é seu nome e dirige-se a ela pelo nome, pelo
menos uma vez;

(4) Pergunta o motivo do encontro; e

(5) Ouve com atencao o motivo do encontro.

Adequado

Adequado: realiza as cinco agodes.

Parcialmente adequado: realiza de trés a quatro agbes apenas.
Inadequado: realiza até duas agbes OU ndo realiza acdo
alguma.

2. Conecta-se a paciente.

(1) Mantém contato visual ao longo da consulta;

(2) Mantém postura ativa e interessada ao longo da consulta; e
(3) Valida empaticamente os sentimentos da paciente simulada
(ex.: frustagéo, raiva e indignagao). 0,0 0,25 0,5

Adequado: realiza as trés agoes.
Parcialmente adequado: realiza duas agbes apenas.
Inadequado: realiza uma agao OU nao realiza acdo alguma.

3. Interage com a paciente.
(1) Escuta a fala da paciente simulada sem interrompé-la; e
(2) Responde as perguntas dela.

Adequado: realiza as duas agdes integralmente. 0,0 0,25 0,5
Parcialmente adequado: realiza apenas uma das acgbes
integralmente.

Inadequado: interrompe a fala da paciente simulada mais de
uma vez e ndo responde as perguntas dela.

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

Adequado: utiliza linguagem acessivel.
Inadequado: nao utiliza linguagem acessivel.
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

5. Comporta-se profissionalmente.

(1) Competéncia atitudinal;

(2) Falas nao discriminatorias;

(3) Responsabilidade, desculpando-se em nome da equipe; e
(4) Compromisso em conversar com a geréncia da UBS e/ou com
0s responsaveis por comportamento discriminatério, em reunido
de equipe, se for o caso, advogando em defesa de ambiente
respeitoso e ético, fomentando tratamento digno, profissional e
seguro a todas as pessoas que busquem cuidados na UBS.

Adequado: apresenta os quatro comportamentos.
Parcialmente adequado: apresenta dois OU trés
comportamentos.

Inadequado: ndo apresenta comportamento algum OU
apresenta somente um comportamento OU usa termos
pejorativos e lesbofébicos em sua fala.

APLICAGAO DOS ATRIBUTOS NUCLEARES DA APS

6. Conduz a consulta utilizando os atributos nucleares da
APS.

(1) Acesso;

(2) Integralidade;

(3) Longitudinalidade; e

(4) Coordenacgao do cuidado. 0,0 0,25 0,5

Adequado: utiliza os quatro atributos.

Parcialmente adequado: utiliza dois OU trés atributos.
Inadequado: utiliza apenas um atributo da APS OU nao utiliza
atributo algum.

AVALIAGAO GLOBAL NA PREVENGCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

7. Realiza avaliacdo global por meio das seguintes acgoes:
(1) Verifica a realizagéo prévia de exame citopatoldgico;

(2) Questiona se houve realizagdo de exames intravaginais OU
se ha a utilizagao de lubrificantes OU de espermicidas OU de
medicamentos vaginais OU qual é a histéria de relagdes sexuais
com preservativo nas ultimas 48 horas;

(3) Investiga antecedentes pessoais obstétricos OU cirurgias
pélvicas;

(4) Investiga ISTs OU infeccéo por HPV; 0,0 0,5 1,0
(5) Identifica a data da ultima menstruacao; e

(6) Identifica presenca de queixas relacionadas a corrimentos
vaginais OU sangramentos vaginais OU dor na relagdo sexual.

Adequado: realiza de cinco a seis acgoes.

Parcialmente adequado: realiza trés OU quatro agdes.
Inadequado: realiza duas agdes OU realiza apenas uma agéo
OU n&o realiza agdo alguma.
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8. Explica a importancia da realizagdo do exame de
Papanicolau.

(1) O céncer de colo de utero tem evidéncia para rastreamento
OU para prevencao; e

(2) O céncer de colo de utero é curavel se detectado ou
diagnosticado precocemente.

Adequado: verbaliza os dois itens.
Parcialmente adequado: verbaliza apenas um item.
Inadequado: n&o verbaliza item algum.

9. Explica em linhas gerais para a paciente como o exame
sera realizado citando, no minimo:

(1) Posicao da paciente: deitada; e

(2) Via de coleta: vaginal.

Adequado: explica os dois itens.
Parcialmente adequado: explica apenas um item.
Inadequado: ndo explica item algum.

10. Indica a realizagdo do exame citopatolégico.

Adequado: indica.
Inadequado: ndo indica.

11. Explica os critérios de indicagado nesse caso:
(1) Idade a partir de 25 anos; e
(2) Ja teve ou tem atividade sexual.

Adequado: explica os dois critérios.
Parcialmente adequado: explica um critério.
Inadequado: ndo explica critério algum.

12. Utiliza o principio da captagdo oportunistica indicando a
realizacdo do exame citopatolégico no momento da
consulta.

Adequado: coleta o exame OU encaminha a paciente para a sala
de coleta (com médico(a) ou enfermeiro(a)) no momento da
consulta.

Inadequado: encaminha a paciente para outro servigo OU para
outro nivel de atencdo (ex.: consulta com ginecologista) OU a
encaminha para agendamento.

13. Orienta a paciente sobre a periodicidade de realizagao do
exame citopatolégico.

Os dois primeiros exames devem ser feitos com intervalo de um
ano e, se os resultados forem normais, os proximos exames
devem ser realizados a cada trés anos. 0,0 0,5

Adequado: orienta a paciente.
Inadequado: ndo orienta paciente OU orienta a periodicidade
incorreta.
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER LESBICA

14. Oferta teste rapidos.
(1) HIV;

(2) Hepatite B;

(3) Hepatite C; e

(4) Sifilis.

Adequado: oferta os quatro testes rapidos.

Parcialmente adequado: oferta dois ou trés testes rapidos OU
oferta teste rapido sem especificar qual é.

Inadequado: ndo oferta qualquer teste rapido.

15. Orienta sobre praticas de sexo seguro:

(1) Manter unhas curtas E/OU as maos limpas;

(2) Usar métodos de barreira (preservativo vaginal/interno,
preservativo peniano/externo, folha de latex/dental dam, luvas
cirurgicas, dedeiras de latex);

(3) Usar preservativo nos acessorios sexuais e troca-lo (ou
higienizar o objeto) sempre que cada pessoa for utiliza-lo ou
quando houver alternancia de uso entre vagina e anus; 0,0 0,5 1,0
(4) Evitar contato com lesdes ou com sangue menstrual; e

(5) Utilizar lubrificante para diminuir atrito e chance de lesoes.

Adequado: orienta quatro ou cinco praticas.

Parcialmente adequado: orienta duas ou trés praticas apenas.
Inadequado: orienta apenas uma pratica OU nao orienta pratica
alguma.

16. Utiliza o atributo de abordagem familiar ao aconselhar
que a parceria busque cuidados de satude na UBS.

0,0 0,5
Adequado: aconselha a paciente.
Inadequado: ndo aconselha a paciente.
17. Investiga a presencga de violéncias por parcerias intimas.
Adequado: investiga. 0.0 0.5
Inadequado: ndo investiga.
18. Aborda planejamento reprodutivo.

0,0 0,5

Adequado: aborda.
Inadequado: ndo aborda OU indica contraceptivo.
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ESTACAO 6

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO
Local de atuagao: atencéo terciaria a saude — hospital de referéncia.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e Pronto-socorro;

e |aboratorio de analises clinicas;

e Exames de imagem; e

e Terapia intensiva e leitos de enfermaria.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé esta de plantdo no pronto-socorro de um hospital terciario e atendera um homem de
55 anos de idade, tabagista e hipertenso, que vem da sua casa, onde aguardava transporte
para hospital ha 8 horas. Ele chega ao hospital através da urgéncia. Encontra-se
acompanhado pela esposa que refere que ele esta com a fala “embolada” e com “perda
de movimentos no braco esquerdo”.

ATENGAO!
CONSIDERE QUE O PACIENTE ESTA DEITADO
NA MACA DURANTE TODA A CONSULTA.
A ANAMNESE SERA DIRIGIDA A ACOMPANHANTE DO PACIENTE.
CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE!

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

Realizar anamnese do paciente;

Solicitar e interpretar exame fisico;

Solicitar e interpretar o(s) exame(s) complementares pertinente(s);
Estabelecer e comunicar hipétese diagnéstica; e

Propor conduta para o paciente.
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AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTAQAO 6 Area: Clinica Médica
IMPRESSO — EXAME FiSICO
SINAIS VITAIS:

Frequéncia cardiaca: 100 batimentos por minuto.

Pressao arterial: 220 x 140 mmHg.

Frequéncia respiratéria: 24 incursdes respiratorias por minuto.
Temperatura axilar: 36,7°C.

Saturagao de oxigénio: 96% em ar ambiente.

IMC: 30 Kg/m?.

Paciente em regular estado geral, afebril, aciandtico, anictérico e hidratado; alerta,
orientado no tempo e espaco, pupilas isocoricas e fotorreagentes.

Ausculta respiratéria: murmurio vesicular audivel em ambos hemitérax, sem ruidos
adventicios.

Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular em dois tempos, com bulhas
normofonéticas; auséncia de sopros.

Abdome: flacido, normotenso, ruidos hidroaéreos normoativos; indolor a palpacéo e
sem visceromegalias.

Extremidades bem perfundidas e sem edemas.

EXAME NEUROLOGICO:

Nivel de consciéncia preservado;
Paralisia completa do andar inferior da face a esquerda;
Motricidade ocular extrinseca sem alteracgdes;

Forca grau (+2/+5) em Membro superior esquerdo e grau (+4/+5) em membro inferior
esquerdo;

Forca normal nos demais segmentos;
Hipostesia tatil e dolorosa em dimidio esquerdo.
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AVALIAGCAO DE HABILIDADES CLINICAS

r

Area: Clinica Médica

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS (pégina 1 de 2)

Cliente: Roberto

Protocolo: 001.2774113-5

Nascimento: 10/08/1968
Solicitante: REVALIDA

Local: MATRIZ
CPF: 999.999.999-99
Convénio: INEP BRASILIA

Exame Valores de Referéncia
HEMACIAS 5,32 milhdes/mm3 4,32 a 5,66 milhdes/mm3
HEMOGLOBINA 14,2 g/dL 13,0a 17,0 g/dL
HEMATOCRITO 43,0 % 38,02 50,0 %

VCM 90,8 fl 80,0 a 100 fl

HCM 32,6 pPg 27,3 a 32,6 pg

CHCM 34,8 g/dL 31,0 a 37,0 g/dL

RDW 14,0 % 10,0a15,0 %

OBSERVACOES: Hemacias normociticas e normocromicas.

LEUCOCITOS 9.000 mm? 4.500 a 11.00 mm3
- BASTOES 85,0 (3%) mm3 581 a 968 mm3
— SEGMENTADOS 5.100,0 (60%) mm? 1.700 a 6.100 mm3
— EOSINOFILOS 595,0 (7,0%) mm3 30 a 460 mm3
— BASOFILOS 42,5 (0,5%) mm? 000 a 130 mm3
— LINFOCITOS 2.167,5 (25,5%) mm? 1.000 a 3.200 mm3
— MONOCITOS 510,0 (6,0%) mms3 200 a 920 mm?
PLAQUETAS (contagem) 160.000 mms3 150.000 a 450.000 mm?
GLICEMIA (em jejum): 100 mg/dL 70 a 110 mg/dL
SODIO (Na) 137 mmol/L 135 a 145 mmol/L
POTASSIO (K) 4.0 mmol/L 3,5a 5,5 mmol/L
UREIA 30 mg/dL < 50 mg/dL
CREATININA 0,8 mg/dL < 1,5 mg/dL
ner sl SRaile
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ESTACAO 6

Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas
Meédicos Expedidos por Instituicao de Educacéo
Superior Estrangeira

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS (pégina 2 de 2)

Cliente: Roberto

Protocolo: 001.2774113-5

Nascimento: 10/08/1968
Solicitante: REVALIDA

Local: MATRIZ
CPF: 999.999.999-99
Convénio: INEP BRASILIA

GASOMETRIA ARTERIAL
Exame Valores de Referéncia
pH 7,35 7,35a7,45
PO2 84 mmHg 83 a 108 mmHg
PCO:2 45 mmHg 35 a 45 mmHg
HCO3 22 mmol/L 22 a 26 mmol/L
SATURACAO DE O 96 % >90 %
I Y MINISTERIO DA
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AVALIAGCAO DE HABILIDADES CLINICAS

r

Area: Clinica Médica

IMPRESSO — TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) DE CRANIO

TC de cranio: sinais de hipodensidade maior do que 1/3 do territério de artéria
cerebral média direita.




REVALIDA 2023/2 - Estagao 06

i
L:—_J Oscelabs

ESTACAO 06 - COMENTARIO OSCELABS

AVC isquémico com apresentacao tardia

Homem de 55 anos com déficit motor a esquerda e alteracao de fala. PA de 220/140 mmHg,
glicemia de 100 mg/dL e SpO2 de 96%. A TC descreve hipodensidade em mais de um tergo do
territorio da artéria cerebral média direita.

Raciocinio clinico

O déficit focal e a imagem sustentam AVC isquémico. O tempo do ultimo momento bem é essencial:
0 caderno menciona oito horas, enquanto o PEP descreve doze. A divergéncia deve permanecer
registrada. Nenhum dos tempos autoriza simplesmente encerrar a avaliacao de reperfusdo com uma
regra antiga de reldgio.

Roteiro de atuacéao

1. Acione protocolo de AVC. Defina ultimo momento sem sintomas com a acompanhante, evolucgéo,
déficit prévio, anticoagulantes, comorbidades e funcionalidade basal. Faga avaliagdo neuroldgica
estruturada e verifique vias aéreas, glicemia, sinais vitais e necessidade de suporte.

2. Solicite imagem urgente e investigacao laboratorial dirigida sem atrasar decisdes. Mantenha
monitorizacdo, acesso venoso e avaliagdo em unidade especializada. Nao ofereca alimentos,
liquidos ou medicamentos por via oral antes da avaliacao de degluticido. Com SpO2 de 96%, oxigénio
nao é necessario apenas porque ha AVC.

3. Discuta imediatamente elegibilidade com equipe de AVC e obtenha imagem vascular, com exames
adicionais conforme protocolo. Extenséo do infarto, oclusdo, tempo e condigéo prévia influenciam a
deciséo. Controle pressérico deve ser cauteloso e vinculado ao plano de reperfuséo; evite
normalizacdo brusca ou hipotenséo.

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 Identificagdo; tempo e evolugdo do déficit; fatores de risco e antecedentes.

Itens 4-6 Exame fisico, exames laboratoriais e TC ou RM.

Itens 7 Diagnosticar AVC isquémico.

Itens 8 Propor monitorizag&o, acesso venoso e internagdo e avaliar as demais medidas da tabela.
Itens 9 O PEP cobra reducéo controlada da PA e néo indicagao de trombdlise no cenario descrito.

Prova histérica e pratica atual

AHA/ASA 2026: ha selecao por imagem para trombolise em algumas apresentacées entre 4,5 e 9 horas ou de
inicio desconhecido, e trombectomia em pacientes selecionados até 24 horas, inclusive alguns com grandes
ndcleos isquémicos. Isso ndo torna este paciente automaticamente elegivel; exige avaliacao especializada
urgente.

Sem reperfusado, PA tao elevada pode justificar reducao inicial cautelosa, em torno de 15% nas primeiras 24
horas, individualizada. O alvo de 185/110 mmHg é usado em contextos de reperfusao e nao é meta universal
de todo AVC. O PEP mistura esses referenciais.

Erros a evitar

Excluir toda reperfusdo so pelo tempo; tratar a hipodensidade como hemorragia; baixar rapidamente a PA,;
oferecer via oral sem triagem de deglutigc&o.

Fontes clinicas

AHA. Updated stroke treatment recommendations, 2026

European Stroke Organisation. Blood pressure treatment in acute ischemic stroke, 2024
AHA/ASA. Diretriz de AVC isquémico, 2026 — sintese oficial

NICE NG128. Stroke and transient ischaemic attack: diagnosis and initial management

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

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


https://newsroom.heart.org/news/new-guideline-expands-stroke-treatment-for-adults-offers-first-pediatric-stroke-guidance
https://eso-stroke.org/blood-pressure-treatment-in-acute-ischemic-stroke-an-elusive-target/
https://professional.heart.org/en/science-news/2026-guideline-for-the-early-management-of-patients-with-acute-ischemic-stroke/top-things-to-know
https://www.nice.org.uk/guidance/ng128/chapter/recommendations
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ESTACAO 6

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estagao 6 de Clinica Médica aborda o caso de um AVC isquémico ha mais de 12 horas em
paciente previamente higido, porém hipertenso e tabagista. O paciente encontra-se afasico e
hemiparético a esquerda, consciente e orientado. A esposa, acompanhante, sera a informante da
condigdo de saude do marido para o(a) participante. Deveréo ser feitos anamnese e exame fisico
com achados de alteragao neuroldgica e de hipertensdo. Os exames laboratoriais estdo normais e

a tomografia computadorizada de cranio confirma AVC isquémico a direita.

A estacao teve como objetivo avaliar a capacidade do(a) participante de formular hipoteses
diagndsticas e de estabelecer procedimentos de urgéncia, como monitorizagédo, hidratagao,
controle pressérico (10 a 25% de redugao da pressao arterial em 24 horas), em que ele demonstra
saber que a contraindicagao para o uso de tromboliticos se deve ao tempo do inicio dos sintomas
ser maior do que 4,5 a 6 horas, além de a pressao sistolica ser > 180 mmHg e a diastélica > 110
mmHg.

O(A) participante deveria ser capaz de:

® Diagnosticar adequadamente caso de acidente vascular cerebral isquémico agudo;

® [dentificar os fatores de risco que levaram ao evento, realizar exame fisico e identificar HAS,
solicitar exame de imagem (tomografia de cranio) e tracar as condutas imediatas no cenario

de emergéncia clinica em hospital de referéncia;

® Cuidar adequadamente de controle pressorico (10 a 25% de redugao da presséo arterial em
24 horas) e saber da contraindicagao para o uso de tromboliticos devido ao tempo do inicio

dos sintomas ser maior do que 4,5 a 6 horas, além de a presséo sistolica ser > 180 mmHg e
a diastdlica > 110 mmHg.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, a esposa simulada poderia

informar que:

® (Chama-se Ivonete e que é esposa do Roberto;

GOVERNO FEDERAL
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ESTACAO 6

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

® Roberto tem 55 anos de idade e trabalha como pedreiro;
® Roberto esta com a fala ininteligivel e lado esquerdo paralisado;

® Ambos passaram as ultimas 12 horas na UPA aguardando transporte para o hospital de
referéncia;

® Roberto esta consciente e esforga-se para falar, mas consegue apenas produzir sons
desconexos;

® Roberto consegue andar, esta orientado e bastante angustiado com a situagédo na qual se
encontra;

® Roberto ndo teve episodios similares anteriormente;

® Roberto ndo sofreu episddios traumaticos, como quedas, acidentes ou casos de violéncia
nos ultimos meses;

® Roberto nao teve febre, cefaleia, vémitos ou alteracdes visuais;
® Roberto faz uso de metformina e de enalapril;
® Roberto ndo bebe ou usa drogas ilicitas, mas fuma 10 cigarros por dia;

® Roberto ndo faz exercicios fisicos e tem alimentagao desregrada a base de frituras,
gorduras, agucares e alimentos ultraprocessados;

® O pai de Roberto morreu de derrame;
® Roberto nao adoeceu recentemente; e

® Roberto ndo possui alergias nem sofreu cirurgias.

Diante das perguntas do(a) participante, ele(a) poderia receber os seguintes impressos, caso
fizesse os pedidos corretamente: EXAME FiSICO, EXAMES LABORATORIAIS e TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE CRANIO.

Com a anamnese feita adequadamente, a esposa simulada perguntaria ao(a) participante:
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ESTACAO 6

AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Clinica Médica

® Qual é o diagndstico; e
® Qual é o tratamento adequado.

O desempenho do(a) participante ao longo da estagao e suas respostas a essas perguntas
foram avaliadas e pontuadas a partir do seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS

(PEP):
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ESTAQAO 6 AVALIAGCAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Clinica Médica

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado adequado Adequado
1. Apresenta-se:
(1) Identifica-se; e
(2) Cumprimenta a acompanhante.
0,0 0,25 0,5

Adequado: realiza as duas agdes.
Parcialmente adequado: realiza uma agao apenas.
Inadequado: n&o realiza agéo alguma.

ANAMNESE

2. Pergunta sobre afasia e perda de forga em membro
superior esquerdo (MSE):

(1) Afasia (tempo OU disartria OU nivel de consciéncia);

(2) Perda de forga MSE (tempo OU se notou perda de forca em
membro inferior esquerdo (MIE) concomitante OU tremores OU
dorméncia OU sensibilidade a dor no local OU alteracdes na
coordenagao motora); e 0,0 0,75 1,5
(3) Manifestagbes associadas (queda, convulsao, febre, vémitos,
cefaleia, alteragbes visuais, alteragdes do equilibrio).

Adequado: investiga dois ou mais itens.
Parcialmente adequado: investiga apenas um item.
Inadequado: ndo investiga item algum.

3. Questiona sobre antecedentes pessoais e familiares:
(1) Hipertenséo;

(2) Diabetes;

(3) Tabagismo;

(4) Uso de drogas (cocaina, anfetamina); e
(5) Historia familiar de AVC.

(6) Doengas cardiacas;

(7) Disturbios lipidicos (colesterol alto, dislipidemias); 0,0 0,75 1,5
(8) Sedentarismo; e

(9) Consumo de alcool.

Adequado: questiona quatro ou mais itens.

Parcialmente adequado: questiona dois ou trés itens.
Inadequado: questiona apenas um item OU n&o questiona item
algum.

EXAME FiSICO

4. Solicita exame fisico.

Adequado: solicita exame fisico. 0.0 0.5

Inadequado: nao solicita exame fisico.

GOVERNO FEDERAL
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ESTAQAO 6 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Clinica Médica

5. Solicita exames laboratoriais:

(1) Hemograma;

(2) Glicemia;

((3) Creatinina e Ureia OU fungéo renal;
(4) Eletrolitos (Na, K);

(5) Tempo de protrombina/RNI (ou INR);

(6) Tempo parcial de tromboplastina ativada; e 0,0 0,25 0,5
(7) Troponina.

Adequado: solicita cinco ou mais exames.

Parcialmente adequado: solicita trés ou quatro exames.
Inadequado: solicita um ou dois exames OU nao solicita exame
algum.

6. Solicita a tomografia computadorizada de cranio ou
ressonancia magnética de cranio.

0,0 1,0
Adequado: solicita.
Inadequado: nao solicita.

7. Formula hipotese diagnéstica de acidente vascular
cerebral (OU encefalico) isquémico (AVCi, AVC isquémico,
AVE, AVEi).

Adequado: formula a hipotese.

Inadequado: nao formula a hipétese OU formula hipdtese de
AVCh OU formula hipétese de derrame cerebral OU formula
hipétese verbalizando apenas acidente vascular cerebral OU
formula hipétese verbalizando acidente vascular cerebral
hemorragico.

0,0 2,0

8. Conduta médica inicial:

(1) Monitorizacao;

(2) Hidratagado venosa; e

(3) Internagdo em box de emergéncia OU terapia intensiva OU
sala vermelha;

(4) Oxigenoterapia;

(5) Suspenséo da dieta oral; 0,0 0,5 1,0
(6) Cabeceira a 0° (ou 30°, se vomitos).

Adequado: orienta trés condutas ou mais condutas.
Parcialmente adequado: orienta duas condutas.

Inadequado: orienta apenas uma conduta OU orienta conduta
incorreta, diferente listadas, OU n&o orienta conduta alguma.
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ESTAQAO 6 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Clinica Médica

9. Conduta terapéutica especifica:

Controle pressorico (redugéo parcimoniosa de PA: 10 a 25 % em
24 horas OU < 185 x 110 mmHg).

Obs.: caso o candidato cite nitroprussiato venoso nao pontuar
esse item.

Adequado: orientou.
Inadequado: ndo orientou OU orientou redugéo drastica da PA
OU orientou a administragdo de trombolitico.

Obs.: A administragcao de trombolitico resultara em rebaixamento
brusco do nivel de consciéncia, resultando em coma
(transformag&o hemorragica) - nesse caso considerar
inadequado toda a conduta.

0,0
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ESTAGAO 7

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Cirurgia Geral

INSTRUGCOES PARA O(A) PARTICIPANTE
CENARIO DE ATUACAO

Local de atuacgao: unidade de pronto atendimento (UPA) — sala para pequenos
procedimentos.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e Urgéncia clinica e cirurgica de baixa complexidade.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé trabalha em uma UPA e atendera um homem de 20 anos de idade, mecanico, que
procura atendimento devido a um ferimento provocado por caco de vidro em antebraco direito.

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

Nos 10 minutos de duracao da estacao, vocé devera executar as tarefas a seguir:

e Realizar o atendimento do paciente;

e Descrever as caracteristicas da lesao;

e Utilizar o material apropriado para a sutura;

e Realizar a sutura da lesao (3 pontos no minimo);

e Orientar o paciente sobre os cuidados apds o procedimento.

GOVERNO FEDERAL
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ESTACAO 07 - COMENTARIO OSCELABS

Ferida por vidro e sutura no simulador

Homem de 20 anos com corte de cerca de 3 cm no antebraco, causado por vidro ha 40 minutos. A
estacdo solicita preparo e sutura de ferida superficial em simulador.

Raciocinio clinico

Antes de fechar uma ferida, é preciso definir profundidade, contaminacado, sangramento, perfusao,
sensibilidade, movimento e possibilidade de corpo estranho. Uma pequena abertura pode ocultar
lesdo de tenddo ou nervo. O mecanismo por vidro torna importante explorar de modo seguro e
considerar imagem quando houver suspeita de fragmento retido.

Roteiro de atuacéo

1. Pergunte mecanismo, horério, contaminacao, alergias, doengas, medicamentos e vacinacao
antitetanica. Avalie e registre funcao neurovascular antes da anestesia. Explique o procedimento e
obtenha consentimento.

2. Respeite o comando do simulador: algumas etapas devem ser executadas e outras verbalizadas.
Prepare o campo, higienize as maos, use luvas e material apropriado. Na assisténcia real, limpe e
irrigue a ferida, remova material estranho e decida se € apropriado fechar. Anestesia, exploracédo e
hemostasia precedem a sutura quando indicadas.

3. Execute 0s pontos com pinca e porta-agulha, aproximando bordas sem estrangula-las. Oriente
cuidados com curativo, sinais de infeccdo, sangramento ou perda de funcao, retorno e retirada dos
pontos conforme local e evolugdo. O PEP usa sete a dez dias; o prazo deve ser individualizado.

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

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-4 Identificagdo, histéria da ferida, antecedentes e vacinacao para tétano.
Itens 5-6 Descrever caracteristicas e explicar anestesia e sutura.

Itens 7-8 Realizar preparo e etapas previstas, distinguindo execucao de verbalizac&o.
Itens 9 Suturar com a técnica exigida, pelo menos trés pontos e boa coaptacéo.
Itens 10 Orientar curativo, retorno, sinais de complicacao e retirada de pontos.

Prova histérica e pratica atual

Relato de vacina ha dois anos s6 dispensa reforco se o esquema primario estiver completo. Com esquema
completo e Ultima dose ha menos de cinco anos, ndo se indica reforco para esta ferida; histéria desconhecida
ou incompleta muda a conduta.

Antibiético ndo previne tétano e nao é automatico em toda laceracao simples. A classificacao e a decisao de
fechamento dependem da avaliacdo da ferida, ndo apenas do tempo transcorrido.

Erros a evitar

Suturar sem avaliar tenddes e nervos; ignorar vidro retido; aplicar anestesia antes de registrar sensibilidade;
apertar pontos até isquemia; confundir dose recente com esquema completo.

Fontes clinicas

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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ESTAGAO 7

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLIiNICAS
Area: Cirurgia Geral

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estagao 7 de Cirurgia Geral abordou o atendimento, na sala para pequenos procedimentos
de uma unidade de pronto atendimento (UPA), de um homem de 20 anos de idade, vitima de
agressao, ha 40 minutos, por garrafa de vidro quebrada; o ferimento, no antebrago, nao possui

contaminacgao grosseira.

A estacao teve como objetivo avaliar a capacidade de o(a) participante realizar o diagndstico
da ferida, classificando-a de acordo com os seguintes critérios: localizagdo, tempo, grau de
contaminagao, mecanismo de trauma, profundidade e extensao. Além disso, objetivou verificar se
o(a) participante é capaz de explicar a conduta ao paciente, realizar a sutura respeitando os
procedimentos técnicos adequados, orientar o paciente sobre os cuidados com o curativo, sobre a
retirada dos pontos e sobre a vacinacao antitetanica. Para isso, uma protese de antebraco para
simulagao de ferida (ferida incisa ou cortante, superficial, medindo 3 cm) e realizag&o de sutura, foi

posicionada sobre superficie plana, em cima da maca.

O(A) participante deveria ser capaz de:

® Realizar o diagndstico e classificar a ferida;

® Realizar o procedimento com o material e a técnica adequados, explicando o procedimento
ao paciente; e

® Realizar as orientagdes sobre os cuidados com o curativo, sobre a retirada dos pontos e

sobre a vacinagao antitetanica.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, o paciente simulado poderia

informar que:

® Chama-se Paulo, tem 20 anos de idade, é casado e trabalha como mecanico de montadora;

® Foiagredido, ha 40 minutos, por um homem com uma garrafa de vidro quebrada em um bar;
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLIiNICAS
Area: Cirurgia Geral

® Nao fuma, nem bebe, nem usa drogas ilicitas;
® N&o possui alergias;
® Tomou vacina antitetanica ha 2 anos, quando se furou com um prego;

® N3o possui doengas prévias, nem faz uso de medicamentos de uso continuo, nem tem
alergias; e

Nao foi submetido a cirurgias prévias.
Nessa estagdo o(a) participante receberia instrugdes explicitas pelo chefe de estagao para:

® que a antissepsia, anestesia e curativo deveriam ser apenas descritos;

® que somente os seguintes procedimentos deveriam ser realizados: calgar as luvas, aspirar
o anestésico e fazer a sutura.

No decorrer do atendimento e procedimento, caso o(a) participante fizesse a anamnese

adequada, o paciente simulado perguntaria:

® Se precisara receber pontos;
® Qual é o estado da lesao;
® Se a anestesia sera necessaria; e

® Quais s&o os cuidados que ele deve ter com a ferida em casa.

O desempenho do(a) participante ao longo da estagao foram avaliados e pontuados com base
no seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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ESTAQAO 7 AVALIAGCAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Cirurgia Geral

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS T e
Inadequado adequado Adequado

1. Apresenta-se.
(1) Identifica-se; e
(2) Cumprimenta e identifica o paciente simulado.

0,0 0,1 0,2
Adequado: realiza as duas agoes.
Parcialmente adequado: realiza apenas uma acéo.
Inadequado: nao realiza agao alguma.
2. Realiza anamnese dirigida.
(1) Ha quanto tempo foi a leséo; e
(2) Se o instrumento cortante era sujo/contaminado.

0,0 0,2 0,4
Adequado: pergunta os dois itens.
Parcialmente adequado: pergunta apenas um item.
Inadequado: n&o pergunta item algum.
3. Pergunta sobre antecedentes.
(1) Doencas;
(2) Alergias; e
(3) Uso de medicagdes. 00 015 03
Adequado: pergunta dois ou mais itens.
Parcialmente adequado: pergunta apenas um item.
Inadequado: ndo pergunta item algum.
4. Pergunta sobre o estado vacinal para tétano.
Adequado: pergunta. 0.0 0.5
Inadequado: ndo pergunta.
5. Descreve as caracteristicas da ferida.
(1) Aguda OU recente OU ha 40 minutos;
(2) Cortante OU cortocontusa OU incisa;
(3) Limpa-contaminada;
(4) Aproximadamente de 2 a 5 cm;
(5) Superficial; e
(6) Sem sangramento. 0.0 0.75 1.0
Adequado: descreve quatro ou mais itens.
Parcialmente adequado: descreve dois ou trés itens.
Inadequado: descreve apenas um item OU n&o descreve
item algum.
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2023/ 2

ESTAQAO 7 AVALIAGCAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Cirurgia Geral

6. Explica o procedimento ao paciente.
(1) Necessidade de anestesia local; e

(2) Necessidade de sutura.

0,0 0,2 0,4
Adequado: explica os dois itens.

Parcialmente adequado: explica apenas um item.
Inadequado nao explica item algum.

7. Realiza apropriadamente a etapa inicial de preparo
do material.

(1) Descreve/Verbaliza a lavagem das maos/higienizacao
das maos ou antissepsia com alcool;

(2) Escolha da luva adequada (estéril);

(3) Utilizagdo da técnica correta para calgar as luvas
estéreis;

(4) Aspiracaéo adequada do anestésico na seringa; e 0,0 1,0 1,5
(5) Selecdo do fio adequado para sutura da pele
(nylon 4.0 ou 3.0).

Adequado: realiza quatro ou mais itens.

Parcialmente adequado: realiza trés itens.
Inadequado: realiza dois ou menos itens OU nao realiza
item algum.

8. Realiza adequadamente as etapas do procedimento.
(1) Descrever a antissepsia da ferida;

(2) Descrever a infiltragéo local utilizando a técnica
adequada; e

(3) Descrever curativo oclusivo com gaze e esparadrapo. 0.0 1.2 2.0
Adequado: realiza os trés itens.

Parcialmente adequado: realiza dois itens.
Inadequado: realiza apenas um item OU n&o realiza item
algum.

9. Realizar a sutura obedecendo a técnica cirirgica
preconizada.

(1) Utilizar a pinga de dente de rato;

(2) Utilizar o porta-agulhas para dar o ponto;

(3) Utilizar pontos simples ou tipo Donati;

(4) Distancia uniforme entre os pontos; 00 11 29
(5) Bordas da ferida bem coaptadas; e ’ ’ ’
(6) N6 adequadamente apertado.

Adequado: realiza cinco itens ou mais.
Parcialmente adequado: realiza trés ou quatro itens.
Inadequado: realiza dois ou menos itens
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ESTAGCAO 7%

Area: Cirurgia Geral

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

10. Orienta o paciente sobre os cuidados com a
ferida.

(1) Retirada de curativo apds 24-48 horas;

(2) Lavagem com soro fisiolégico OU com agua limpa e
com sabao neutro e enxuga-la com toalha limpa;

(3) Retirada de pontos em um periodo de 7 a 10 dias;
(4) Orientar sinais de infecgao de ferida (hiperemia, calor,
rubor e secrecao purulenta); e

(5) Manter ferida limpa e seca.

Adequado: orienta trés ou mais itens.

Parcialmente adequado: orienta dois itens.
Inadequado: orienta apenas um item OU nao orienta item
algum.

0,0

0,75
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ESTACAO 8

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATENDIMENTO
Local de atuagao: atencdo primaria a saude — unidade basica de saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e Consultério com recursos necessarios a puericultura.

DESCRIGAO DO CASO

Vocé acabou de finalizar aanamnese e o exame fisico de um lactente masculino de 1 ano
de idade em um consultorio da UBS. Na anamnese, nao foram identificadas queixas ou
desconfortos e o exame fisico apresenta-se sem alteragdes clinicas, demonstra
suplementagao adequada da crianga e imunizagao completa e correta.

NAO E NECESSARIO REALIZAR ANAMNESE E EXAME FiSICO.
VOCE DEVE APENAS COMPLEMENTAR AS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DO CARTAO DA CRIANGCA.

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

e Medir o perimetro cefalico e verificar o comprimento e o peso da crianca;

e Registrar os resultados obtidos nos graficos de crescimento (perimetro cefalico,
comprimento, peso e indice de massa corporal — IMC) e mostrar os graficos, apds
o registro, para a camera;

e Verbalizar, com base nos dados, desde o nascimento da crianga, € na avaliagao, o
diagnéstico de crescimento, o estado nutricional atual da crianga e o padréo da
curva.
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ESTACAO 8

AVALIA(;Z\O DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA — GRAFICOS
DE CRESCIMENTO (pagina 1 de 4)

Grafico de Perimetro Cefalico para Idade de 0 a 2 Anos

PC para Idade 0 a 2 anos
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA — GRAFICOS
DE CRESCIMENTO (pagina 2 de 4)

Grafico de Peso para Idade 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
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ESTACAO 8

AVALIACAO DE HABILIDADES CLIiNICAS

r

Area: Pediatria

IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA — GRAFICOS
DE CRESCIMENTO (pagina 3 de 4)

Grafico de Comprimento para Idade de 0 a 2 Anos

Comprimento para Idade 0 a 2 anos
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA — GRAFICOS
DE CRESCIMENTO (pagina 4 de 4)

Grafico de IMC para Idade de 0 a 2 Anos

IMC para Idade 0 a 2 anos
Obesidade >esmre—z 43 | Sobrepeso > escore-z +2 e < gscore-z i| de sobrepeso -z +2
Eutrofia = escore-z -2 e < escore-z +1 | Magreza = escore-z -3 e < es (‘OlE‘ z- | Magreza acemuada < escore z 3

IMC(kg/m’)

Meses 2 4 6 8 10 . 2 a 6 8 10
ANDS Nascimento
Idade (meses e anos completos)

GOVERNO FEDERAL
Y

= ] MINISTERIO DA
HIEF 55 Dlall e

uuuuuuuuuuuuuuuu



a9

REVALIDA 2023/2 - Estacéo 08
(2-) Oscelabs e

ESTACAO 08 - COMENTARIO OSCELABS

Antropometria e leitura das curvas

Menino de um ano, com peso de 10 kg, comprimento de 75 cm e perimetro cefalico de 46 cm. O
candidato deve medir, registrar, calcular IMC e avaliar a trajet6ria nas curvas.

Raciocinio clinico

A técnica de medida é parte central da estacdo. Pequenos erros de comprimento mudam o IMC, cujo
calculo usa altura ao quadrado: 10 + 0,752 =17,78 kg/mz. A interpretacdo depende de idade, sexo e
indice correto, e deve considerar a série de medidas, ndo apenas o Uultimo ponto.

Roteiro de atuacéao

1. Meca o perimetro cefalico com fita inextensivel passando pela glabela e pela maior proeminéncia
occipital. Para comprimento, use infantbmetro com a crianca deitada, cabe¢a bem apoiada e pernas
posicionadas com auxilio, sem forcar. Para peso, confira zero ou tara e retire roupas que alterem a
medida.

2. Registre unidades, data e idade e plote as medidas na caderneta. Calcule o IMC sem confundir
centimetros com metros. Confira valores inesperados repetindo a afericdo antes de concluir doenca.

3. Explique ao responséavel a posigcéo e o sentido da curva. Investigue alimentagéo, intercorréncias e
desenvolvimento se houver mudanca relevante de trajetéria. Combine seguimento: uma curva dentro
da faixa esperada ainda pode exigir atencéo se o padréo de crescimento mudar.

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 Apresentacao.

Itens 2—-4 Executar técnicas corretas de perimetro cefalico, comprimento e peso.
Itens 5-8 Identificar os valores e calcular o IMC, dentro das toleréncias da tabela.
Itens 9-10 Interpretar perimetro cefalico e comprimento.

Itens 11-12  Interpretar peso e IMC considerando a trajetoria.

Prova histérica e pratica atual

O PEP coloca 75 cm entre os escores 0 e +2 e 46 cm entre 0 e +1. Para menino de 12 meses, as tabelas OMS
tém medianas de aproximadamente 75,7 cm e 46,1 cm: esses valores ficam ligeiramente abaixo da mediana. A
adequacao geral ndo muda, mas a faixa de escore escrita no PEP ndo deve ser reproduzida como leitura exata.

A banca descreve a queda da curva de peso/IMC como fisioldgica no caso simulado. Na pratica, desaceleracéao
exige revisao de medidas e contexto; ndo se deve considerar toda queda fisiologica.

Erros a evitar

Medir comprimento em pé no lactente; pesar com roupa sem desconto; usar curva de outro sexo; calcular IMC
com 75 no denominador; tranquilizar sem examinar a trajetoria.

Fontes clinicas

WHO. Boys length for age, birth to 2 years, z scores
WHO. Boys head circumference for age, birth to 5 years, z scores
WHO. Child Growth Standards — BMI for age

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

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


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/length-height-for-age/lfa_boys_0_2_zscores.pdf?sfvrsn=cc17e50a_14
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/child-growth/child-growth-standards/indicators/head-circumference-for-age/hcfa_boys_0_5_zscores.pdf?sfvrsn=701b4c5f_9
https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-index-for-age-bmi-for-age
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ESTACAO 8

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTAGAO

A Estacao 8 de Pediatria abordou o caso de um lactente, de 1 ano de idade com anamnese e
exame clinico normais, cujo atendimento, em um consultorio de uma unidade basica de saude
(UBS), precisa ser complementado com o registo e interpretacao de medidas de perimetro cefalico,

comprimento e peso.

A estagao teve como objetivo avaliar o desempenho pratico do(a) participante na realizagc&o
de medidas antropométricas, plotagem nos graficos e diagndstico correto de crescimento e estado
nutricional da crianga. Para isso, um boneco com as seguintes caracteristicas padronizadas: 10 Kg,
com comprimento de 75 cm e com perimetro cefalico de 46 cm, usando fralda descartavel — foi
disposto na maca, de forma perpendicular, para representar o lactente. A caderneta dessa crianca

ou os graficos foram colocados pelo(a) chefe da estagao sobre a mesa.
O(A) participante deveria ser capaz de:

® Realizar as medidas antropométricas do paciente simulado de forma tecnicamente correta;
e

® Plotar corretamente no grafico e analisar o estado nutricional e o crescimento do paciente
simulado.

A partir dos questionamentos e pedidos adequados do(a) participante, a mae do paciente

simulado poderia informar que:

® Seu nome é iris, tem 20 anos. Seu filho se chama Lucas, tem 1 ano;

® Médico(a) e mae do paciente ja conversaram. Foram verificadas as vacinas e ele ja sanou
todas as duvidas dela;

® O Lucas ja foi examinado por completo. Falta apenas realizar as medidas dele;
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ESTACAO 8

AVALIA(}AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

® Esta pronta para ajudar a segurar o Lucas e auxiliar na realizagdo desse procedimento.

Nessa estagdo, os seguintes impressos foram disponibilizados para o(a) participante:
CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA — GRAFICOS DE CRESCIMENTO.

Apds o(a) participante realizar as medidas e registra-las no grafico, a mae do paciente

simulado perguntaria:

® Doutor(a), ele esta crescendo direitinho?

O desempenho do(a) participante ao longo da estagéo e sua resposta a esse questionamento
foram avaliados e pontuados com base no seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS

(PEP):
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ESTACAO 8

AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Pediatria

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Parcialmente
Inadequado adequado

Adequado

AVALIAGAO ATITUDINAL

1. Apresenta-se:

(1) Identifica-se;

(2) Cumprimenta a mae de maneira adequada/cordial;
(3) Mantém contato visual; e

(4) Pergunta o nome da mae e o nome da crianga. 0,0 0,25 0,5

Adequado: efetua as quatro agoes.
Parcialmente adequado: efetua duas ou trés acoes.
Inadequado: efetua apenas uma agéo ou nao efetua agao alguma.

DADOS ANTROPOMETRICOS

2. Mede o perimetro cefalico do paciente.

Adequado: posiciona a fita métrica da proeminéncia occipital a 0,0 1,0
glabela, sem passar por cima dos olhos do boneco ou pela orelha.
Inadequado: mede de maneira diferente da adequada.

3. Mede o comprimento do paciente.

(1) Posiciona o estadidbmetro corretamente paralelo a linha da
maca;

(2) Posiciona com a parte fixa encostada no polo cefélico e com a
parte movel nas pernas; e

(3) Solicita auxilio da méae para retificagdo dos membros inferiores
ou para segurar polo cefalico.

Adequado: realiza as trés agoes.

Parcialmente adequado: realiza as agbes (1) e (2) e nédo realiza
a (3).

Inadequado: ndo realiza a agdo (1) OU nao realiza a agao (2).

4. Mede o peso do paciente.

(1) Cobre a balanga com lencgol descartavel;

(2) Retira a fralda do paciente; e

(3) Posiciona o bebé deitado OU sentado sobre o centro do prato
da balanga.

Adequado: realiza corretamente os trés itens.
Parcialmente adequado: realiza corretamente dois itens.
Inadequado: realiza corretamente um item ou nao realiza
corretamente item algum.
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ESTACAO 8

Area: Pediatria

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

RESULTADO DAS MEDIDAS E COLOCAGAO NAS CURVAS DE CRESCIMENTO

5. Identifica o perimetro cefalico (PC) do paciente.
O perimetro cefalico deve ser igual a 46 cm, ou seja, estar entre Z
0 e +1, com margem de erro de 1 cm a mais ou a menos.

Adequado: mede corretamente o PC (46 cm) e plota corretamente 0.0 0.5
no grafico;
Inadequado: mede o valor incorretamente OU n&o plota no
gréfico.
6. Identifica o comprimento do paciente.
O comprimento deve ser igual a 75 cm, ou seja, estarentre Z 0 e
+2, com margem de erro de 1 cm a mais ou a menos.
Adequado: mede corretamente o comprimento (75 cm) e plota 0.0 0.5
corretamente no grafico.
Inadequado: mede o valor incorretamente OU n&o plota no
grafico.
7. Pesa o paciente.
O peso deve ser igual a 10.000 g, ou seja, entre Z0 e +1, com
margem de erro de 50g para menos (até 9950g).

0,0 0,5
Adequado: pesa corretamente o peso (10.000 g) e plota
corretamente no grafico.
Inadequado: pesa o valor incorretamente OU nao plota no grafico.
8. Calcula o IMC do paciente.
O IMC deve serigual a 17,77 OU 17,31 OU 18,26 Kg/m?, ou seja,
estarentre Z0 e +1.
Adequado: calcula corretamente o IMC e plota corretamente no 0.0 1,0
grafico.
Inadequado: calcula o valor incorretamente OU nao plota no
grafico.

AVALIAGAO DOS GRAFICOS

9. Avalia o perimetro cefalico (PC) com base nos graficos.
(1) Cita o escore atual; e
(2) Conclui que o padrao de curva foi mantido.

0,0 0,5 1,0

Adequado: realiza as duas agoes.

Parcialmente adequado: realiza apenas a acao (2).
Inadequado: realiza apenas a acdo (1) OU nao realiza acao
alguma.
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ESTAQAO 8 AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Pediatria

10. Avalia o comprimento com base nos graficos.
(1) Cita o escore atual; e
(2) Conclui que o padrao de curva foi mantido.

Adequado: realiza as duas agoes.

Parcialmente adequado: realiza apenas a acéao (2).
Inadequado: realiza apenas a acdo (1) OU nao realiza acao
alguma.

0,5

11. Avalia o peso com base nos graficos.

(1) Cita o escore atual; e

(2) Conclui que houve queda na curva, mas sem repercussoes
clinicas.

Adequado: realiza as duas agoes.

Parcialmente adequado: realiza apenas a acgéao (2).
Inadequado: realiza apenas a acdo (1) OU nao realiza acao
alguma.

0,5

12. Avalia IMC com base nos gréficos.

(1) Cita escore atual; e

(2) Conclui que houve variagao fisioldgica, esperada para lactentes
na transicao alimentar, mas sem repercussoées clinicas OU que a
curva esta normal, dentro do esperado OU eutrofia.

Adequado: realiza as duas agoes.

Parcialmente adequado: realiza apenas a agao (2).
Inadequado: realiza apenas a acdo (1) OU nao realiza acao
alguma.

0,5
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ESTACAO 9

AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS

”

Area: Ginecologia e Obstetricia

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

Local de atuagao: atencio primaria a saude - unidade basica de saude (UBS).

A unidade possui a seguinte infraestrutura:

e Consultorio com os recursos necessarios ao atendimento ginecoldgico e obstétrico.
N&o dispdem de ultrassonografia.

e Na&o ha paciente simulada nesta estagéao.

DESCRIGAO DO CASO

Uma mulher de 33 anos de idade, gestante, comparece a UBS para uma consulta de pre-
natal sem nenhuma queixa. Ela esta com 34 semanas + 3 dias de gestacao e sua consulta
anterior havia sido com 30 semanas + 2 dias gestacionais. Neste momento, a paciente ja
foi entrevistada clinicamente e, em sua anamnese, nao ha nada digno de nota, exceto que
essa é a primeira gestagao, planejada, e que ela ndao possui morbidades. A paciente fez
todas as consultas de pré-natal e realizou todos os exames solicitados até o momento,
com resultados normais.

ATENCAO!

VOCE DEVERA USAR O MANEQUIM PARA FAZER TODAS
AS SIMULACOES E TAMBEM DEVERA DESCREVER,
VERBALIZAR, DA FORMA MAIS COMPLETA POSSIVEL,
TUDO O QUE ESTA SENDO FEITO PARA A CAMERA.

Nos 10 minutos de duragao da estagcao, vocé devera executar as tarefas a seguir:

e Realizar o exame fisico obstétrico completo desta paciente.
Obs.: O exame fisico geral ja foi feito e o resultado esta sem alteragdes.

e Verbalizar e explicar, de forma nitida, completa e técnica, todos os movimentos,
etapas, finalidades e achados do exame obstétrico-ginecoldgico.
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ESTACAO 09 - COMENTARIO OSCELABS

Palpacéao obstétrica e avaliacao fetal

Primigesta de 33 anos, com 34 semanas e trés dias, sem queixas. No manequim, o feto esta em
situacao longitudinal, com dorso a esquerda e apresentacao cefalica.

Raciocinio clinico

A estacédo avalia execucdo e explicacdo das manobras de Leopold. Situacdo descreve a relacéo
entre eixos fetal e materno; apresentacao identifica a parte fetal voltada para a pelve. Localizar o
dorso ajuda a escolher o ponto de ausculta. A descri¢cdo deve decorrer da palpacdo do manequim,
sem inventar medidas ou frequéncia cardiaca que n&o foram obtidas.

Roteiro de atuacéo

1. Expligue o0 exame, peca consentimento e posicione a gestante confortavelmente, evitando decubito
dorsal prolongado se causar mal-estar. Exponha apenas o necessario e faca palpacéo suave.

2. No primeiro tempo, identifiqgue o polo no fundo uterino e a situacéo; no segundo, localize dorso e
pequenas partes. No terceiro, avalie a apresentacdo com a mao acima da sinfise. No quarto, voltado
para os pés, avalie a relacdo da apresentacdo com a entrada da pelve, sem tracionar ou comprimir
vigorosamente o feto.

3. Meca a altura uterina com técnica padronizada e relacione ao acompanhamento. Ausculte no local
indicado pelo dorso e apresentacao, diferenciando pulso materno de batimentos fetais. Comunique
os achados e necessidade de avaliagéo adicional se houver duvida ou alteracao.

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

Correspondéncia com o PEP definitivo

Itens 1-4 Iniciar palpacao; executar e explicar primeiro tempo; reconhecer situagéo longitudinal.
Itens 5-7 Executar e explicar segundo tempo; localizar dorso a esquerda.
Itens 8-10 Executar e explicar terceiro tempo; reconhecer apresentacao cefalica.

ltens 11-12  Executar e explicar quarto tempo.
Iltens 13—-15  Medir altura uterina; auscultar e explicar avaliagéo dos batimentos fetais.

Itens 16 O PEP exige verbalizar toque vaginal; a ressalva clinica abaixo é essencial.

Prova histérica e prética atual

Toque vaginal de rotina ndo é necessario em gestante assintomatica de baixo risco com 34 semanas apenas
para completar esse exame. Na assisténcia, precisa de indicagao clinica e consentimento; nao transforme um
item do PEP em procedimento obrigatdrio de toda consulta.

A palpacao tem limitagdes, e a avaliacéo ultrassonografica pode ser indicada diante de davida sobre
apresentacao ou outros achados. O exame deve ser cuidadoso, sem forca desnecessaria.

Erros a evitar

Confundir situacao com apresentacéo; executar sem explicar; auscultar pulso materno como fetal; realizar
toque sem indicacdo ou consentimento.

Fontes clinicas

NICE NG201. Antenatal care

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 9

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

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTAGAO

A Estagcao 9 de Ginecologia e Obstetricia abordou o caso de uma mulher de 33 anos de
idade, com 34 semanas + 3 dias de gestagédo, que comparece a Unidade Basica de Saude para
uma consulta de pré-natal sem nenhuma queixa. Sua ultima consulta havia sido com 30 semanas
+ 2 dias gestacionais. No momento da estagao, a paciente ja foi entrevistada clinicamente e, na
anamnese, ndo ha nada digno de nota, exceto que essa € a primeira gestacao dela, a qual foi
planejada, que ela ndo possui morbidades e que fez todas as consultas de pré-natal e todos os

exames solicitados, os quais apresentam resultados normais.

O(a) participante deveria fazer o exame fisico obstétrico pertinente ao caso com o uso de um
manequim com bebé na pelve, montado com situagao longitudinal, dorso a esquerda e um modelo

ficticio de sonar, considerando que o exame clinico geral ja foi feito e que n&o ha alteragdes.

Esperava-se que o(a) participante realize corretamente o procedimento e que explique as

etapas do exame obstétrico.

A estagdo teve como objetivo avaliar o desempenho pratico do(a) participante ao realizar o
exame fisico obstétrico.

O(A) participante deveria ser capaz de:

® Realizar exame fisico obstétrico no manequim e indicar para que serve cada etapa do
exame.

Nao foram utilizados impressos nessa estacao.

O desempenho do(a) participante na realizagdo desse exame foi avaliado com base no
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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ESTAQAO 9 AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Ginecologia e Obstetricia

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS

Parcialmente

Inadequado adequado

Adequado

1. Realiza palpacgao obstétrica.

O(a) participante inicia o exame fisico obstétrico,
obrigatoriamente, pela palpagdo do abdome ( ou seja,
o comego do exame fisico ndo é com asculta, toque
vaginal ou outro parametro que n&o seja palpagao de
abdome) 0,0 0,5

Adequado: inicia o exame fisico pela palpacao do
abdome.

Inadequado: nao inicia pela palpagao do abdome ou
nao faz a palpacgao.

2. Realiza o primeiro tempo da manobra de Leopold,
O(a) participante usa as duas méaos e posiciona-as no
fundo uterino.

Adequado: faz a manobra conforme descrita.
Inadequado: nao faz a manobra conforme descrita.

3. Explica o primeiro tempo da manobra de Leopold.
(1) Verbaliza que a palpagao do fundo uterino
corresponde ao primeiro tempo da manobra; e

(2) Explica que a primeira manobra serve para avaliar a
situacao fetal.

Adequado: realiza as duas agoes. 0,0 0,25 0,5
Parcialmente adequado: realiza somente uma das
duas acoes.

Inadequado: nao realiza agao alguma.

Obs: é importante nomear as manobras na ordem
correta, mas é opcional citar Leopold.

4. Verbaliza que a situagao do feto é longitudinal

Adequado: verbaliza.
Inadequado: nao verbaliza.
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ESTA(}AO 9 AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Ginecologia e Obstetricia

5. Realiza o segundo tempo da manobra de Leopold.

O(a) participante desliza as maos pelo abdome do fundo

uterino até o polo fetal inferior. 0.0 05
Adequado: realiza a agao

Inadequado: nao realiza a agao.

6. Explica o segundo tempo da manobra de Leopold.

(1) Verbaliza que o deslizar das maos em diregdo ao

polo inferior do Utero corresponde a segunda manobra

Ou verbaliza que deslizar as maos no abdome materno

procurando sentir o dorso fetal e as pequenas partes

fetais corresponde a segunda manobra; e

(2) Indica que a segunda manobra serve para a

avaliagcdo da posicgéao fetal. 0,0 0.25 05
Adequado: realiza as duas agoes.

Parcialmente adequado: realiza somente uma das

duas acoes.

Inadequado: néo realiza agdo alguma.

Obs.: é importante nomear as manobras na ordem

correta, mas é opcional citar Leopold.

7. Verbaliza a posicao fetal: dorso a esquerda.

Adequado: verbaliza dorso a esquerda. 0.0 0.5
Inadequado: ndo verbaliza dorso a esquerda.

8. Realiza o terceiro tempo da manobra de Leopold.

O(a) participante usa uma das maos e a coloca em

formato de C no polo inferior do Utero utilizando a ponta

do indicador e o polegar. 0,0 0,5
Adequado: realiza a agao.

Inadequado: ndo realiza a agao.

9. Explica o terceiro tempo da manobra de Leopold.

(1) Verbaliza que a avaliagdo do polo cefélico (ou

pélvico) corresponde a terceira manobra de Leopold; e

(2) Verbaliza que a terceira manobra de Leopold serve

para avaliar a apresentagao fetal.

Adequado: verbaliza os dois pontos. 0.0 025 0.5
Parcialmente adequado: verbaliza apenas um ponto.

Inadequado: nao verbaliza ponto algum.

Obs.: é importante nomear as manobras na ordem

correta, mas é opcional citar Leopold.
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ESTAQAO 9 AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS

Area: Ginecologia e Obstetricia

10. verbaliza a apresentacgao fetal: cefalica

Adequado: verbaliza a apresentacao fetal cefalica. 0,0 1,0
Inadequado: nao verbaliza a apresentagao fetal
cefalica.

11. Realiza o quarto tempo da manobra de Leopold.
(1) Usa as duas maos;

(2) Posiciona as maos no polo uterino inferior; e

(3) Posiciona-se com a cabecga virada para o polo
uterino inferior — ficando de costas para a o rosto da
paciente.

Adequado: realiza as trés agoes.
Inadequado: realiza duas OU realiza uma OU néao
realiza agéo alguma.

12. Explica o quarto tempo da manobra de Leopold.
O(a) participante reconhece a altura ou a mobilidade do
polo cefalico (ou pélvico) e realiza as seguintes agdes:
(1) Verbaliza que a colocagado das mé&os sobre o polo
cefalico inferior, tracionando-o para cima e em posicao
contraria a paciente, corresponde ao quarto tempo da
manobra de Leopold; e

(2) Verbaliza que o quarto tempo da manobra de
Leopold serve para avaliar a altura ou insinuacao fetal.

Adequado: verbaliza os dois pontos.
Parcialmente adequado: verbaliza apenas um ponto.
Inadequado: n&o verbaliza qualquer ponto.

Obs.: é importante nomear as manobras na ordem
correta, mas € opcional citar Leopold.

13. Mede a altura uterina:

O(a) participante reconhece a altura ou a mobilidade do
polo cefalico (ou pélvico) e realiza as seguintes agdes:
(1) fixa a extremidade inicial da fita métrica, flexivel e
nao extensivel, na borda superior da sinfise pubica com
uma das maos. 00 10
(2) Posiciona a fita métrica no fundo do utero, delimitado ' ’
pela margem cubital da outra méo.

Adequado: realiza as duas agoes.
Inadequado: realiza uma agdao OU nao realiza agao
alguma OU mede incorretamente a altura uterina.

GOVERNO FEDERAL

u W — MINISTERIO DA
B EpUcAGRo all Tm

UNIAO E RECONSTRUGAO



u Exame Nacional de Revalidacao de Diplomas
e\/a. I a Médicos Expedidos por Instituigdo de Educagéo
Superior Estrangeira

2023/ 2

ESTACAO 9|

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Ginecologia e Obstetricia

14. Ausculta dos batimentos cardiacos fetais: O(a)
participante posiciona a ponta de ausculta do sonar
sobre o dorso fetal (no quadrante inferior a esquerda do
abdome da mae).

Adequado: realiza a manobra corretamente.
Parcialmente adequado: posiciona o sonar a esquerda
do abdome da mae, mas nao no quadrante inferior.
Inadequado: Nao realiza a manobra corretamente.

15. Explica a ausculta dos batimentos cardiacos
fetais.

(1) Verbaliza que usara o sonar para auscultar os
batimentos cardiacos fetais; e

(2) Explica que ira posicionar o sonar sobre o dorso fetal
(OU sobre o quadrante inferior esquerdo do abdome
materno).

Adequado: realiza as duas agdes.

Parcialmente adequado: realiza apenas uma das
acoes.

Inadequado: néo realiza acdo alguma.

16. Verbaliza a necessidade de fazer o toque vaginal

Adequado: verbaliza.
Inadequado: nao verbaliza.
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ESTACAO 10

AVALIAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
Area: Medicina da Familia e Comunidade

INSTRUGOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATUACAO

e Local de atuagao: atencéo primaria a saude — consultério médico em uma unidade
basica de saude (UBS).

DESCRIGAO DO CASO

Vocé trabalha em uma UBS e realizara o atendimento, em consulta agendada, de um
homem de 30 anos de idade, sem seguimento regular de saude.

Os seguintes dados do acolhimento foram coletados pelo(a) técnico(a) de enfermagem:
e Motivo da consulta: preocupacao com o peso corporal.

Peso: 92 Kg.

Estatura: 1,64 m.

Classificagao de Risco: VERDE — RISCO BAIXO

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

Nos 10 minutos de duragao da estagcao, vocé devera executar as tarefas a seguir:

e Acolher adequadamente a demanda do paciente;
e Realizar a abordagem integral da pessoa em seu contexto;

e Verbalizar a classificacdo do estado nutricional e o risco de comorbidades do
paciente;

e (Citar o parametro de avaliagao de distribuicdo da gordura corporal que esta
relacionado ao risco de morbimortalidade. Obs.: somente o primeiro parametro de
avaliacio verbalizado sera considerado;

e Elencar 6 metas a serem alcangadas no tratamento do paciente. Obs.: somente
as 6 primeiras metas verbalizadas serao consideradas;

e Pactuar com o paciente o plano de cuidados.
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AVALIA(;AO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTAQAO 10 Area: Medicina da Familia e Comunidade
IMPRESSO — Exame Fisico
Peso: 92 Kg.

Estatura: 1,64 m.

indice de Massa Corporal (IMC): 34,2 Kg/m>.
Pressao arterial: 118 x 69 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 88 batimentos por minuto.
Temperatura axilar: 36,8°C.

Circunferéncia (cintura) abdominal: 104 cm.

Sem outras alteracdes no exame fisico.
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ESTACAO 10 - COMENTARIO OSCELABS

Obesidade e plano de cuidado na atencéo primaria

Homem de 30 anos, com 92 kg, 1,64 m e cintura de 104 cm, solicita cirurgia bariatrica. Refere
sedentarismo e limitag6es de tempo e renda, sem comorbidades conhecidas.

Raciocinio clinico

OIMCé92+ 1,642 =34,2 kg/mz, correspondente a obesidade classe I. A cintura elevada sugere
adiposidade central e maior risco cardiometabdlico, mas a avaliacdo ndo se encerra em medidas.
Obesidade € uma condicao crénica e multifatorial; restricbes econémicas, sono, medicamentos,
saude mental e ambiente influenciam possibilidades de cuidado.

Roteiro de atuacéo

1. Escute o motivo do pedido, expectativas e tentativas prévias. Peca permissdo para conversar
sobre peso e evite linguagem culpabilizante. Investigue comorbidades ainda ndo diagnosticadas,
sono, alimentagcdo, movimento, medicamentos e sofrimento psiquico.

2. Explique as medidas e construa metas pequenas e viaveis: melhorar qualidade dos alimentos
disponiveis, reduzir bebidas acucaradas, ajustar rotina de refeicées, aumentar movimento
gradualmente e cuidar do sono. Defina acompanhamento e indicadores além do peso, como
capacidade funcional e controle de fatores de risco.

3. Organize seguimento multiprofissional na atencéo primaria. A indicacao de tratamento
medicamentoso ou cirdrgico depende de avaliacdo individual, elegibilidade, resposta,
contraindicagfes e acesso. Para este cenario inicial, sem comorbidades conhecidas, o pedido de
cirurgia ndo substitui investigacao e tratamento clinico estruturado.

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 Apresentacdo, vinculo, escuta, linguagem clara e postura respeitosa.
Itens 6-8 Confirmar obesidade, relacionar contexto de vida e explicar classe e risco.
Itens 9 Usar cintura como primeiro parametro de distribuicdo de gordura e interpretar seus pontos de corte.

Itens 10-12 O PEP historico cobra n&o indicar cirurgia, endocrinologia imediata ou medicamento neste momento.
Iltens 13-14  Propor mudancas e metas concretas; apenas as seis primeiras metas sao consideradas.

Itens 15 Planejar acompanhamento multiprofissional e continuidade na UBS.

Prova histérica e prética atual

A regra da estacao nao proibe farmacoterapia para toda pessoa com IMC de 34,2. Diretrizes atuais
reconhecem medicamentos como parte possivel do cuidado de adultos com obesidade, ap6s avaliagcao e
decisé@o compartilhada.

A Resolucdo CFM 2.429/2025 permite cirurgia em pessoas com IMC de 30 a menos de 35 em condi¢cbes
clinicas selecionadas. A auséncia dessas condi¢des neste caso nédo deve ser convertida em afirmacao de que
cirurgia jamais é possivel na obesidade classe |.

Erros a evitar
Atribuir tudo a falta de vontade; prescrever metas incompativeis com renda; negar avaliacdo de comorbidades;
prometer cirurgia ou proibir para sempre tratamentos além de habitos.

Fontes clinicas

WHO. Guideline on GLP-1 therapies for obesity, 2025
CFM. Resolucao 2.429/2025 — cirurgia bariatrica e metabdlica

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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ESTAGCAO 10

AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO
SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 10 de Medicina da Familia e Comunidade abordou o caso de um homem de 30
anos de idade que esta obeso, a ser atendido em um consultério médico de uma unidade basica
de saude (UBS). O paciente faz seguimento regular de saude e, com suas respostas, traga um

quadro sugestivo de orientag¢des relacionadas a mudancgas de estilo de vida.

A estagao teve como objetivo avaliar a capacidade do(a) participante de acolher e abordar um
paciente em consulta de rotina com preocupag¢ao com o excesso de peso e com a ideia prévia de
que a abordagem adequada para resolver seu caso seria uma cirurgia bariatrica. Adicionalmente,
explorou-se a capacidade do(a) participante de acolher e de orientar o paciente quanto a angustias,

duvidas e demandas apresentadas.

O(a) médico(a) participante deveria ser capaz de:

® Confirmar o diagndstico pela historia clinica e pelo exame fisico;

® |dentificar o estado nutricional e eventual risco de comorbidades do paciente associado a ao
seu Indice de Massa Corporal (IMC);

® Estabelecer a relacdo da obesidade com o estilo de vida do paciente;

® Verbalizar qual paré@metro de avaliagao de distribuigao da gordura corporal esta relacionado
ao risco de morbimortalidade;

® Contraindicar cirurgia bariatrica ou acompanhamento em outro nivel de atenc&o a saude;
® Sugerir ou propor agdes direcionadas a mudancgas de estilo de vida;

® Elencar metas a serem alcancadas no tratamento do paciente;

® Sugerir acompanhamento com equipe multiprofissional e longitudinal na UBS; e

® Descartar, pela anamnese e pelo exame fisico, a presenca de comorbidades e de
transtornos relacionados a saude mental do paciente simulado.
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AVALIACAO DE HABILIDADES CLINICAS
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

Caso o(a) participante fizesse os questionamentos adequados, o paciente simulado poderia

informar que:
® Chama-se Jhonny, tem 30 anos de idade, é solteiro, sem filhos, técnico em computagéo e
mora com sua mae,

® Comecgou a ganhar peso na adolescéncia e, nos ultimos anos, esse ganho de peso se
agravou;

® N3ao tem doencas prévias nem faz uso de medicamentos de uso continuo;
® N3&o possui alergias;

® Sua vacinagao esta em dia;

® N3&o possui problemas de relacionamento familiares;

® Desconhece historia morbida da familia;

® Desconhece familiares com sobrepeso ou com obesidade;

® Trabalha regularmente, seis dias por semana, em uma /an house, onde desenvolve suas
atividades predominantemente sentado;

® N3o tem tempo para lazer;

® N3&o faz atividades fisicas;

® Nao tem problemas para dormir;

® Desconhece se ronca;

® N3&o sente falta de ar;

® N3ao possui outros sintomas;

® Nao fuma, nem bebe, nem usa drogas;

® Almoga diariamente em uma hamburgueria e janta com fartura, pois s6 consegue dormir de
barriga cheia;

® (Gosta de comer;
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Area: Medicina da Familia e Comunidade

® E uma pessoa calma e ndo tem ansiedade.

Diante dos questionamentos do(a) participante, ele(a) poderia receber o seguinte impresso:

EXAME FiSICO.

Caso o(a) participante fizesse a anamnese adequada, o paciente simulado perguntaria:

® (Quais foram os achados do exame fisico;

Qual sera a data marcada para a cirurgia e qual sera o(a) médico a opera-lo;

Como se dara o atendimento clinico na UBS e quais profissionais o atenderao;

Quais sdo as metas do tratamento;

® O que é preciso alterar em sua rotina.

O desempenho do(a) participante ao longo da estacdo e suas respostas a esses
questionamentos foram avaliados e pontuados a partir do seguinte PADRAO ESPERADO DE

PROCEDIMENTOS (PEP):
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO — DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS Inadequado  Parcialmente = Adequado
Adequado

HABILIDADES DE COMUNICACAO

1. Apresenta-se.

(1) Cumprimenta o paciente simulado;

(2) Identifica-se;

(3) Dirige-se ao paciente simulado pelo nome, ao menos uma vez;
(4) Pergunta o motivo da consulta; e

(5) Ouve com atengéo o motivo da consulta. 0,0 0,25 0,5

~— — — ~—

Adequado: realiza as cinco agdes.

Parcialmente adequado: realiza de duas a quatro acgoes.
Inadequado: realiza apenas uma agédo OU nao realiza agcao
alguma.

2. Conecta-se ao paciente.
(1) Estabelece contato visual; e
(2) Mantém postura empatica e interessada ao longo da consulta.

Adequado: realiza as duas agoes.
Parcialmente adequado: realiza apenas uma agao.
Inadequado: nao realiza agao alguma.

3. Escuta a fala do paciente simulado sem interrompé-lo.

Adequado: realiza integralmente a agéo. 0,0 0,25
Inadequado: ndo realiza a acdo OU néo realiza a acao
integralmente.

4. Usa linguagem acessivel com o paciente simulado, evitando
termos técnicos de dificil compreenséao.

Adequado: utiliza linguagem acessivel.
Inadequado: n&o utiliza linguagem acessivel.

5. Comportamento.

(1) Oferece confianga ao paciente simulado;

(2) Nao banaliza a condigao clinica do paciente simulado;

(3) Nao julga o paciente simulado; e

(4) Nao manifesta atitude paternalista, punitiva ou condescendente
em relagao ao paciente simulado. 0,0 0,15 0,25

Adequado: realiza as quatro acoes.

Parcialmente adequado: realiza duas ou trés acgoes.
Inadequado: realiza apenas uma agédo OU nao realiza agcéo
alguma.
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HABILIDADES DE ABORDAGEM CLINICA

6. Confirma diagnoéstico de obesidade.

Adequado: confirma o diagnéstico de obesidade clinicamente.

Parcialmente adequado: refere possibilidade de diagnéstico de 0,0 0,15 0,25
obesidade e solicita exames para confirmar.
Inadequado: ndo confirma o diagndstico de obesidade OU
confirma diagnostico de sobrepeso.
7. Estabelece a relacdo da obesidade com o estilo de vida do
paciente (sedentarismo e ma alimentagao).
0,0 0,25
Adequado: estabelece essa relagao.
Inadequado: nao estabelece essa relagao.
8. Verbaliza o estado nutricional e o risco de comorbidades
deste paciente segundo o indice de Massa Corporal (IMC).
Adequado: identifica a obesidade grau | (= 30 a 34,9 Kg/m2), de
risco moderado OU identifica a obesidade grau | (= 30 a 34,9
Kg/m2), de risco elevado. 0,0 0,75 1,5
Parcialmente adequado: identifica corretamente apenas a
obesidade grau | (= 30 a 34,9 Kg/m2) OU apenas o risco moderado
OU apenas o risco elevado.
Inadequado: identifica incorretamente o grau da obesidade E
identifica incorretamente o risco de comorbidades.
9. Verbaliza como o parametro de avaliagao de distribuicdo da
gordura corporal que estd relacionado ao risco de
morbimortalidade para o caso:
(1) A medida da cintura abdominal é o parémetro; e
(2) A medida de cintura abdominal (= 102,0 cm OU = 94,0 cm para
homens) OU a cintura do paciente € 104 cm OU a cintura do 0,0 0,75 1,5
paciente esta acima do ponto de corte.
Adequado: verbaliza os dois itens.
Parcialmente adequado: verbaliza um item.
Inadequado: n&o verbaliza item algum.
10. Contraindica a abordagem cirargica ou a cirurgia
bariatrica.
0,0 0,5
Adequado: contraindica.
Inadequado: indica abordagem cirurgica OU cirurgia bariatrica.
11. Indica ou encaminha o paciente para servigo de atengéao
especializada ou para especialista focal (endocrinologista,
nutrélogo ou outro). 00 05

Adequado: nio indica OU ndo encaminha o paciente.
Inadequado: indica OU encaminha o paciente.

GOVERNO FEDERAL

= — 1 MINISTERIO DA
B EpUCAGRo all Tm

UNIAO E RECONSTRUGCAO




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

2023/ 2

~ AVALlAQAO DE HABILIDADES CLINICAS
ESTAGAO 10 Area: Medicina da Familia e Comunidade

PLANO TERAPEUTICO E DISPOSITIVOS SOCIAIS

12. Indica ou prescreve uso de medicamento.

Adequado: nio indica OU nao prescreve.
Inadequado: indica OU prescreve.

0,0

0,5

13. Sugere ou propde agoes direcionadas a mudanga de estilo
de vida (MEV).

(1) Alimentagao saudavel;

(2) Atividade fisica;

(3) Praticas integrativas em saude;

(4) Consciéncia corporal;

(5) Gestao do autocuidado; e

(6) Promogao do empoderamento pessoal.

Adequado: indica cinco ou seis itens.
Parcialmente adequado: indica trés ou quatro itens.
Inadequado: indica um ou dois itens OU nao indica item algum.

14. Elenca metas a serem alcangadas no tratamento do
paciente.

(1) Diminuicdo da gordura corporal, preservando ao maximo a
massa magra;

(2) Promogao da manutencgao de perda de peso;

(3) Cuidado com ganho de peso futuro, orientando o paciente a
evitar o ganho;

(4) Adocéo da pratica de atividade fisica regular;

(5) Adocao de habitos alimentares saudaveis, como aumento no
consumo de alimentos in natura e minimamente processados e
reducdo no consumo de ultraprocessados;

(6) Mudanca de comportamentos sedentarios, como passar muito
tempo sentado ou deitado em frente a TV, ao videogame ou utilizar
muito celulares ou tablets;

(7) Mudanca de habitos inadequados em relagdo ao momento da
alimentagédo, como comer em frente a TV ou em frente a outras
telas;

(8) Redugdo de fatores de risco cardiovasculares associados a
obesidade, como hipertensao arterial, dislipidemia, pré-diabete ou
diabete melito;

(9) Melhorias de outras comorbidades associadas ao sobrepeso,
tais como apneia do sono, osteoartrite, risco neoplasico etc.;

(10) Indugdo de melhora psicossomatica com recuperagdo da
autoestima; e

(11) Aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida.

Adequado: elenca seis ou mais metas.
Parcialmente adequado: elenca quatro ou cinco metas.
Inadequado: elenca até trés metas OU n&o elenca meta alguma..

0,75
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15. Indica acompanhamento multiprofissional (OU com o
NASF ou com a e-Multi) e o seguimento longitudinal na UBS.

Adequado: indica acompanhamento multiprofissional E o
seguimento longitudinal na UBS.

Parcialmente adequado: indica apenas o acompanhamento
multiprofissional OU apenas o seguimento na UBS.

Inadequado: n&o indica acompanhamento algum.
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REVALIDA 2023/2 - 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; 123 itens do PEP; 28 paginas de caderno e 56 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.

Comentarios autorais - oscelabs.com.br - Revisdo: 16/09/2026
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https://download.inep.gov.br/revalida/provas_e_gabaritos/2023_2_prova_habilidades_clinicas.pdf
https://download.inep.gov.br/revalida/provas_e_gabaritos/PEP_2023_2.pdf
https://cdn.medblog.estrategiaeducacional.com.br/wp-content/uploads/2024/01/2023_2_prova_habilidades_clinicas.pdf
https://med.estrategia.com/portal/wp-content/uploads/2024/02/PEP_2023_2.pdf
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