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Como usar e integridade documental
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Treino, correção e revisão

Execute a estação

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

apenas verbalizá-los.

Compare seu raciocínio

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

material educacional autoral, sem endosso do Inep.

Confira a pontuação

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

não criam uma nova tabela de notas.

NOTA DESTA EDIÇÃO

PEP definitivo com a retificação de 21/09/2024 da estação 7 incorporada. A hidratação pontuada no item
retificado é 1.800 mL nas primeiras 8 horas e 1.800 mL nas 16 horas seguintes, para o caso de 50 kg e 36% de
superfície queimada. A palavra Parkland presente no documento não deve substituir os valores da retificação.

As páginas dos documentos de origem são reproduzidas integralmente como documentos oficiais, inclusive imagens,
formulários, repetições e eventuais inconsistências. A identificação OsceLabs e a paginação externa distinguem a
organização editorial do conteúdo do Inep.
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Revalida2024 / 1
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Local de atuação: ambulatório de atenção primária à saúde - UBS. 

A unidade possui a seguinte infraestrutura: 

• Laboratório de Exames Clínicos e Unidade de Radiologia.

DESCRIÇÃO DO CASO 

• Você é médico(a) de uma Unidade Básica de Saúde (UBS).

• Vai atender a paciente Eliana, 26 anos de idade, costureira, com queixa de

aumento do volume abdominal.

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir, 

obedecendo à sequência proposta: 

• realizar a anamnese;

• solicitar o exame físico;

• realizar o exame do abdome no manequim {PALPAÇÃO E PERCUSSÃO), nomeando

e descrevendo as manobras realizadas;

• interpretar os achados do exame físico do abdome;

• relacionar os resultados dos exames às hipóteses diagnósticas;

• estabelecer hipótese diagnóstica e definir plano de seguimento.

ATENÇÃO! CASO JULGUE NECESSÁRIO REALIZAR EXAME FÍSICO , VERBALIZE! 

A PACIENTE SIMULADA NÃO DEVERÁ SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO. 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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Revalida2024 / 1
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

IMPRESSO - EXAME FÍSICO GERAL 

Frequência cardíaca: 68 bmp. 

Pressão arterial: 115 x 65 mmHg. 

Frequência respiratória: 16 irpm. 

Temperatura axilar: 36,2 ºC. 

Saturação de oxigênio: 97% em ar ambiente. 

IMC: 24 kg/m2 .

Paciente em bom estado geral, afebril, corada, acianótica, anictérica e hidratada; 
alerta, orientada no tempo e espaço. 

Ausência de estase jugular (tronco entre 30º e 45º ). 

Ausculta respiratória com murmúrio vesicular presente bilateralmente, sem ruídos 
adventícios. 

Ritmo cardíaco regular em dois tempos, com bulhas normofonéticas; ausência de 
sopros. 

Extremidades bem perfundidas, sem edemas. 

Abdome: 

1. REALIZE O EXAME DO ABDOME NO MANEQUIM UTILIZANDO TÉCNICAS
DE PALPAÇÃO E DE PERCUSSÃO, NOMEANDO E DESCREVENDO AS
MANOBRAS.

NÃO É NECESSÁRIO REALIZAR A AUSCULTA. 

2. VOCÊ RECEBERÁ OS IMPRESSOS ESPECÍFICOS DO EXAME DO ABDOME
AO NOMEAR E DESCREVER AS MANOBRAS UTILIZADAS.

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r" EDUCAÇÃO
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Revalida2024 / 1
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

IMPRESSO - EXAME FÍSICO DO FÍGADO 

PERCUSSÃO: Fígado com bordo superior ao nível do 6° espaço intercostal direito 
e inferior 2 cm abaixo do rebordo costal direito. 

PALPAÇÃO: Fígado palpável 2 cm abaixo do rebordo costal direito, bordos regulares 
e lisos, levemente doloroso à palpação. 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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Revalida2024 / 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: CLÍNICA MÉDICA 

IMPRESSO - ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME 

Fígado com padrão ecogênico levemente irregular, com aumento do lobo caudado. 
Irregularidade e difícil identificação das veias hepáticas. Impossibilidade de 
visibilização da junção com a veia cava inferior. Baço medindo 15 cm com dilatação 
da veia esplênica, veia esplênica com calibre de 23 mm (valor normal de 3 a 21 mm). 
Visualização de varizes perigástricas. 

Presença de ascite. 

■---

1111:r" 
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ESTAÇÃO 01 · Ascite e hipertensão portal

Eliana, 26 anos, procura a UBS por aumento do volume abdominal. A estação combina anamnese, execução de

manobras semiológicas e interpretação da ultrassonografia.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A primeira decisão é demonstrar que o aumento abdominal decorre de líquido livre. Macicez móvel e
semicírculo de Skoda positivos sustentam ascite; piparote negativo não a exclui. A palpação e a percussão de
fígado e baço devem ser realizadas, e não apenas mencionadas. Os achados ultrassonográficos orientam para
hipertensão portal, mas não identificam, isoladamente, sua causa. Evite concluir cirrose alcoólica sem história
ou investigação que a sustentem.

Roteiro de atuação

Investigue sintomas digestivos, febre, icterícia, colúria, acolia e redução da diurese. Explique o diagnóstico

sindrômico e proponha investigação etiológica e avaliação especializada. A paracentese diagnóstica, quando

indicada, permite analisar celularidade e albumina do líquido e calcular o gradiente soro-ascite com albumina

sérica contemporânea. Dor, febre, confusão ou deterioração clínica exigem avaliação urgente.

Correspondência com o PEP oficial

PEP 1–3: comunicação e anamnese. Itens 4–6: palpação e percussão de fígado/baço e duas técnicas de

pesquisa de ascite. Item 7: verbalizar ascite por hipertensão portal. Item 8: solicitar investigação complementar e

encaminhar para gastroenterologia/hepatologia. Conferir no quadro oficial os critérios de execução de cada

manobra.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Hipertensão portal é uma hipótese fisiopatológica; a etiologia ainda precisa ser esclarecida. Um achado de
imagem não substitui a avaliação do líquido ascítico ou da função renal quando clinicamente necessárias.

Fontes clínicas

Diagnosis, Evaluation and Management of Ascites, Spontaneous Bacterial Peritonitis and Hepatorenal Syndrome | AASLD

A tabela oficial seguinte contém as exigências completas, os créditos parciais e as notas da banca. O resumo autoral não modifica
a regra de correção.
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2024 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS | ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

SÍNTESE DA ESTAÇÃO 

A Estação aborda o caso de uma mulher de 26 anos, casada e costureira, que vai a uma consulta 

ambulatorial em UBS com queixa de aumento progressivo do volume abdominal há 3 meses, e 

com leve desconforto em hipocôndrio direito que cede ao uso de dipirona, sem outros sintomas 

associados. A paciente nega comorbidades e está em uso de anticoncepcional oral. Traz 

ultrassonografia de abdome com alterações sugestivas de Síndrome de Budd-Chiari, com baço 

de tamanho limítrofe e ascite moderada. 

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto à(ao): 

• habilidade psicomotora: realização das manobras de percussão e de palpação de fígado e

baço, além das manobras de pesquisa de ascite;

• raciocínio clínico: interpretação do resultado dos exames físicos e da ultrassonografia de

abdome;

• formulação de hipótese diagnóstica: hipertensão portal com ascite.

• proposição de condutas: reconhecimento da necessidade de ampliação da avaliação

etiológica e/ou de encaminhamento da paciente ao especialista.

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

• comunicar-se adequadamente com a paciente realizando a anamnese adequada,

direcionada a queixa da paciente;

• realizar as técnicas corretas de palpação e de percussão do fígado;

• realizar as técnicas corretas de palpação e de percussão do baço;

• realizar as manobras de pesquisa de ascite – semicírculo de Skoda e macicez móvel;

• correlacionar os achados da ultrassonografia de abdome como compatíveis de hipertensão

portal;

• solicitar outros exames complementares para elucidação etiológica e/ou encaminhar a

paciente para seguimento especializado com gastroenterologia.
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2024 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS | ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

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

informar que: 

• é casada e trabalha em casa como costureira;

• há 3 meses, percebeu um inchaço em sua barriga que está aumentando progressivamente;

• a princípio atribuiu o inchaço a uma possível gravidez, mas, além de fazer uso de

contraceptivo oral, realizou dois testes de gravidez que resultaram negativo;

• apresenta, como único sintoma associado, leve desconforto em hipocôndrio direito, que

cede mediante o uso de dipirona;

• nega fatores de piora dos sintomas;

• realizou uma ultrassonografia na semana anterior;

• nega comorbidades, gestações prévias, cirurgias, tabagismo, etilismo e uso de outras

drogas;

• o anticoncepcional oral é a única medicação de uso contínuo que utiliza;

• seu pai é hipertenso, mas desconhece outros antecedentes mórbidos familiares.

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

impressos, caso tenha feito os pedidos adequadamente: 

• ao informar que deseja realizar o exame físico geral, ele(a) receberia o IMPRESSO – EXAME

FÍSICO GERAL;

• após realizar o exame físico do abdome no manequim, caso afirmasse que realizou o

exame físico do fígado, ele(a) receberia o IMPRESSO – EXAME FÍSICO DO FÍGADO;

• após realizar o exame físico do abdome no manequim, caso afirmasse que realizou o

exame físico do baço, ele(a) receberia o IMPRESSO – EXAME FÍSICO DO BAÇO;

• após realizar o exame físico do abdome no manequim, caso afirmasse que realizou a

pesquisa de ascite, ele(a) receberia o IMPRESSO – EXAME FÍSICO DA ASCITE.

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante não interrogue sobre avaliações prévias 

relacionadas à queixa, a paciente simulada diria: 

• que realizou uma ultrassonografia e perguntaria se o(a) participante queria olhar o exame.

O desempenho ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do seguinte PADRÃO 

ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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2024 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS | ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

1. Apresentação:
(1) identifica-se; e,
(2) cumprimenta a paciente simulado e pergunta seu nome.

Adequado: realiza as duas ações.  

Parcialmente adequado: realiza uma ação. 

Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,25 0,5 

2. Pergunta a existência de outros sinais, ou sintomas
associados, que sejam relevantes para o estabelecimento
de diagnósticos diferenciais:

(1) dor;
(2) náuseas;
(3) vômitos;
(4) diarreia OU alterações das fezes OU alterações do hábito
intestinal OU mudança no cocô OU presença de sangue vivo ou
escuro nas fezes;
(5) disúria OU dor ao urinar OU ardência ao urinar OU oligúria;
(6) febre OU sudorese OU calafrios;
(7) icterícia OU pele amarela OU alterações da pele OU mudança
da cor da pele OU prurido;
(8) alteração na cor das fezes OU acolia OU fezes/cocô
esbranquiçado; e,
(9) alteração na cor do xixi OU colúria OU urina escurecida.

Adequado: investiga seis ou mais itens. 
Parcialmente adequado: investiga de um a cinco itens. 
Inadequado: não investiga item algum. 

(Referência a outros sinais ou sintomas não serão considerados 
para fins de pontuação). 

0,0 0,5 1,0 
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2024 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

ESTAÇÃO 1 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS | ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

3. Pergunta sobre:
(1) fatores de melhora ou atenuantes; e,
(2) fatores de piora ou agravantes.

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

0,0 0,5 1,0 

4. Realiza o exame no fígado:
(1) palpação; e,
(2) percussão.

Adequado: realiza os dois itens. 
Parcialmente adequado: realiza apenas um item. 
Inadequado: não realiza item algum. 

CONSIDERAR TÉCNICA CORRETA DE PALPAÇÃO DO FÍGADO: 
(1) Paciente/modelo em decúbito dorsal. Participante no lado
direito do paciente/modelo, de frente para o paciente/modelo
ou voltado para a direção do tórax do paciente/modelo.
Palpar o hipocôndrio direito, flanco direito e epigástrio, partindo
do mesogastro até o rebordo costal. Em seguida, palpar junto
ao rebordo costal direito coordenando com os movimentos
respiratórios.
Pode-se colocar a mão esquerda em loja renal direita do paciente,
forçando-a para cima

OU 
(2) Paciente/modelo em decúbito dorsal ou decúbito semi lateral
esquerdo. Participante no lado direito do paciente/modelo,
voltado para a direção da pelve do paciente/modelo. Com os
dedos em garra, o participante palpa o flanco/hipocôndrio direito
da altura da cicatriz umbilical até o rebordo costal direito -
Manobra de Mathieu.

CONSIDERAR TÉCNICA CORRETA DE PERCUSSÃO DO FÍGADO: 
(1) Com paciente/modelo em decúbito dorsal, participante do
lado direito do paciente/modelo, posicionado de frente ao
paciente/modelo ou em direção ao seu tórax.
Percute-se hemitórax direito, na direção da linha hemiclavicular,
desde a clavícula, passando pelos espaços intercostais inferiores,
até identificar a borda superior do fígado pela mudança do som
de claro pulmonar para maciço/submaciço. A partir daí, progride- 
se distal e medialmente até identificação do bordo inferior do
fígado.

0,0 0,75 1,5 
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5. Realiza:
(1) palpação esplênica; e,
(2) percussão esplênica.

Adequado: realiza uma técnica de percussão esplênica e realiza 
uma técnica de palpação esplênica. 
Parcialmente adequado: realiza apenas a palpação esplênica OU 
realiza apenas a percussão esplênica. 
Inadequado: não realiza a palpação nem realiza a percussão 
esplênica. 

CONSIDERAR TÉCNICA CORRETA DE PALPAÇÃO DO BAÇO: 
(1) Paciente/modelo em decúbito dorsal. Participante no lado
direito do paciente/modelo, voltado para o paciente/modelo ou
para a direção do tórax do paciente/modelo.
Palpar do hipocôndrio esquerdo e flanco esquerdo, partindo do
umbigo até o rebordo costal. Em seguida, palpar junto ao rebordo
costal esquerdo coordenando com os movimentos respiratórios.
Pode-se colocar a mão esquerda em loja renal esquerda do
paciente, forçando-a para cima.

OU 
(2) Paciente/modelo em decúbito lateral direito, perna direita
estendida, coxa esquerda fletida a 90 graus sobre o abdome e
braço esquerdo sobre a cabeça, com o ombro esquerdo elevado.
Participante do lado direito do paciente/modelo, posicionado de
frente para o paciente/modelo.
Posiciona-se  a  mão  esquerda  na  área  de  projeção  do  baço,
deslocando-o em direção à maca. Com a mão direita, palpa-
se  do  mesogástrio  em  direção  ao  rebordo  costal  esquerdo,
coordenando com a respiração.

CONSIDERAR TÉCNICA CORRETA DE PERCUSSÃO DO BAÇO: 
(1) Percussão do espaço de Traube, localizado entre 5º e
6º espaço  intercostal  esquerdo  e  se  estende  até  a  linha
axilar anterior, no nível do 9º espaço intercostal.

0,0 0,75 1,5 
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AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS | ÁREA: CLÍNICA MÉDICA

6. Realiza pesquisa de ascite por pelo menos duas técnicas:

Adequado: realiza duas técnicas de pesquisa de ascite. 
Parcialmente adequado: realiza apenas uma técnica de pesquisa 
de ascite. 
Inadequado: não realiza nenhuma técnica de pesquisa de ascite. 

- Considerar técnica correta: (1) macicez móvel -
Paciente/modelo em decúbito dorsal, participante do lado
direito do paciente/modelo, voltado para o paciente/modelo,
realiza percussão a partir do mesogástrio em direção aos flancos
direito e esquerdo. Após, posiciona o paciente em decúbito
lateral (direito e/ou esquerdo) e percute do flanco oposto ao
lado do decúbito (o que está posicionado sem contato com a 
maca), em direção ao flanco em contato com a maca.
(2) semicirculo de Skoda –
Paciente/modelo  em  decúbito  dorsal,  participante  do
lado direito do paciente/modelo, voltado para o
paciente/modelo, realiza percussão a partir do mesogástrio em
direção aos flancos direito e esquerdo, fossa ilíaca direita e
esquerda, e hipogástrio (não precise manter essa sequência).
(3) piparote –
Paciente/modelo  em  decúbito  dorsal,  participante  do
lado direito do paciente/modelo, voltado para o
paciente/modelo, solicita que paciente posicione a borda
medial da sua mão em mesogástrio. Participante posiciona a
palma sua mão no flanco esquerdo do paciente e, com a outra,
mão golpea o flanco direito do paciente/modelo com dedo
indicador ou médio.
(4) sinal da poça –
Paciente/modelo com o tronco fletido para frente (posição
genupalmar), percute-se o abdome da região mais distal de
hipogastro de forma ascendente, em direção à região umbilical.

0,0 1,0 2,0 

7. Formula hipótese diagnóstica de:

(1) ascite;

(2) por hipertensão portal.

Adequado: formula o diagnóstico citando os dois itens. 
Parcialmente adequado: formula o diagnóstico citando um item. 
Inadequado: não formula diagnóstico OU formula diagnóstico 
não citando item algum. 

0,0 0,75 1,5 
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8. Elabora plano de seguimento da paciente:

(1) solicita pelo menos um exame complementar dentre os
seguintes: ultrassonografia/ultrassom com Doppler,
ultrassonografia/ultrassom, ultrassonografia/ultrassom de
abdome, ressonância magnética, tomografia, provas de função
hepática (proteínas/albumina, coagulograma/INR, bilirrubinas),
sorologias para hepatites virais, autoanticorpos, AST, ALT, perfil
de ferro, dosagem de cobre sérico ou urinário, ceruloplasmina,
paracentese, cálculo do GASA; e

(2) encaminhamento para seguimento em avaliação terciária
com gastroenterologia ou com hepatologista.

Adequado: elabora plano de seguimento contendo o 
encaminhamento da paciente (2) e solicita pelo menos um dos 
exames relacionados (1). 
Parcialmente adequado: apenas solicita exame (1) OU apenas 
encaminha ao especialista (2) 
Inadequado: não encaminha a paciente na forma do item (2) 
nem solicita algum dos exames listados no item (1). 

0,0 0,5 1,0 

17



REVALIDA 2024/1 · Aplicação regular

Estação 02 · Documento oficial · Prova

Prova comentada · oscelabs.com.br

Revalida2024 / 1
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: CIRURGIA GERAL

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE - Página 1 de 2 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Local de atuação: urgência e emergência - pronto-socorro de hospital de médio porte. 

A unidade hospitalar possui a seguinte infraestrutura: 

• setor de radiologia convencional;

• laboratório de análises clínicas;

• leitos de internação;

• centro cirúrgico e banco de sangue.

Não há plantão de ortopedia nem de outras especialidades cirúrgicas no hospital. 

DESCRIÇÃO DO CASO 

• Você está de plantão na emergência de um hospital de médio porte e vai atender

uma paciente de 25 anos de idade, vítima de trauma automobilístico do tipo

colisão frontal contra um poste de concreto, sem cinto de segurança.

• A paciente se apresenta sonolenta, gemente, desorientada em tempo e espaço.

Escala de coma de Glasgow 13.

• Ao exame físico, mostrou-se hipocorada (+/4+), taquipneica (27 irpm), taquicárdica

(FC= 110 bpm), apresentando dor em tórax anterior.

■---

1111:r" 
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INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE - Página 2 de 2 

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir: 

• realizar o atendimento da paciente vítima de politrauma, de acordo com o 

Protocolo de Suporte Avançado de Vida no Trauma; 

• identificar as alterações no exame físico; 

• adotar a(s) conduta(s) terapêutica(s) necessária(s) ao caso, conforme o protocolo; 

• verbalizar a realização de procedimentos médicos, preconizados pelo protocolo, 

necessários ao caso. 

• utilizar habilidades profissionais para comunicação do diagnóstico à paciente. 

ATENÇÃO! 

• CASO JULGUE NECESSÁRIO REALIZAR EXAME FÍSICO, VERBALIZE; 

• A PACIENTE SIMULADA NÃO DEVERÁ SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO; 

• CONSIDERE QUE A PACIENTE SIMULADA ESTÁ DEITADA EM UMA PRANCHA 

RÍGIDA; 

• OS INSUMOS ILUSTRADOS REPRESENTAM ALGUNS DOS MATERIAIS DISPONÍVEIS 

PARA O ATENDIMENTO; 

• HÁ NA ESTAÇÃO TODOS OS MATERIAIS NECESSÁRIOS AO ATENDIMENTO DA 

PACIENTE. 

■---

1111:r" 
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AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: CIRURGIA GERAL 

IMPRESSO - EXAME FÍSICO 

Pressão arterial: 120 x 90 mmHg. 

Frequência cardíaca: 125 bpm. 

Frequência respiratória: 32 irpm. 

Aparelho cardiovascular: Turgência jugular, bulhas normofonéticas sem sopros. 

Aparelho respiratório: Murmúrio vesicular abolido à direita com hipertimpanismo. 

Exame neurológico: Glasgow 13, pupilas isocóricas e fotorreagentes. 

■---

1111:r" 
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ESTAÇÃO 02 · Pneumotórax hipertensivo no trauma

Mulher de 25 anos, vítima de colisão automobilística, apresenta alterações respiratórias e circulatórias no

atendimento inicial.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

O pneumotórax hipertensivo é uma causa reversível de choque obstrutivo. O diagnóstico é clínico no paciente
instável: não se deve adiar a descompressão para obter radiografia. Avalie via aérea com proteção cervical,
ventilação e perfusão, tratando ameaças imediatas à vida conforme são identificadas. Após a descompressão
inicial, a drenagem torácica estabelece o tratamento pleural definitivo.

Roteiro de atuação

Verbalize o ABCDE, forneça oxigênio e descreva a descompressão na região lateral indicada pelo PEP. Indique

drenagem em selo d'água, monitorização, acesso venoso e reavaliação respiratória e circulatória. Solicite

radiografia depois da intervenção, sem interromper a vigilância clínica. Exponha a paciente para procurar outras

lesões e previna hipotermia. A decisão de transferência depende da resposta e dos recursos do cenário; o PEP

considera que, após as medidas e os dados fornecidos, não há indicação de remoção naquele momento.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–5: avaliação primária e diagnóstico. Itens 6–9: material, local de punção e drenagem subsequente. Itens

10–15: imagem após intervenção, monitorização, reavaliações, acesso e prevenção de hipotermia. Item 16:

justificar a permanência no serviço no cenário apresentado.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Os calibres de cateter e volumes aceitos na pontuação são critérios históricos da estação. Na prática, o
dispositivo precisa alcançar a pleura, e a reposição volêmica deve ser guiada pela perfusão e pelo mecanismo
do choque. Não transforme um volume fixo de cristaloide em obrigação para todo politraumatizado.

Fontes clínicas

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

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

A Estação aborda o atendimento de uma mulher de 25 anos de idade, vítima de trauma 

automobilístico. Ao dormir ao volante, colidiu frontalmente contra um poste de concreto. 

Estava sozinha no veículo e foi levada ao pronto-socorro pelos bombeiros, que relataram 

acidente carro–poste com paciente sem cinto de segurança, projetada sob o volante. 

A paciente se apresenta sonolenta, gemente, desorientada em tempo e espaço e com escala 

de coma de Glasgow 13. Ao exame físico, mostrou-se hipocorada (+/4+), taquipneica (27 

irpm), taquicárdica (FC = 110bpm), apresentando dor em tórax anterior e abdome. Responde 

às perguntas de forma desconexa, está deitada em maca em prancha rígida e em uso de colar 

cervical. 

A estação teve como objetivo avaliar a capacidade de o(a) participante identificar o 

pneumotórax hipertensivo, indicar e descrever a realização da punção descompressiva e 

indicar e descrever a drenagem de tórax. 

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

• realizar o atendimento da paciente vítima de politrauma, de acordo com o Protocolo de

Suporte Avançado de Vida no Trauma;

• identificar as alterações no exame físico;

• adotar a(s) conduta(s) terapêutica(s) necessária(s) ao caso, conforme o protocolo;

• verbalizar a realização de procedimentos médicos, preconizados necessários ao caso;

• utilizar habilidades profissionais para comunicação do diagnóstico à paciente.

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

informar que: 

• chama-se Bianca, é solteira e tem 25 anos e trabalha como uma advogada;

• não se recorda direito do que aconteceu após a colisão do carro, lembra-se apenas de

ver os bombeiros e de chegar ao hospital;

• sente-se um pouco tonta, com uma dor no lado direito do peito.
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Caso o(a) participante verbalizasse adequadamente os procedimentos necessários ao caso, 
ele(a) poderia receber, do(a) chefe de estação, os seguintes impressos ou as seguintes 
orientações: 
• ao verbalizar a necessidade de colocar a máscara de O2 ou de realizar a oxigenoterapia

com máscara ou cateter de O2, seria informado que o procedimento foi realizado;

• ao questionar se a paciente está com algum sangramento ativou arterial, seria

informado que a paciente não está com nenhum sangramento ativo e não possui lesões

externas aparentes.

• ao solicitar o exame físico, seria solicitado que realizasse “a avaliação clínica da paciente

conforme o ABCDE”, logo após a finalização da avaliação, receberia o IMPRESSO — EXAME

FÍSICO;

• ao solicitar que fosse feita a monitorização da paciente de forma inespecífica, seria

solicitado que verbalizasse os parâmetros que devem ser monitorados;

• ao indicar a necessidade de realizar o acesso venoso sem especificar o calibre do

cateter, o tipo da veia, o volume mínimo infundido e o tipo de soro, seria solicitado que

especificasse os quatro parâmetros para a realização do acesso venoso. Após sua resposta,

seria informado que o procedimento foi realizado;

• ao verbalizar que iria realizar a descompressão torácica por punção, seria solicitado que

verbalizasse o procedimento, indicando o cateter correto e o local da punção. Após sua

resposta, seria informado que o procedimento foi realizado;

• ao verbalizar que iria realizar a drenagem de tórax, seria solicitado que verbalizasse o

procedimento, indicando o dreno correto, a forma como o procedimento cirúrgico deve ser

feito e o local da drenagem. Após sua resposta, seria informado que o procedimento foi

realizado;

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha adotado a conduta adequada, 

o(a) chefe de estação perguntaria: 

• qual é o diagnóstico;

• se há necessidade de transferência da paciente a um centro terciário.

O desempenho ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do seguinte PADRÃO 

ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

ATENDIMENTO INICIAL AO TRAUMA 

1. Avalia as vias aéreas e verbaliza que as vias áreas estão pérvias.

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

0 0,4 

2. Verbaliza a necessidade de colocar a máscara de oxigênio.

Adequado: verbaliza. 
Parcialmente adequado: verbaliza a necessidade de iniciar 
fornecimento de oxigênio, mas não cita a máscara. 

Inadequado: não verbaliza. 

0 0,15 0,3 

3. Verbaliza que o colar cervical não deve ser removido OU 
verbaliza manutenção do colar cervical OU verbaliza retirada do 
colar com estabilização manual da coluna, avaliação breve e 
posterior fechamento do colar

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

0 0,3 

4. Realiza a avaliação clínica primária segundo o ABCDE, 
verbalizando:

A: vias aéreas e coluna cervical;

B: ventilação/respiração – Avaliação do aparelho respiratório;

C: circulação – PA, FC e aparelho cardiovascular; nível 
consciência;

D: exame neurológico – sonolenta, desorientada e glasgow 13;

E: Exposição: a paciente está coberta e sem lesões externas.

Adequado: verbaliza corretamente os dados do caso clínico na 

sequência correta 

Parcialmente adequado: verbaliza só os dados ou só a sequência. 

Inadequado: não verbaliza corretamente ou não verbaliza na 

sequência. 

0 0,45 0,9 
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5. Verbaliza o diagnóstico de pneumotórax hipertensivo.

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

0,0 1,0 

REALIZAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA SUPORTE IMEDIATO 

6. Escolhe o cateter (jelco ou abocath) n.º 14 OU n.º 16 OU n.º 18

para realização da punção do tórax OU toracocentese de alívio.

Adequado: escolhe. 

Inadequado: não escolhe. 

0 0,8 

7. Verbaliza que a punção deve ser realizada no quinto, OU no 
quarto, espaço intercostal, linha axilar média OU anterior à linha 
axilar média.

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

 

0 1,4 

8. Indica que deverá ser realizada drenagem torácica fechada 
(OU drenagem pleural fechada OU toracostomia fechada OU 
drenagem torácica em selo d’água OU drenagem pleural em selo 

d’água OU toracostomia em selo d’água) após a realização da 

punção de descompressão OU da toracocentese descompressiva. 

Adequado: indica. 

Inadequado: não indica. 

 

0 0,8 

9. Descreve a drenagem no quinto/quarto espaço intercostal, 

entre a linha anterior e a linha axilar média.

Adequado: descreve. 
Inadequado: não descreve. 

0 1,4 

10. Solicita radiografia de tórax após a punção ou a drenagem.

Adequado: solicita. 
Inadequado: não solicita. 

0 0,5 
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11. Solicita monitorização da paciente indicando os seguintes
parâmetros:

1. frequência cardíaca;

2. pressão arterial;

3. oximetria OU saturação de oxigênio;

4. diurese OU sondagem vesical; e,

5. Eletrocardiograma

Adequado: solicita a monitorização indicando 3 ou mais itens. 

Parcialmente  adequado:  solicita  a  monitorização  indicando 
apenas 2 itens. 

Inadequado:   não   solicita   a   monitorização   ou   solicita   a 
monitorização indicando apenas 1 item. 

Obs. A monitorização da paciente pode ser indicada a qualquer 
momento. 

0 0,15 0,3 

REALIZA A REAVALIAÇÃO CONTÍNUA 

12. Após os procedimentos de punção e/ou drenagem, verbaliza 
a reavaliação do aparelho respiratório OU verbaliza que será 
repetido o exame de “B” OU verbaliza que será repetido o 
“ABCDE”.

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

0 0,5 

13. Após os procedimentos de punção e/ou drenagem, verbaliza 
a reavaliação do exame do aparelho cardiovascular OU verbaliza 
que será repetido o exame de “C” OU verbaliza que será repetido 

o “ABCDE”.

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

0 0,3 
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14. Solicita acesso venoso indicando os seguintes parâmetros:

1. cateter calibre n.º 14 ou n.º 16 OU nº 18;

2. veia periférica OU acesso venoso em membro superior;

3. 1 ou 2 litros;

4. ringuer lactato ou soro fisiológico ou cristalóide OU solução
fisiológica.

Adequado: solicita a realização de acesso venoso indicando 
corretamente os quatro parâmetros. 
Parcialmente adequado: Solicita a realização de acesso venoso e 

indica corretamente 2 ou 3 parâmetros 

Inadequado: não solicita a realização de acesso venoso ou 
solicita a realização de acesso venoso indicando três itens ou 
menos. 

0 0,15 0,3 

15. Verbaliza a exposição e o controle do ambiente:
1. a necessidade de expor toda a paciente, OU retirando o lençol 
OU retirar roupa;
2. a necessidade de prevenção de hipotermia

Adequado: verbaliza os dois itens. 
Parcialmente adequado: verbaliza um item. 
Inadequado: não verbaliza item algum 

0 0,15 0,3 

16. Verbaliza que, no momento, NÃO será necessária remoção
da paciente.

Adequado: verbaliza. 

Inadequado: não verbaliza. 

Conforme item 14.6 do Edital, a pontuação 

correspondente ao item será atribuída a todos 

os participantes, inclusive aos que não tenham 

interposto recurso. 
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IMPRESSO - CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA 

Nome: Renato da Silva 

Antecedentes gestacionais: gestação não planejada, mas com acompanhamento 
gestacional adequado (7 consultas) e sem intercorrências; exames laboratoriais de 
rotina normais (incluindo sorologias ); mãe primigesta. 

Parto: normal, a termo, com 38 semanas; o peso da criança ao nascimento foi de 
2.850g e Apgar de 8 e 9. 

Antecedentes perinatais: resultado normal de testes (teste do pezinho, da 
orelhinha, da linguinha, do olhinho e do coraçãozinho); icterícia fisiológica de 
resolução espontânea; queda do cordão umbilical no 10° dia de vida. 

Alimentação: leite materno exclusivo. 

Vacinas: BCG e Hepatite B. 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: PEDIATRIA

IMPRESSO - EXAME FÍSICO 

Frequência cardíaca: 125 bpm. 

Frequência respiratória: 40 irpm. 

Temperatura axilar: 37,3 ºC. 

Saturação de 02: 98% 

Paciente em bom estado geral, hidratado, acianótico, anictérico, afebril; sem 
desconforto respiratório; sem linfonodomegalia; em utilização de acesso venoso 
periférico. 

Aparelho respiratório: sem alterações. 

Aparelho cardiovascular: sem alterações. 

Abdome: semigloboso, flácido, sem visceromegalias, com massa palpável 
epigástrica não bem caracterizada devido a hipertonia abdominal consequente ao 
choro intenso da criança; ruídos hidroaéreos presentes. 

Membros inferiores: sem alterações. 

Pele: sem alterações. 

Otoscopia: sem alterações. 

Oroscopia: sialorreia, sem outras alterações. 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r" EDUCAÇÃO
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AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: PEDIATRIA

IMPRESSO - EXAMES LABORATORIAIS 

Cliente: Renato da Silva 

Protocolo:001.2774113-5 

Idade: 4 O dias 

Solicitante: REVALIDA 

Hemograma 

Exame 

HEMOGLOBINA 

HEMATÓCRITO 

LEUCÓCITOS 

PLAQUETAS 

Gasometria arterial 

pH 

BE 

11,2 g/dL 

38,5 % 

8.000 mm3 

366.000 

7,48 

32 mEq/L 

30 mEq/L 

+6

Dosagem de Eletrólitos (Na, K e CI) 

SÓDIO 

POTÁSSIO 

CLORO 

130 

3, 1 

92 

mEq/L 

mEq/L 

mEq/L 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r" EDUCAÇÃO

Local: MATRIZ 

CPF: 999. 999. 999-99 

Convênio: INEP BRASÍLIA 

Valores de Referência (VR) 

9,0 a 14,0 g/dL 

28 a 42 % 

6.000 a 17.500 mm3 

250.000 a 500.000/mm3 

7,35 a 7,45 

22 a 26 mEq/L 

35 a 45 mmHg 

-3 a +3

134 a 146 mEq/L 

3,5 a 6,0 mEq/L 

98 a 106 mEq/L 
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IMPRESSO - DE IMAGEM 

Fonte: Tratado de pediatria / organização Sociedade Brasileira 
de Pediatria. - 5. ed. - Barueri [SP] : Manole, 2022 

Dilatação gástrica; espessura do músculo pilórico de 6 mm (serosa à mucosa 
inclusive); diâmetro transverso de 16 mm (serosa à serosa); comprimento do canal 
pilórico de 20 mm (da base do bulbo duodenal ao antro gástrico). 

Sinal do alvo: anel hipoecoico do músculo pilórico hipertrofiado em torno da 
mucosa ecogênica centralmente localizada. 

Sinal da cérvice: endentação da camada muscular no antro cheio de líquido, 
apresentando o canal pilórico alongado e estreitado, formando imagem semelhante 
ao da cérvice uterina. 

■---

1111:r" 
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ESTAÇÃO 03 · Estenose hipertrófica do piloro

Lactente masculino de 40 dias apresenta vômitos persistentes e foi encaminhado após início de hidratação

venosa.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Vômitos não biliosos, progressivos e em jato nas primeiras semanas de vida sugerem obstrução de saída
gástrica. A perda de ácido clorídrico explica alcalose metabólica, hipocloremia e, frequentemente, hipocalemia.
A oliva pilórica favorece o diagnóstico, mas sua ausência não o exclui. A ultrassonografia é o exame de imagem
da estação; o tratamento cirúrgico deve aguardar correção da desidratação e dos distúrbios metabólicos.

Roteiro de atuação

Caracterize os vômitos, sua duração e os sinais de desidratação. Pergunte sobre antecedentes familiares e

primogenitura. Solicite hemograma, gasometria, sódio, potássio e cloro, interpretando-os em conjunto. Indique

internação, hidratação intravenosa, suspensão da alimentação durante a avaliação e acompanhamento pela

cirurgia pediátrica. Explique à mãe que a estabilização pré-operatória é parte essencial do tratamento.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: comunicação, história, fatores de risco e exame. Itens 5–6: cinco exames laboratoriais e interpretação

da alcalose com alterações eletrolíticas. Item 7: ultrassonografia. Item 8: diagnóstico. Itens 9–10: internação,

correção pré-operatória e avaliação cirúrgica. A instrução limita a pontuação aos primeiros cinco exames

laboratoriais e ao primeiro exame de imagem citados.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Vômito bilioso exige investigar outras causas de obstrução, inclusive malrotação com volvo. A urgência é
corrigir a fisiologia alterada; operar antes de estabilizar aumenta o risco anestésico.

Fontes clínicas

Clinical Practice Guidelines : Pyloric stenosis

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

A Estação aborda o atendimento de um lactente de 40 dias, do sexo masculino, que foi 

encaminhado pela unidade básica de saúde (UBS) para o pronto-socorro de um hospital 

secundário, por apresentar vômitos incoercíveis há 2 dias e desidratação leve. 

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto a(ao): 

• raciocínio clínico: a partir da anamnese e do exame físico, solicitar e interpretar exames

complementares;

• formulação de hipótese diagnóstica: estenose hipertrófica do piloro;

• proposição de conduta: internação, hidratação endovenosa e encaminhamento para

avaliação cirúrgica;

• habilidade de comunicação: comunica adequadamente à mãe os achados, o diagnóstico e

a conduta a ser adotada.

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

• comunicar-se adequadamente com a mãe do paciente realizando a anamnese

adequada, orientada a queixa;

• verbalizar os fatores de risco para o quadro clínico;

• correlacionar os achados dos exames complementares ao caso clínico;

• manejar, pré-operatoriamente, o lactente.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, a mãe poderia informar que: 

• há 2 dias seu filho passou a vomitar após as mamadas e que esse sintoma está mais

frequente;

• o vomito ocorre em jatos e tem aspecto de leite talhado;

• a criança chora bastante, após os episódios de vômito, e aparenta estar com fome;

• percebe que o bebê está sonolento, com a língua seca e que ele apresentou depressão

da fontanela mais cedo, contudo, na UBS, a moleira voltou ao normal;

• ele urina normalmente, mas a urina está com uma coloração amarelo mais escura;

• nega outros sintomas;
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• ele é primogênito, nascido a termo, de parto normal hospitalar, havendo recebido alta

após 2 dias

• na maternidade, ele foi submetido aos exames indicados pelo protocolo de atenção

primária, aos quais negou alterações, e recebeu as vacinas de BCG e de hepatite;

• negou problemas anteriores de saúde;

• desconhece antecedentes familiares similares.

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

seguintes impressos, caso tenha feito os pedidos adequadamente: 

• ao solicitar o encaminhamento da unidade básica de saúde, ele(a) receberia o

IMPRESSO — ENCAMINHAMENTO;

• ao solicitar a caderneta de saúde da criança, ele(a) receberia o IMPRESSO —

CADERNETA DE SAÚDE DA CRIANÇA;

• ao solicitar o exame físico, ele(a) receberia o IMPRESSO — EXAME FÍSICO;

• ao indicar a realização de um hemograma E/OU de eletrólitos (sódio, potássio, cloro),

E/OU de uma gasometria arterial, ele(a) receberia o IMPRESSO — EXAMES

LABORATORIAIS;

• ao solicitar uma ultrassonografia abdominal, receberia o IMPRESSO — EXAME DE

IMAGEM.

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada pelo(a) 

participante, a paciente simulada poderia perguntar a ele(a): 

• o diagnóstico de seu filho;

• se os exames complementares revelaram alguma informação;

• a razão do exame de sangue ser colhido no pulso e não no braço;

• a gravidade da doença que seu filho tem;

• a razão, quais fatores de risco que favoreçam o surgimento dessa doença;

• qual será o tratamento definitivo;

• se há necessidade dele permanecer com o soro.

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado com base 

no seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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 PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS - PRELIMINAR 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

1. Apresenta-se:

(1) Identifica-se;

(2) Cumprimenta a mãe de maneira adequada/cordial;

(3) Mantém contato visual durante sua apresentação;

(4) Pergunta o nome da mãe e o nome da criança.

Adequado: realiza as quatro ações. 

Parcialmente adequado: realiza duas ou três ações. 

Inadequado: realiza uma ação OU não realiza ação alguma. 

0,0 0,25 0,5 

ANAMNESE 

2. Pergunta sobre o quadro agudo:

(1) características  dos  vômitos  (resíduos  alimentares  E/OU
vômitos não biliosos E/OU em jato);

(2) início dos vômitos;

(3) sinais associados — sonolência OU irritabilidade OU língua seca 
OU depressão da fontanela OU turgor da pele OU diminuição da 
diurese OU febre.

Adequado: pergunta os três itens. 

Parcialmente adequado: pergunta dois itens. 

Inadequado: pergunta um item OU não pergunta item algum. 

0,0 0,25 0,5 

3. Verbaliza fatores de risco para estenose do piloro:

(1) primogenitura;

(2) antecedentes familiares de estenose de piloro;

(3) sexo masculino.

Adequado: verbaliza os três fatores. 

Parcialmente adequado: verbaliza dois fatores. 

Inadequado: verbaliza um fator OU não verbaliza fator algum. 

0,0 0,25 0,5 
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DADOS DO EXAME FÍSICO E INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA 

4. Associa os achados do exame físico ao quadro clínico:
(1) lactente hidratado (recebendo hidratação venosa);
(2) presença massa epigástrica incaracterística ou de oliva
pilórica.

Adequado: verbaliza os dois itens. 
Parcialmente adequado: verbaliza um item. 
Inadequado: não verbaliza item algum.

0,0 0,5 1,0 

5.   Solicita exames laboratoriais pertinentes ao caso clínico:
(1) hemograma;
(2) gasometria arterial;
(3) sódio;
(4) potássio;
(5) cloro.

Adequado: solicita os cinco exames. 
Parcialmente adequado: solicita três ou quatro exames. 
Inadequado: solicita um ou dois exames OU não solicita exame 
algum. 

Obs.: deverão ser considerados para pontuação apenas os cinco 
primeiros exames solicitados. 

0,0 0,5 1,0 

6. Associa os achados de exames laboratoriais ao caso clínico:
(1) hemograma normal;
(2) gasometria com alcalose metabólica;
(3) hipocloremia;
(4) hipocalemia.

Adequado: associa os quatro itens. 
Parcialmente adequado: associa dois ou três itens. 
Inadequado: associa um item OU não associa item algum. 

0,0 1,0 2,0 

7. Solicita ultrassonografia abdominal:

Adequado: solicita. 
Inadequado: não solicita. 

Obs.: A ultrassonografia é altamente sensível e tem sido utilizada 
como método padrão para diagnóstico, uma vez que permite a 
visualização e as medidas do músculo e do canal pilórico. Nesse 
caso está indicada quando o exame físico não for conclusivo. 

0,0 1,0 
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DIAGNÓSTICO 

8. Diagnostica a estenose hipertrófica do piloro ou hipertrofia
pilórica:

Adequado: diagnostica. 
Inadequado: não diagnostica. 

0,0 1,0 

CONDUTA 

9. Indica a internação hospitalar:

Adequado: indica. 
Inadequado: não indica. 

Obs.: caso o(a) participante apenas oriente que o paciente fique 
em observação até o término do soro, considerar 
como inadequado. 

0,0 0,5 

10. Indica a conduta adequada para o caso:
(1) hidratação endovenosa  para  correção  pré-operatória  do
distúrbio ácido-básico e hidroeletrolítico;
(2) encaminhamento para avaliação cirúrgica e/ou tratamento
cirúrgico.

Adequado: indica os dois itens. 
Parcialmente adequado: indica um item. 
Inadequado: não indica item algum OU indica outra conduta. 

Obs.: caso o(a) participante oriente a hidratação VO, considerar 
como inadequado. 

0,0 1,0 2,0 
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INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Local de atuação: urgência e emergência - maternidade. 

A unidade possui a seguinte infraestrutura: 

• consultório ginecológico; • laboratório de análises clínicas.

• centro obstétrico;

DESCRIÇÃO DO CASO 

• Você está de plantão na emergência da maternidade e deverá atender a uma

paciente chamada Paula, de 30 anos de idade, primigesta com idade gestacional

de 32 semanas e 5 dias.

• Ela faz pré-natal de alto risco por hipertensão arterial prévia, mantendo bons

níveis pressóricos no pré-natal, até a última consulta.

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir, 

obedecendo à sequência proposta: 

• atender à paciente realizando anamnese obstétrica durante a consulta;

• indicar investigação diagnóstica adequada;

• citar, de forma completa, a hipótese diagnóstica;

• correlacionar os critérios laboratoriais e clínicos encontrando as hipóteses

diagnósticas;

• citar dois fatores de risco da paciente que podem tê-la levado a desenvolver o

quadro clínico;

• indicar a conduta, farmacológica e não farmacológica, adequada levando em

consideração a situação clínica da paciente no momento da consulta.

ATENÇÃO! CASO JULGUE NECESSÁRIO REALIZAR EXAME FÍSICO, VERBALIZE!
A PACIENTE SIMULADA NÃO DEVERÁ SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO. 

■---

1111:r" 

42



REVALIDA 2024/1 · Aplicação regular

Estação 04 · Documento oficial · Prova

Prova comentada · oscelabs.com.br

Revalida2024 / 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

IMPRESSO - EXAME FÍSICO 

Pressão arterial: 180 x 120 mmHg. 

Obs.: medição realizada em membro superior direito; a pressão foi aferida 2 vezes 
no intervalo de 30 minutos. 

Batimentos cardíacos fetais: 128 bpm. 

Índice de massa corpórea: 35 Kg/m2
. 

Paciente consciente, orientada, corada e afebril; 

Dinâmica uterina ausente; não foi realizado exame de toque. 

■---

1111:r" 
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IMPRESSO - CARTÃO DE PRÉ-NATAL 

C•airtão da Gestante 

e Nome: Paula 

Idade O.IQC:lonal 

flrffdo.trteriol (mmHg} 

.IIJtvrawterfna (cm) 

8Cf 

noxso 

7 

) 

li3 

l20X70 

10 

♦ 

(_E_-x_am_· ·_a,_s:_N_o_r_m_a_is_l _N_ão __ re_a_ge_n_rt_es_-. ____ __,) 

(
_

v_a_c_in_a_s:_A_t_u_a_liz_a_da_s_. 
__________ ) 

17 

1'40X?O 

14 

+ 

■---

1111:r" 

(_�G_e_st_a_9_o_es_:_G_1 _PO_Ao ___ 
) 

23 

130XBO 120X80 

• 

130X80 130ll:70 

29 

+ 

Antac,edente-s C::li. Obst: Hlpértensão Arterial Sistêmica. 

Gesta.ç • o Atu.a 1: em uso de: metildopa - 2g: sulfato 
ferroso• 150 mg: AAS-100 mg; e, carbonato de 
cálcio - 1 grama. 
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IMPRESSO- EXAMES LABORATORIAIS 
Cliente: Paula 

Protocolo:Qül.2774113-5 Local: MATRIZ 

Nascimento: 17/03/1994 CPF: 999. 999. 999-99 

Solicitante: REVALIDA 

Material: SANGUE 

Exame Valores de Referência (VR) 

HEMÁCIAS (contagem) 3,2 X 1012/L 3,8 a 4,8 x 1012/L 

HEMOGLOBINA 9,0 g/dL 12,0 a 16,0 g/dL 

HEMATÓCRITO 27 % 36,0 a 46,0% 

PLAQUETAS (contagem) 98 X 109/L 150 a 450 x 109 /L 

BILIRRUBINA TOTAL 0,8 mg/dL 0,3 a 1,2 mg/dL 

BILIRRUBINA DIRETA 0,6 mg/dL 0,1 a 0,4 mg/dL 

BILIRRUBINA INDIRETA 0,2 mg/dL 0,2 a 0,8 mg/dL 

DESIDROGENASE LÁCTICA 780 U/L 135 a 735 U/L 

ÁCIDO ÚRICO 6,8 mg/dL 0,5 a 5,0 mg/dL 

TGO (AST) 172 U/L 10 a 37 U/L 

TGP(ALT) 158 U/L 10 a 37 U/L 

CREATININA 1,2 mg/dL 0,5 a 1,0 mg/dL 

Material: URINA 

Exame Valores de Referência (gestante) 

PROTEINÚRIA DE FITA 3+/4+. Negativo 

Exame anterior 

(realizado com 12 semanas de gestação) 
Valores de Referência (gestante) 

PROTEINÚRIA DE 24 HORAS 95 mg/24 horas até 100 mg/24 horas 

■---

1111:r" 
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ESTAÇÃO 04 · Síndrome HELLP

Primigesta de 30 anos, com hipertensão crônica, apresenta piora pressórica e sintomas de gravidade com 32

semanas e 5 dias.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A associação de hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia define o núcleo da síndrome
HELLP. Cefaleia, alterações visuais e epigastralgia reforçam a suspeita de doença hipertensiva grave. A análise
deve integrar evolução clínica e exames; nem proteinúria intensa nem hiperuricemia são requisitos isolados
para reconhecer HELLP.

Roteiro de atuação

Solicite hemograma com plaquetas, marcadores de hemólise e transaminases, além da avaliação renal e

materno-fetal. Indique internação imediata. Controle hipertensão grave com agente apropriado, administre sulfato

de magnésio para prevenção de eclâmpsia quando indicado e avalie corticoterapia para maturação pulmonar

fetal. Acione equipe obstétrica para planejar resolução da gestação após estabilização; deterioração materna ou

fetal não deve aguardar completar corticoide.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: apresentação e sintomas/medicamentos. Item 5: exames essenciais. Itens 6–9: nomear HELLP,

correlacionar dados clínicos e laboratoriais e identificar fatores de risco. Item 10: internação imediata e vigilância

até o pós-parto. Item 11: anti-hipertensivo, sulfato de magnésio e corticoide para maturação fetal, conforme o

caso.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O PEP enumera sete alterações laboratoriais do caso para pontuação. Essa lista não deve ser confundida com
sete critérios diagnósticos obrigatórios de HELLP. Corticoide para maturação fetal não equivale a tratamento
curativo da síndrome materna.

Fontes clínicas

Recommendations | Hypertension in pregnancy: diagnosis and management | Guidance | NICE

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

A Estação aborda o atendimento de uma gestante de 30 anos de idade, primigesta, 

com idade gestacional de 32 semanas e 5 dias, que busca a emergência de uma 

maternidade devido a cefaleia intensa, náuseas, vômitos e intensa epigastralgia.  

A paciente realiza pré-natal de alto risco por hipertensão arterial crônica. Ela está 

em uso regular de metildopa 2 g/dia, mantendo bons níveis pressóricos no pré-natal 

(pressão arterial variando entre 130 a 140 × 70 a 80 mmHg). Faz uso profilático de 

sulfato ferroso, carbonato de cálcio 1 g/dia e AAS 100 mg/dia.  

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto à(ao): 

• raciocínio clínico: solicita, a partir da anamnese, os exames laboratoriais

essenciais a investigação clínica;

• formulação de hipótese diagnóstica: síndrome HELLP;

• proposição de condutas: realiza o manejo adequado do quadro.

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

• fazer o diagnóstico de síndrome HELLP identificando os fatores de risco a partir

do histórico da paciente e dos critérios laboratoriais e clínicos;

• solicitar a investigação adequada e interpretar corretamente o resultado dos

exames laboratoriais;

• correlacionar o quadro clínico e laboratorial a hipótese diagnóstica;

• indicar os fatores de risco da paciente que estão relacionados ao diagnóstico;

• indicar a internação da paciente e prescrever a medicação adequada.

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

poderia informar que:

• é casada e trabalha em um escritório;
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• faz uso regular, desde o início da gestação, de metildopa 2 g/dia, de sulfato

ferroso, de carbonato de cálcio 1 g/dia e de AAS 100 mg/dia;

• sente-se nauseada, desde o dia anterior e vomitou uma vez, hoje pela manhã;

• sente dor intensa e constante no estômago, desde o episódio de vômito , e está

com turvação visual e fotopsia há uma hora;

• fez uso de ondansetrona, de paracetamol e de omeprazol para aliviar os

sintomas, mas a medicação não surtiu efeito.

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

seguintes impressos, caso tenha feito os pedidos adequadamente:  

• ao solicitar o cartão do pré-natal, receberia o IMPRESSO — CARTÃO DO PRÉ-

NATAL;

• ao solicitar o exame físico, receberia o IMPRESSO — EXAME FÍSICO;

• ao indicar a realização de exames laboratoriais, receberia o IMPRESSO —

EXAMES LABORATORIAIS.

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada 

pelo(a) participante, a paciente simulada poderia perguntar:  

• se será necessário realizar algum exame complementar;

• o diagnóstico e quais exames possibilitaram esse diagnóstico;

• os fatores de risco que contribuíram para o desenvolvimento da síndrome

diagnosticada;

• a conduta medicamentosa;

• se, além dos medicamentos, é necessária outra conduta;

• por quanto tempo ela deverá ficar internada.

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado a 

partir do seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):  
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PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

HABILIDADE COMUNICATIVA 

1. Apresentação:

(1) cumprimenta a paciente e/ou fala o seu nome;

(2) pergunta  o  motivo da  consulta  ou  a  queixa  principal  da
paciente.

Adequado: realiza as duas ações. 

Parcialmente adequado: realiza apenas uma ação. 

Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,2 0,4 

ANAMNESE 

2. Pergunta  sobre  a  presença  de:

(1) epigastralgia;

(2) sintomas visuais (turvação visual OU fotopsia OU escotomas

OU distúrbios visuais);

(3) náuseas ou vômitos;

(4) dor torácica;

(5) dispneia.

Adequado: pergunta dois ou mais itens. 

Parcialmente adequado: pergunta um item. 

Inadequado: não pergunta item algum. 

0,0 0,6 1,2 

3. Pergunta sobre medicações de uso contínuo na gestação.

Adequado: pergunta. 

Inadequado: não pergunta. 

0,0 0,6 

4. Pergunta sobre uso de medicações para alívio dos sintomas
atuais:

Adequado: pergunta. 
Inadequado: não pergunta. 

0,0 0,6 
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DIAGNÓSTICO 

5. Solicita exames essenciais para a definição do diagnóstico:
(1) hemograma OU hemoglobina + hematócrito + plaquetas;
(2) desidrogenase láctica OU bilirrubina indireta OU concentração 
de haptoglobina;
(3) TGO e TGP (AST, ALT) OU enzimas hepáticas.

Adequado: solicita os três itens. 
Inadequado: solicita dois ou menos itens OU não solicita item 
algum. 

0,0 1,0 

INVESTIGAÇÃO DIAGNÓSTICA 

6. Define a correta hipótese diagnóstica:

Adequado: define como síndrome HELLP. 
Parcialmente  adequado:  define  como   hipertensão   arterial 
sistêmica com pré-eclâmpsia sobreposta OU pré-eclâmpsia com 
sinais de gravidade OU iminência e eclâmpsia. 
Inadequado: não  define  uma  hipótese  OU  não  especifica  a 
síndrome hipertensiva. 

0,0 0,6 1,2 

7. Associa o quadro clínico a hipótese diagnóstica:

(1) hipertensão arterial sistêmica, em bom controle, com 

aumento súbito de pressão arterial após 20 semanas de gestação; 
(2) presença de cefaleia;

(3) presença de epigastralgia;

(4) presença de sintomas visuais.

Adequado: associa os quatro itens. 
Parcialmente adequado: associa dois ou três itens. 
Inadequado: associa um item OU não associa item algum. 

0,0 0,5 1,0 

8. Associa o quadro laboratorial a hipótese diagnóstica:

(1) hemoglobina abaixo do valor de referência (VR);

(2) plaquetas < 100.000;

(3) desidrogenase láctica (LDH/DHL) > 600 ou 700;

(4) TGO, TGP (AST, ALT) > 2,5 (VR);

(5) elevação de ácido úrico ou hiperuricemia;

(6) proteinúria em fita superior a +1/+4;

(7) creatinina maior ou igual a 1,2.

Adequado: associa os sete itens. 
Parcialmente adequado: associa de três a seis itens. 
Inadequado: associa um ou dois itens OU não associa item 
algum. 

0,0 0,5 1,0 
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9. Cita os fatores de risco da paciente que estão relacionados ao
diagnóstico:
(1) hipertensão crônica;
(2) obesidade;
(3) primigesta.

Adequado: cita dois itens. 
Parcialmente adequado: cita um item. 
Inadequado: não cita item algum. 

0,0 0,3 0,6 

CONDUTA 

10. Orienta a internação da paciente:
(1) indica a internação;
(2) a internação deve ser imediata;
(3) a paciente deve permanecer internada até o pós-parto.

Adequado: orienta os três itens 
Parcialmente adequado: orienta os itens (1) e (2). 
Inadequado: não orienta o item (1) OU não orienta o item (2). 

0,0 0,5 1,0 

11. Indica as seguintes medicações:
(1) nifedipino   ou   hidralazina   ou   labetalol   (para   controle
pressórico);
(2) sulfato de magnésio (para neuroproteção materna ou para
evitar crise convulsiva materna);
(3) corticoterapia   (para   maturação   pulmonar   fetal)   com
betametasona ou com dexametasona.

Adequado: indica os três medicamentos. 
Parcialmente adequado: indica os medicamentos (1) e (2). 
Inadequado: não indica o medicamento (1) OU não indica o 
medicamento (2) OU não indica medicamento algum. 

Observação: não é necessário que o participante justifique o 
porquê de cada item da prescrição para pontuar neste quesito. 

0,0 0,7 1,4 
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INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Local de atuação: atenção primária à saúde. 

A unidade básica de saúde (UBS) possui a seguinte infraestrutura: 

• consultório médico. 

DESCRIÇÃO DO CASO 

• Você irá atender Antônia, de 42 anos, que veio à consulta na unidade básica de 

saúde (UBS) trazendo o RESULTADO DA BIÓPSIA CERVICAL. 

• O resultado do exame mostra ADENOCARCINOMA INVASIVO. A paciente está 

apreensiva, querendo saber, do(a) médico(a), qual é o resultado do exame. 

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir: 

• utilizar habilidades profissionais para comunicação do diagnóstico à paciente; 

• orientar a paciente sobre o prognóstico e o seguimento. 

NÃO SERÁ NECESSÁRIO REALIZAR ANAMNESE E 

NEM EXAME FÍSICO NESTA ESTAÇÃO. 

■---

1111:r" 
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ESTAÇÃO 05 · Comunicação de câncer do colo uterino

Antônia, 42 anos, leva à UBS uma biópsia que demonstra adenocarcinoma invasivo e deseja compreender o

resultado.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

O objetivo central é comunicar uma informação difícil com clareza e acolhimento. A biópsia já estabelece
malignidade; adiar o diagnóstico, usar eufemismos ou delegar a conversa impede a paciente de participar das
decisões. A comunicação deve avançar em pequenas etapas, verificando compreensão e dando espaço para a
reação emocional.

Roteiro de atuação

Garanta privacidade, apresente-se e pergunte se ela deseja alguém presente. Explore o que já sabe e o quanto

quer saber. Faça uma frase de preparação e explique diretamente que o exame mostrou câncer do colo do útero.

Pause, reconheça a emoção e responda às dúvidas sem prometer cura ou antecipar um prognóstico

desconhecido. Organize encaminhamento especializado e mantenha o acompanhamento pela UBS.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: vínculo, escuta e linguagem. Itens 5–8: presença de acompanhante, percepção, preferência de

informação e preparação para a notícia. Item 9: comunicar corretamente a biópsia. Itens 10–11: acolher

sentimentos e oferecer esperança realista. Item 12: encaminhar. Itens 13–14: evitar minimização/adiamento e

assegurar continuidade.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Encaminhar para oncologia não encerra a responsabilidade da atenção primária. O apoio continua durante
investigação de extensão, tratamento e acompanhamento; esperança deve estar associada a um plano
concreto, sem garantias indevidas.

Fontes clínicas

Baile et al. SPIKES: protocolo para comunicação de más notícias. 2000.

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

A Estação aborda o caso de uma mulher de 42 anos que vai a uma consulta na unidade 

básica de saúde (UBS) levando o resultado de uma biópsia cervical, cujo resultado 

identificou a presença de células de adenocarcinoma invasivo. 

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto a(ao): 

• habilidade de comunicação: utiliza habilidades profissionais para comunicar, de forma

simples, clara e humanizada, o diagnóstico de câncer de colo de útero.

• proposição de conduta: referencia a paciente para o especialista focal no nível de

atenção adequado.

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

• perguntar se a paciente deseja companhia para receber a má notícia;

• interrogar o que a paciente sabe sobre sua condição de saúde;

• receber autorização da paciente para a comunicação do diagnóstico;

• comunicar o diagnóstico de carcinoma de forma respeitosa e empática;

• acolher os sentimentos externados pela paciente após receber a má notícia;

• traçar um plano de acompanhamento integral com a paciente para o manejo da

doença;

• colocar-se à disposição da paciente para sanar dúvidas e dar o seguimento.

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

informar que: 

• chama-se Antônia, tem 42 anos, é casada e trabalha como manicure;

• foi a consulta para saber o resultado da biópsia de colo de útero;

• foi desacompanhada a consulta e não se importa em receber a notícia dessa forma;
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• sabe que há algo de errado com sua saúde, pois percebe, ocasionalmente, a ocorrência
de sangramentos vaginais não relacionados a menstruação;
• teme estar com câncer;
• deseja saber tudo sobre a sua condição de saúde;
• afirma ter entendido o diagnóstico;

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada pelo(a) 

participante, a paciente simulada poderia perguntar: 

• qual será a conduta adequada.

Não foram utilizados impressos nesta estação. 

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do 

seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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 PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – PRELIMINAR 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO 

1. Apresenta-se:

(1) cumprimenta a paciente simulada;

(2) identifica-se;

(3) dirige-se a ela pelo nome, pelo menos uma vez.

Adequado: realiza as três ações. 

Parcialmente adequado: realiza apenas duas ações. 

Inadequado:  realiza  apenas  uma  ação  ou  não  realiza  ação 
alguma. 

0,0 0,25 0,5 

2. Conecta-se à paciente:

(1) estabelece contato visual; e,

(2) mantém postura empática e interessada ao longo da consulta.

Adequado: realiza as duas ações. 

Parcialmente adequado: realiza apenas uma das ações. 

Inadequado: não realiza qualquer uma das ações. 

0,0 0,12 0,25 

3. Escuta   ativamente   a   fala   da   paciente   simulada   sem
interrompê-la.

Adequado: realiza a ação. 

Inadequado: não realiza a ação. 

0,0 0,25 

4. Usa linguagem acessível com a paciente simulada, evitando
termos técnicos de difícil compreensão:

Adequado: utiliza linguagem acessível. 
Inadequado: não utiliza linguagem acessível. 

0,0 0,25 

5. Pergunta  se  a  paciente  gostaria  da  presença  de  alguém
durante o atendimento:

Adequado: pergunta. 
Inadequado: não pergunta. 

0,0 0,5 
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6. Pergunta o que a paciente sabe sobre sua condição de saúde
(OU situação de saúde OU sobre sua doença OU sobre seu
diagnóstico OU sobre o resultado do seu exame):

Adequado: pergunta. 
Inadequado: não pergunta. 

0,0 1,0 

7. Pergunta se a paciente quer saber sobre detalhes da doença
(OU o quanto quer saber sobre a doença OU quais detalhes
sobre a doença quer saber OU se quer informações adicionais 
da doença OU se quer saber mais sobre seu estado de saúde):

Adequado: pergunta. 
Inadequado: não pergunta. 

0,0 0,5 

8. Informa que irá falar de más notícias, fazendo um preâmbulo 
para minimizar o impacto da transmissão da má notícia, ex.: 
“lamento lhe dizer, mas vou lhe dar uma notícia difícil”; “sinto 
muito, mas não trago boas notícias”:

Adequado: informa de maneira empática. 
Inadequado: não informa de maneira empática. 

0,0 1,0 

9. Informa o resultado da biópsia de maneira adequada, com
linguagem acessível:

Adequado: informa. 
Inadequado: não informa. 

0,0 1,0 

10. Manifesta compreensão dos sentimentos da paciente após
ela receber o diagnóstico de câncer de colo de útero:

Adequado: manifesta compreensão. 
Inadequado: não manifesta compreensão. 

0,0 1,0 

11. Trata a situação de maneira sensível:
(1) oferece conforto à paciente e valida seu sofrimento;
(2) inspira esperança na paciente.

Adequado: realiza as duas ações. 
Parcialmente adequado: realiza apenas uma ação. 
Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,75 1,25 

12. Informa à paciente sobre a necessidade de encaminhamento
para especialista focal (oncologista, em ambulatório/hospital).

Adequado: informa à paciente. 
Inadequado: não informa à paciente. 

0,0 0,5 
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13. Evita erros ao longo de sua comunicação, tais como:
(1) minimizar a gravidade da situação;
(2) apresentar/enfatizar/valorizar o “lado bom”;
(3) não informar que é câncer ou dizer que não sabe se é câncer;
(4) adiar a verbalização do diagnóstico para outra consulta ou
delegá-la para outro(a) profissional.

Adequado: evita os quatro erros. 
Inadequado: comete qualquer um dos quatro erros. 

0,0 1,0 

14. Encerra a consulta de forma empática e responsável:
(1) coloca-se à disposição para sanar dúvidas;
(2) oferta seguimento na UBS.

Adequado: realiza as duas ações. 
Parcialmente adequado: realiza apenas uma ação. 
Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,5 1,0 
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 INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENÁRIO DE ATUAÇÃO

Local de atuação: atenção primária à saúde.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:  

● laboratório de análises clínicas;

● unidade portátil para radiografia.

DESCRIÇÃO DO CASO

● Você é um médico atuante em uma unidade básica de saúde (UBS) e deverá
atender a uma paciente de 32 anos que vai à consulta com queixa de falta de
ar e tosse há 5 dias.

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir, 
obedecendo à seguinte sequência:

● realizar anamnese da paciente;

● interpretar exames complementares, verbalizando as alterações relevantes para o
caso;

● estabelecer e comunicar hipótese diagnóstica;

● orientar e demonstrar o uso de dispositivo inalatório na paciente;

● orientar medidas não farmacológicas para a prevenção de crises.

ATENÇÃO! CASO JULGUE NECESSÁRIO REALIZAR EXAME FÍSICO, VERBALIZE!

A PACIENTE SIMULADA NÃO DEVERÁ SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO.
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IMPRESSO – EXAME FÍSICO

Temperatura axilar: 36,3 °C.

Altura: 1,65 m.

Peso: 56 kg.

Paciente em bom estado geral, com fácies atípica, eupneica, acianótica, anictérica, 
afebril, normocorada e hidratada; com pele e fâneros normais; consciente e 
orientada no tempo e no espaço. 

Aparelho respiratório: tórax de conformação habitual, ausência de assimetrias, 
de abaulamentos ou de retrações; ausência de dor à palpação; expansibilidade 
preservada de forma simétrica, bilateralmente; frêmito toracovocal bem distribuído; 
som claro pulmonar à percussão; murmúrio vesicular presente e bem distribuído 
em toda a extensão pulmonar; presença de sibilos expiratórios esparsos em ambos 
os hemitórax. 

Restante do exame sem alterações.
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Solicitante: REVALIDA Convênio INEP BRASÍLIA
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ESTAÇÃO 06 · Asma e técnica do inalador

Mulher de 32 anos apresenta falta de ar e tosse; os impressos mostram eosinofilia e obstrução reversível na

espirometria.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Sintomas respiratórios variáveis associados a limitação variável do fluxo expiratório sustentam asma. A
eosinofilia pode apoiar o fenótipo inflamatório, mas não é obrigatória nem exclusiva da doença. A estação exige
demonstrar o dispositivo, porque conhecer o nome do medicamento não garante sua chegada às vias aéreas.

Roteiro de atuação

Investigue sintomas associados, tabagismo, exposições ambientais e ocupacionais e fatores precipitantes.

Explique a resposta ao broncodilatador. Para o aerossol dosimetrado apresentado, mostre agitação, expiração

prévia, posicionamento, disparo coordenado com inspiração lenta/profunda e pausa inspiratória. Peça à paciente

que repita a técnica; avalie espaçador quando apropriado. Oriente enxágue bucal após corticoide inalatório e

medidas ambientais dirigidas às exposições relevantes.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–3: apresentação, sintomas e desencadeantes. Itens 4–6: interpretar eosinofilia e espirometria e

comunicar asma. Item 7: demonstrar os seis passos aceitos para o inalador. Item 8: orientar prevenção

ambiental. Apenas dizer 'usar a bombinha corretamente' não demonstra a competência.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

A técnica varia conforme o dispositivo; inspiração lenta do aerossol não deve ser aplicada automaticamente a
inaladores de pó. No tratamento atual de adolescentes e adultos, deve haver terapia contendo corticoide
inalatório; broncodilatador de alívio isolado não substitui controle da inflamação.

Fontes clínicas

2026 GINA Summary Guide - Global Initiative for Asthma - GINA

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

A Estação aborda o caso de uma mulher de 32 anos que vai à unidade básica de saúde (UBS) 

com queixa de falta de ar e de tosse há 5 dias.  

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto à(ao): 

• raciocínio clínico: realização de anamnese direcionada a queixa da paciente;

• raciocínio clínico: interpretação dos exames complementares;

• formulação de hipótese diagnóstica: asma;

• orientação e educação: demonstrar a correta utilização do dispositivo inalatório e explicar

como ela poderá prevenir crises.

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

• diagnosticar adequadamente quadro de exacerbação de asma;

• correlacionar os achados dos exames associando-os ao quadro;

• orientar e demonstrar a utilização correta do dispositivo inalatório;

• interpreta o achado da espirometria;

• orientar medidas não farmacológicas para prevenção de crises.

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

informar que:  

• seu nome é Rita, tem 32 anos, é casada e é professora do ensino fundamental;

• que está com falta de ar e com muita tosse seca há 5 dias;

• nega outros sintomas;

• sua tosse piora a noite e de madrugada e que acorda com dificuldade para respirar.

• não identifica algo que melhore seus sintomas;

• não está em uso de medicação, mas, em sua infância, fez nebulizações;

• apresentou, desde a infância e por diversas vezes, quadro semelhante, a última vez,

há 6 meses, passou rapidamente;

• percebe um “chiado” no peito;
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• nega etilismo, tabagismo e uso de drogas;

• com relação a exposição ambiental:

▪ nega ter animais de estimação e tapetes em sua casa;

▪ afirma limpar sua casa uma vez por semana, ter cortinas e dormir com um cobertor;

▪ nega manter objetos em sua cama;

▪ afirma estar exposta a mofo e bolor na escola onde trabalha;

• nega doenças prévias, mas afirma que sua mãe tinha problemas respiratórios;

• trouxe consigo exame de sangue e espirometria, realizados em sua crise anterior, o

chefe de estação entregaria os o IMPRESSO – HEMOGRAMA e o IMPRESSO –

ESPIROMETRIA;

• em sua crise anterior, deram-lhe um dispositivo inalatório, mas não sabe como usar;

Após os questionamentos esperados do(a) participante, ele(a) poderia receber os seguintes 
impressos, caso tenha feito os pedidos adequadamente:  
• ao informar que deseja realizar o exame físico, receberia o IMPRESSO – EXAME FÍSICO;

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada pelo(a) 
participante, a paciente simulada poderia perguntar: 
• os sintomas que poderia estar sentindo;
• se há alguma alteração em seus exames;
• qual é o diagnóstico;
• se o(a) participante pode lhe ensinar a usar o dispositivo inalatório, se pode demonstrar
como se usa;
• o que ela pode fazer para evitar novas crises.

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do 
seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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 PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

1. Apresenta-se:

(1) identifica-se; e,

(2) pergunta o nome e cumprimenta a paciente simulada.

Adequado: realiza as duas ações. 

Parcialmente adequado: realiza uma ação. 

Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,25 0,5 

ANAMNESE 

2. Pergunta sobre os sintomas associados relevantes para o
estabelecimento de diagnósticos diferenciais:

(1) febre OU calafrios;

(2) dor torácica OU dor no peito OU dor ao respirar;

(3) expectoração OU secreção OU purulência OU catarro;

(4) cianose OU pele azulada OU pele arroxeada;

(5) sintomas gripais (rinorreia, secreção nasal, espirros);

(6) dispneia paroxística noturna OU despertar noturno por falta
de ar; e,

(7) edema de membros inferiores OU inchaço nas pernas.

Adequado: investiga quatro itens ou mais.  

Parcialmente adequado: investiga dois ou três itens.  

Inadequado: investiga um item OU não investiga item algum. 

0,0 0,5 1,0 
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3. Pergunta   sobre   fatores   desencadeantes,   agravantes   e
atenuantes:

(1) uso de medicamentos;

(2) contato com animais domésticos OU com algum animal OU
com pelos de animais;

(3) ambiente com mofo ou com fungo ou poeira OU piora no

local de trabalho;

(4) tabagismo;

(5) atividade física; e,

(6) mudança climática OU certas estações do ano OU exposição

a frio ou a calor.

Adequado: investiga três itens ou mais. 

Parcialmente adequado: investiga dois itens. 

Inadequado: investiga um item OU não investiga item algum. 

0,0 0,75 1,5 

EXAME FÍSICO 

4. Interpreta   corretamente   os   achados   do   hemograma,
identificando a eosinofilia, ou identificando o aumento dos
eosinófilos, e a associa ao quadro.

Adequado: identifica. 
Inadequado: não identifica. 

0,0 0,5 

5. Interpreta  o  achado  da  espirometria:  reversibilidade  do
distúrbio obstrutivo OU distúrbio obstrutivo com resposta ao 
broncodilatador/prova broncodilatadora.

Adequado: interpreta. 
Inadequado: não interpreta. 

0,0 1,0 

6. Comunica o diagnóstico de asma:

Adequado: comunica o diagnóstico de asma (ou de “bronquite 
asmática” ou de “asma brônquica” ou de “crise de asma” ou de 
“crise asmática). 
Inadequado: não comunica. 

0,0 1,0 
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7. Orienta  e  demonstra  o  uso  do  dispositivo  inalatório
corretamente:

(1) agitar o dispositivo;

(2) expirar completamente (esvaziar o pulmão OU soltar o ar do 
pulmão);

(3) posicionar o dispositivo próximo ou diretamente na boca
(entre os dentes);

(4) disparar o dispositivo e inalar lenta e profundamente, de
forma coordenada (disparar o dispositivo durante inspiração 
profunda OU disparar o dispositivo e inspirar profundamente);

(5) prender a respiração (o fôlego) durante 5 a 10 segundos
(pedir para contar até 10 mentalmente); e,

(6) orientar a lavar a boca após o uso do dispositivo.

Adequado: orienta e demonstra, na sequência correta, todas as 
etapas. 
Parcialmente adequado: orienta e demonstra, na sequência 
correta, da etapa 2 a etapa 5 OU apenas orienta,  sem demonstrar, 
todas as etapas na sequência descrita OU apenas demonstra,  sem 
orientar, todas as etapas na sequência descrita. 
Inadequado: não demonstra e não orienta alguma das etapas de 
2 a 5 ou fez a demonstração com o dispositivo tampado. 

0,0 2,0 3,0 

8. Orienta medidas não farmacológicas para a prevenção de
crise, tais como evitar contato com:

(1) mofo OU fungo;

(2) poeira doméstica / pó / ácaros (em carpetes, cortinas,
tapetes) OU orienta limpar a casa com pano úmido ao invés de
varrer;

(3) irritantes inespecíficos (tais como produtos de limpeza, 
perfume, tintas e solventes, fumaça, pólen, poluição do ar);

(4) animais,  pelo de animais domésticos, epitélio ou penas, 
objetos de pelúcia ou roupas com pelos quando há 
sensibilização;

(5) fumaça de cigarros (eletrônicos e convencionais); e,

(6) orienta manter ambientes arejados ou janelas abertas.

Adequado: orienta três itens ou mais. 
Parcialmente adequado: orienta um ou dois itens. 
Inadequado: não orienta item algum. 

0 0,75 1,5 
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INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE - Página 1 de 2 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Local de atuação: urgência e emergência - pronto-socorro de hospital. 

A unidade hospitalar possui a seguinte infraestrutura: 

• setor de radiologia convencional;

• laboratório de análises clínicas;

• leitos de internação; e

• centro cirúrgico.

DESCRIÇÃO DO CASO 

• Paciente, previamente hígida, de 20 anos, trazida pelos Bombeiros, vítima de

queimaduras decorrentes de incêndio.

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir: 

• realizar o atendimento da paciente;

• verbalizar os achados e condutas;

• calcular a extensão da superfície corporal queimada; e

• adotar a(s) conduta(s) terapêutica(s) necessária(s) ao caso, conforme o Protocolo

de Suporte Avançado de Vida no Trauma;

• verbalizar a realização de procedimentos médicos necessários ao caso.

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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IMPRESSO - SINAIS VITAIS 

• Pressão arterial: 90 x 60 mmHg.

• Frequência cardíaca: 112 bpm.

• Frequência respiratória: 40 irpm.

• Temperatura: 36, 1 ºC.

• Saturação de Oxigênio: 82°/o.

VERBALIZE PARA A CÂMERA DE FORMA CLARA AS 

ALTERAÇÕES DOS SINAIS VITAIS 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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IMPRESSO - SUPERFÍCIE CORPORAL QUEIMADA­
REGRA DOS 9 

\ J 

\1 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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IMPRESSO - CÁLCULO DA SUPERFÍCIE CORPORAL E 
REPOSIÇÃO VOLÊMICA 

AS RESPOSTAS PARA AS PERGUNTAS A SEGUIR DEVEM SER 
VERBALIZADAS PARA A CÂMERA, DE FORMA CLARA. 

• Qual o volume indicado para reposição volêmica nas

primeiras 8 horas?

• Qual o volume indicado para reposição volêmica nas

16 horas seguintes?

• Qual a superfície corporal queimada?

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r

■

" EDUCAÇÃO
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ESTAÇÃO 07 · Grande queimado: via aérea e reposição volêmica

Mulher de 20 anos, 50 kg, vítima de incêndio, apresenta queimaduras de segundo grau na face anterior do tronco

e dos membros inferiores, além de sinais de lesão inalatória.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

O risco inicial é respiratório e circulatório. Vibrissas queimadas, hiperemia/edema de orofaringe e dificuldade
respiratória exigem avaliação precoce da via aérea, antes que o edema progrida. Pela regra dos nove, o tronco
anterior corresponde a 18% e as faces anteriores dos dois membros inferiores a 18%, totalizando 36% de
superfície corporal queimada.

Roteiro de atuação

Forneça oxigênio e avalie necessidade de intubação. Monitorize frequência cardíaca, pressão, saturação e

diurese. Obtenha acesso venoso periférico e inicie cristalóide. O PEP retificado exige 1.800 mL nas primeiras 8

horas e 1.800 mL nas 16 horas seguintes: total de 3.600 mL, correspondente a 2 × 50 × 36. Conte o tempo desde

a queimadura e desconte o volume já recebido. Ofereça analgesia, cobertura limpa/estéril, prevenção de

hipotermia e transferência para centro de queimados.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–6: história, instabilidade, monitorização e via aérea. Itens 7–8: exposição e cálculo de 36%. Itens 9–10:

reposição e acesso. Itens 11–13: analgesia, curativo e transferência. A tabela reproduzida é a versão retificada

em 21/09/2024; conferir os critérios de pontuação do volume.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

A introdução do documento menciona Parkland, mas o item 9 retificado fixa 3.600 mL, e não os 7.200 mL que
resultariam do fator clássico de 4 mL/kg/%. Para pontuar esta edição, prevalece a tabela retificada. A diretriz da
American Burn Association também recomenda considerar início com 2 mL/kg/% em adultos com queimaduras
extensas, com titulação; nenhuma fórmula dispensa reavaliação.

Fontes clínicas

American Burn Association. Clinical Practice Guidelines on Burn Shock Resuscitation. 2024.

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

A Estação aborda o atendimento de uma mulher de 20 anos de idade vítima de queimaduras 

extensas em membros inferiores, tronco anterior, e suspeita de queimadura de vias aéreas 

por inalação de fumaça. 

A estação teve como objetivo avaliar a capacidade de o(a) participante realizar o 

atendimento inicial de vítima de queimadura de acordo com os protocolos preconizados, 

atentando para o controle de vias aéreas (oxigênio e IOT), hidratação venosa (fórmula de 

Parkland) e cuidados iniciais com as lesões. 

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

• realizar o primeiro atendimento da paciente simulada vítima de queimadura utilizando as
diretrizes preconizadas;

• identificar as alterações dos sinais vitais e solicitar a monitorização da paciente;

• calcular a superfície corporal queimada, calcular a reposição volêmica e indicar o tipo

de acesso para a hidratação venosa;

• indicar analgesia e curativo oclusivo;

• avaliar a necessidade de transferência da paciente simulada para um centro de

referência em queimados.

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

informar que: 

• chama-se Ana, é solteira, tem 20 anos e trabalha na indústria farmacêutica;

• estava em seu trabalho quando o incêndio aconteceu;

• não sabe dizer, ao certo, quanto tempo ficou no local até o seu resgate, mas acredita

que tenha demorado;

• a sala, onde estava, estava repleta de fumaça;

• ouviu os bombeiros mencionarem que o incêndio começou devido a um curto-circuito,

não ocorreram explosões;

• sente muita dor, está com dificuldade em respirar, como se o ar estivesse pesado, e

sente muita sede.
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Caso o(a) participante verbalizasse adequadamente os procedimentos necessários ao caso, 
ele(a) poderia receber, do(a) chefe de estação, os seguintes impressos ou as seguintes 
orientações: 
• ao solicitar para verificar os sinais vitais, ele(a) receberia o IMPRESSO – SINAIS VITAIS;

• ao verbalizar a necessidade de realizar a oxigenoterapia com máscara ou por entubação

orotraqueal, seria informado que o procedimento foi realizado;

• ao solicitar que seja feita a monitorização da paciente de forma inespecífica, seria

solicitado que verbalizasse os parâmetros que devem ser monitorados.

• ao solicitar a realização do exame físico, ele(a) receberia o IMPRESSO — EXAME FÍSICO;

• ao solicitar a realização de exame para avaliar a superfície corporal queimada, ele(a)

receberia o IMPRESSO — SUPERFÍCIE CORPORAL QUEIMADA;

• ao verbalizar a necessidade de realizar a hidratação venosa, ele(a) receberia o

IMPRESSO — CÁLCULO DA SUPERFÍCIE CORPORAL E REPOSIÇÃO VOLÊMICA;

• ao solicitar que seja feita a analgesia, seria informado que o procedimento foi realizado;

• ao indicar a necessidade de realizar o acesso venoso sem especificar o calibre do

cateter, o tipo da veia, o volume mínimo infundido e o tipo de soro, seria solicitado que

verbalizasse os quatro parâmetros para a realização do acesso venoso. Após a verbalização,

seria informado que o procedimento foi realizado;

• ao referir a necessidade de fazer o curativo na paciente, seria solicitado que

especificasse o tipo de curativo. Após a verbalização, seria informado que o procedimento

foi realizado;

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha adotado a conduta adequada, 

o(a) chefe de estação perguntaria: 

• se há necessidade de transferência da paciente a um centro terciário.

O desempenho ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do seguinte PADRÃO 

ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO – RETIFICAÇÃO EM 21/09/24 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

ANAMNESE E EXAME FÍSICO 

1. Identifica-se e identifica adequadamente a paciente.

Adequado: Realiza os dois comandos. 

Parcialmente adequado: Realiza um dos comandos. 

Inadequado: Não realiza nenhum dos comandos. 

0,0 0,1 0,2 

2. Pergunta sobre as características do acidente:

(1) local,

(2) tempo de exposição,

(3) inalação de fumaça.

Adequado: Pergunta corretamente sobre todos os itens. 

Parcialmente adequado: Pergunta sobre dois itens OU se o 
incêndio ocorreu em local fechado. 

Inadequado: Pergunta sobre um item ou não pergunta nenhum 
dos itens.

0,0 0,2 0,4 

3.   Verbaliza as alterações dos sinais vitais:

(1) pressão arterial diminuída OU pressão arterial baixa;
(2) taquicardia OU frequência cardíaca aumentada;
(3) taquipneia OU frequência respiratória aumentada; e,
(4) baixa saturação de oxigênio.

Adequado: Verbaliza todos os itens. 

Parcialmente adequado: Verbaliza dois ou três itens. 

Inadequado: Verbaliza apenas um item ou não verbaliza item 
algum. 

0,0 0,5 1,0 
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4. Solicita monitorização da paciente indicando os seguintes
parâmetros:

1. frequência cardíaca;
2. pressão arterial;
3. oximetria OU saturação de oxigênio; e,
4. diurese.

Adequado: solicita a monitorização indicando 3 ou mais itens. 

Parcialmente  adequado:  solicita  a  monitorização  indicando 
apenas 2 itens. 

Inadequado:   não   solicita   a   monitorização   ou   solicita   a 
monitorização indicando apenas 1 item. 

Obs. A monitorização da paciente pode ser indicada a qualquer 
momento. 

0,0 0,25 0,5 

5. Identifica os sinais de queimadura de vias aéreas
verbalizando que a paciente está com:

1.queimadura de vibrissas nasais ou de mucosas nasais; OU,

2.hiperemia ou edema de orofaringe; OU,

3.dificuldade respiratória ou dispneia ou dificuldade de respirar. 

Adequado: Identifica 

Inadequado: Não identifica 

0,0 0,8 

6. Indica suplementação de oxigênio sob máscara de Venturi

(ou sob máscara não reinalante) ou entubação orotraqueal.

Adequado: Indica a suplementação de oxigênio sob uma das 
formas descritas no caput do item. 

Parcialmente adequado: Indica a suplementação por via aérea 
definitiva sem especificar a forma de fornecimento de oxigênio. 

Inadequado: Não indica a suplementação de oxigênio OU indica 
a suplementação especificando outra forma de fornecimento de 
oxigênio. 

0,0 0,5 1,0 
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7. Verbaliza a necessidade de avaliação da superfície corporal 
queimada, com retirada de toda vestimenta ou com a exposição 
completa da paciente.

Adequado: Verbaliza a necessidade de avaliação da superfície 
corporal queimada com a retirada de toda a vestimenta ou com 
exposição completa da paciente. 

Parcialmente adequado: verbaliza a necessidade de avaliação da 
superfície corporal queimada sem citar a retirada da vestimenta 
ou sem citar a exposição completa da paciente. 

Inadequado: não verbaliza a necessidade de avaliação da 
superfície corporal queimada. 

0,0 0,4 0,8 

8. Calcula corretamente a superfície corporal queimada, segundo
a regra dos 9 ( 36%).

Adequado: Calcula corretamente a área queimada. 

Inadequado: Não calcula corretamente a área queimada. 

0,0 1,0 

9. Prescreve corretamente a reposição volêmica de acordo com
o ATLS.

Adequado: 1.800 mL nas primeiras 8 horas e 1.800mL nas 
16 horas seguintes. 

Inadequado: Não prescreve corretamente. 

0,0 1,2 

10. Indica o tipo de acesso para a hidratação venosa:

1. cateter calibre n.º 14 ou n.º 16 ou n.º 18;

2. veia periférica; e

3. ringer lactato ou soro/solução fisiológico ou cristalóide.

Adequado:  solicita  a  realização  de  acesso  venoso  indicando 
corretamente os três parâmetros. 
Parcialmente adequado: solicita a realização de acesso venoso 
indicando corretamente dois parâmetros. 

Inadequado: não solicita a realização de acesso venoso ou solicita 
a realização de acesso venoso indicando um ou nenhum 
parâmetro. 

Obs.: a verbalização de veia específica pertencente ao sistema 
venoso periférico será acatada como equivalente. 

0,0 0,3 0,6 
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11. Indica a analgesia:

Adequado: Indica. 

Inadequado: Não indica ou indica analgesia via oral. 

Obs.: Será considerado adequado caso não indique a via de 
administração ou oriente a administração por via endovenosa. 

Obs. 2: Será considerado adequado o participante que indicou 
o uso de analgésico durante a sequência rápida de intubação.

0,0 0,5 

12. Indica o curativo oclusivo ou estéril (indicando ou não a
utilização de pomada cicatrizante e/ou anti-infecciosa):

Adequado: Indica. 

Inadequado: Não indica. 

0,0 0,5 

13. Verbaliza  a  necessidade  de  transferência  da  paciente
simulada para centro de referência ou centro de queimados ou
unidade de queimados.

Adequado: verbaliza a necessidade de transferência. 

Inadequado: não verbaliza a necessidade de transferência. 

0,0 1,5 
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 INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENÁRIO DE ATUAÇÃO

Local de atuação: Atenção Secundária, Urgência e Emergência.

O local possui a seguinte infraestrutura:  

● setor de radiologia convencional;

● setor de ultrassonografia e de tomografia;

● laboratório de análise clínicas;

● leitos de internação.

DESCRIÇÃO DO CASO

● Você é um(a) médico(a) de plantão em um serviço de pronto-atendimento e
deverá atender a um menino de 3 anos com olho esquerdo inchado, que vai à
consulta acompanhado pela mãe.

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir:

● realizar a anamnese dirigida à mãe;

● interpretar o exame físico da criança;

● solicitar, caso julgue necessário, até três exames laboratoriais e até um exame
de imagem;

● explicar à mãe a indicação de exame(s) complementar(es);

● explicar à mãe a condição de seu filho, o manejo inicial e possíveis complicações
desse quadro.
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IMPRESSO – EXAME FÍSICO (FOLHA 1 de 2)

TRIAGEM DA ENFERMAGEM: 
Paciente: Marcos, 3 anos de idade. 

Peso: 12 Kg.
Estatura: 90 cm.
Temperatura axilar: 39,1 °C.
Frequência cardíaca: 120 bpm.
Frequência respiratória: 26 irpm.
Saturação de O2: 99% em ar ambiente.
Dor: 6 (em uma escala visual de dor de 0 a 10).

(CONTINUA...)
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IMPRESSO – EXAME FÍSICO (FOLHA 2 de 2)

Regular estado geral, corado, hidratado, acianótico, anictérico, febril, eupneico, sem 
desconforto respiratório, sem linfonodomegalias; choroso e inquieto. 

Face: edema e hiperemia intensos e calor em região bipalpebral do olho esquerdo. 
Avaliação dos movimentos oculares dificultada pelo edema intenso. 

O restante do exame físico está normal.
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IMPRESSO – EXAMES LABORATORIAIS

HEMOGRAMA

Proteína C Reativa
   Valores de referência

Proteína C Reativa: 24,85 < 8,00 mg/dL

Hemocultura aeróbia

Hemocultura aeróbia: Coletado

Exame Resultados Unidades de medida Valores de Referência 

HEMÁCIAS 4,85 milhões/mm3 4,32 a 5,66 milhões/mm3

HEMOGLOBINA 12,8 g/dL 11,5 a 15,5 g/dL
HEMATÓCRITO 40,6 % 37,0 a 49,0 %
VCM 87,8 fl 77 a 95 fl
HCM 30,6 pg/cel 24 a 30 pg/cel
CHCM 34,8 g/dL 31 a 37 g/dL
RDW 13,0 % 10,0 a 15,0 %

Resultados
(%)

Resultado
(mm3)

Valores de referência

LEUCÓCITOS 17.000 5.000  a 14.500 mm³

BASTÕES 4,0 680 300 mm³
SEGMENTADOS 70,6 12.002 4000 mm³

EOSINOFILOS 1,3 221 20  a  650 mm³
BASOFILOS 0,5 85 0  a  200 mm³
LINFOCITOS 17,6 2.992 1500  a  7.000 mm³
MONOCITOS 6,0 1020 150  a  1.300 mm³
PLAQUETAS, CONTAGEM 434.000 150.000 a 450.000 mm³

Cliente: 
Protocolo: 

Marcos
001.2774113-5

Nascimento: 24/05/2021 RG: 999999
Local: MATRIZ 
CPF: 999.999.999-01

Solicitante:INEP Convênio: SUS
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ESTAÇÃO 08 · Celulite periorbitária e risco orbitário

Menino de 3 anos é levado ao pronto-atendimento por edema do olho esquerdo e sinais

inflamatórios/infecciosos.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

O ponto decisivo é reconhecer infecção e investigar extensão posterior ao septo orbitário. Dor ou limitação à
movimentação ocular, proptose e alterações visuais sugerem celulite orbitária e aumentam a urgência. A
ausência de documentação completa desses sinais não autoriza presumir uma infecção superficial benigna no
cenário da estação.

Roteiro de atuação

Investigue início, febre, dor, trauma, picadas, tratamentos prévios, alergias e condições de base. Avalie visão e

motilidade ocular e procure toxicidade sistêmica. Solicite hemograma, marcador inflamatório e hemocultura

conforme gravidade, além de tomografia de órbitas/seios da face quando houver suspeita orbitária. Neste caso,

indique internação, antibiótico parenteral e avaliação especializada. Explique o risco de abscesso, perda visual e

complicações intracranianas.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: comunicação, história e hipótese infecciosa periorbitária/orbitária. Itens 5–6: exames laboratoriais e

tomografia. Item 7: internação. Item 8: explicar por que diferenciar acometimento pré e pós-septal. Itens 9–10:

antibiótico parenteral e complicações.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O PEP aceita denominações amplas, mas celulite pré-septal e orbitária não são equivalentes. Criança bem,
com quadro pré-septal leve e seguimento confiável pode ter outra abordagem; a indicação de internação desta
estação não deve ser generalizada para todos os casos leves.

Fontes clínicas

Clinical Practice Guidelines : Periorbital and orbital cellulitis

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

87

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Periorbital_and_orbital_cellulitis/


REVALIDA 2024/1 · Aplicação regular

Estação 08 · Documento oficial · PEP

Prova comentada · oscelabs.com.br

2024 1 
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

ESTAÇÃO 8 
AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS | ÁREA: PEDIATRIA

SÍNTESE DA ESTAÇÃO 

A Estação aborda o caso de um menino de 3 anos com inchaço e dor no olho 

esquerdo, atendido em companhia de sua mãe em um plantão em um pronto-

socorro de um hospital terciário. 

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto à(ao): 

• raciocínio clínico: na condução da anamnese e na solicitação de exames

complementares;

• formulação de hipótese diagnóstica: celulite periorbitária/orbitária;

• proposição de condutas: condução adequada do quadro e de suas

complicações.

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

• investigar as possíveis complicações relacionadas ao quadro principal;

• solicitar exames complementares pertinentes ao quadro;

• orientar a internação hospitalar do paciente;

• indicar antibioticoterapia por via parenteral ou endovenosa ou intramuscular.

• explicar a mãe do paciente as possíveis complicações da patologia.

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

simulado poderia informar que:  

• percebeu pela manhã que seu filho estava com o olho esquerdo inchado, esse

quadro piorou durante a tarde;

• o olho da criança está lacrimejando, quando ele acordou ele mal conseguiu

abrir o seu olho;

• a criança queixa-se de muita dor e de senti incômodo com a luminosidade;

• ele se queixa de coceira no olho esquerdo desde a noite anterior;

• o menino aparentava estar com febre, pouco tempo antes da consulta, e

queixava-se de sentir muito frio, mas a temperatura não foi mensurada;

• ele demonstra sentir fraqueza;
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• como único antecedente pessoal, o menino sofre de rinite alérgica;

• nega traumas, medicação de uso contínuo, outros sintomas e alergias;

• a pele de seu filho é sensível e que ele tem sensibilidade à picada de insetos;

• levou seu filho a praia dois dias atrás, que o menino tomou banho de mar pela

manhã, ficando a sombra, na areia, o resto do tempo, que na ocasião ele sofreu

muitas picadas de insetos, que ocasionaram coceiras na pele;

• os olhos de seu filho ficaram um pouco vermelhos e coçando após a ida a

praia, mas que atribuiu esses sintomas ao sal da água do mar;

• ontem à noite deu um xarope para rinite a Marcus, isso o ajudou a dormir,

mas hoje esse xarope não está fazendo mais efeito;

• não se recorda o nome da medicação;

• normalmente, ele come bem e toma muita água, mas recusou alimentos,

aceitando apenas água;

• ele, em geral, urina em grande quantidade, a urina tem a cor bem clara, ele

defecou no dia de hoje;

• ele nasceu de parto normal, após uma gestação tranquila, tomou todas as

vacinas adequadas a sua idade, não possuí antecedentes mórbidos familiares e sua

família possui condição razoável de vida.

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada 

pelo(a) participante, a mãe do paciente simulado poderia perguntar: 

• quais sintomas ele poderia estar sentindo;

• a finalidade de ser realizado exame de imagem na criança;

• qual é a condição da criança e como ela deverá ser tratada;

• quais são as possíveis complicações do quadro.

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado a 

partir do seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

1. Apresenta-se:

(1) Identifica-se;

(2) Cumprimenta a mãe de maneira adequada/cordial;

(3) Mantém contato visual durante sua apresentação;

(4) Pergunta o nome da mãe e o nome da criança.

Adequado: realiza as quatro ações. 

Parcialmente adequado: realiza duas ou três ações. 

Inadequado: realiza uma ação OU não realiza ação alguma. 

0,0 0,25 0,5 

ANAMNESE 

2. Pergunta  sobre  as  queixas  principais  relevantes  para  o
estabelecimento da condição do caso:

(1) inchaço ou edema;

(2) febre,

(3) dor,

(4) tempo da evolução destes sintomas.

Adequado: pergunta o três ou quatro itens. 

Parcialmente adequado: pergunta dois itens. 

Inadequado: pergunta um item OU não pergunta item algum. 

0,0 0,25 0,5 

3. Pergunta  sobre  os  fatores  associados  e  potencialmente
desencadeantes do quadro atual:

(1) viagens, traumas ou contatos com insetos;

(2) medicação utilizada ou medicação de uso contínuo ou sobre
tratamento prévio;

(3) alergias;

(4) doença(s) de base do paciente (antecedente pessoal).

Adequado: pergunta os quatro itens. 

Parcialmente adequado: pergunta dois ou três itens. 

Inadequado: pergunta um item OU não pergunta item algum. 

0,0 0,5 1,0 
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4. Verbaliza corretamente a hipótese diagnóstica:
(1) presença de processo inflamatório (sinais flogísticos) e/ou
infeccioso;
(2) hipótese da celulite periorbitária/ orbitária ou celulite em
região de órbita ou celulite pré-septal/celulite pós-septal.

Adequado: verbaliza os dois itens. 
Parcialmente adequado: verbaliza apenas um item OU verbaliza 
corretamente o item (1) e verbaliza o item (2) apenas como 
“celulite”. 
Inadequado: não verbaliza item algum. 

0,0 0,5 1,0 

5. Solicita exames laboratoriais:
(1) hemograma;
(2) proteína C reativa ou VHS ou procalcitonina.
(3) Hemocultura.

Adequado: solicita os três exames. 
Parcialmente adequado: solicita o exame (1). 
Inadequado: não solicita o item (1) OU não solicita exame algum. 

Obs.:  serão  considerados  apenas  os  três  primeiros  exames 
citados pelo(a) participante. 

0,0 0,5 1,0 

6. Solicita tomografia das órbitas ou do crânio ou da cabeça:

Adequado: solicita. 
Inadequado: não solicita OU solicita Raio X OU ultrassonografia 
OU  solicita  algum  outro  exame  complementar  OU  solicita  a 
tomografia sem especificar o local (órbitas/crânio/cabeça). 

Obs.:  será  pontuado  apenas  se  a  tomografia  for  o  primeiro 
exame de imagem solicitado pelo(a) participante. 

0,0 1,0 

PROPOSTA TERAPÊUTICA - CONDUTA 

7. Indica a internação da criança:

Adequado: indica. 
Inadequado: não indica. 

0,0 1,0 

8. Explica a importância da tomografia para diferenciar duas
condições clínicas:

(1) lesões/alterações pré e pós-septais;

(2) celulite  orbitaria  como  sinal  inicial  de  neoplasias  ou  de
gravidade maior.

Adequado: explica uma ou mais condições clínicas. 
Inadequado: não explica condição clínica alguma. 

0,0 1,0 
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9. Indica antibioticoterapia parenteral (endovenosa, 
intramuscular):

Adequado: indica 
Inadequado: não indica OU indica a antibioticoterapia por via 
oral. 

0,0 1,0 

10. Explica as possíveis complicações da doença:
(1) abscesso cerebral, ou epidural, ou subdural, ou subperiostal;
(2) acometimento  do  nervo  óptico  ou  neuropatia  óptica  ou
neurite óptica;
(3) acometimento do nervo trigeminal;
(4) ceratite;
(5) endoftalmite;
(6) meningite;
(7) osteomielite;
(8) perda visual ou acometimento visual ou cegueira;
(9) sepse;
(10) trombose de seio cavernoso;
(11) uveíte;
(12) morte ou óbito;
(13) abcesso de face;
(14) cefaleia secundária;
(15) abcesso orbitário.

Adequado: cita três ou mais complicações. 
Parcialmente adequado: cita duas complicações. 
Inadequado: cita uma complicação OU não cita complicação 
alguma. 

0,0 1,0 2,0 

92



REVALIDA 2024/1 · Aplicação regular

Estação 09 · Documento oficial · Prova

Prova comentada · oscelabs.com.br

Revalida2024 / 1
Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos 

Expedidos por Instituição de Educação Superior Estrangeira 

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS I ÁREA: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

INSTRUÇÕES PARA O(A) PARTICIPANTE 

CENÁRIO DE ATUAÇÃO 

Local de atuação: atenção primária à saúde. 

A unidade básica de saúde (UBS) possui a seguinte infraestrutura: 

• consultório ginecológico.

DESCRIÇÃO DO CASO 

• Você é médico de uma UBS e deverá atender, no ambulatório, a uma paciente

chamada Maria, de 50 anos, G3 P3 AO.

• A data da última menstruação (DUM) dessa paciente foi há cerca de 1 ano.

Nos 10 minutos de duração da estação, você deverá executar as tarefas a seguir: 

• realizar o atendimento da paciente com anamnese completa;

• verbalizar o diagnóstico do quadro;

• informar a paciente sobre os possíveis planos diagnósticos;

• informar a paciente sobre os possíveis planos terapêuticos respondendo-a e

orientando-a de forma completa.

CONSIDERE O EXAME FÍSICO REALIZADO DE FORMA COMPLETA 

E QUE ESTÁ SEM ALTERAÇÕES. 

■--- MINISTÉRIO DA
li 11:r" EDUCAÇÃO
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ESTAÇÃO 09 · Síndrome climatérica e decisão compartilhada

Maria, 50 anos, apresenta sintomas climatéricos e refere última menstruação há aproximadamente um ano.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

Em mulher com mais de 45 anos e sintomas típicos, menopausa costuma ser um diagnóstico clínico. A consulta
deve identificar impacto dos sintomas, preferências e fatores que modificam riscos e benefícios da terapia
hormonal. Investigue sangramento inexplicado, antecedentes oncológicos, tromboembólicos e hepatopatia;
risco cardiovascular e outras comorbidades orientam individualização.

Roteiro de atuação

Aborde sintomas vasomotores, sono, humor, sexualidade e queixas geniturinárias. Revise hábitos de vida e

rastreamentos apropriados. Explique benefícios e possíveis efeitos adversos e discuta opções hormonais e não

hormonais. Na paciente com útero, estrogênio sistêmico requer proteção endometrial com progestagênio.

Planeje reavaliação e oriente investigação de sangramento inesperado.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–5: sintomas, hábitos, exames prévios e condições que influenciam a prescrição. Itens 6–7: diagnóstico

clínico, sem dosagens hormonais rotineiras para confirmação neste caso. Itens 8–10: estilo de vida, benefícios e

efeitos adversos. Itens 11–13: seguimento e alternativas terapêuticas, segundo a tabela histórica.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

O PEP menciona ultrassonografia endovaginal anual e fitoterápicos. Isso não estabelece rastreamento
ultrassonográfico universal nem eficácia equivalente entre produtos. Rastreios devem seguir indicações e risco
individual; terapia hormonal não deve ser prescrita apenas para prevenção cardiovascular. Não equipare toda
comorbidade listada a contraindicação absoluta.

Fontes clínicas

Overview | Menopause: identification and management | Guidance | NICE

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

A Estação aborda o atendimento ambulatorial em uma UBS de uma mulher, chamada 

Maria, de 50 anos, casada, G3 PV3, DUM aos 49 anos.  

A estação teve como objetivo avaliar o(a) participante quanto à(ao): 

• formulação de hipótese diagnóstica: síndrome climatérica;

• raciocínio clínico: investiga possíveis contraindicações à terapia hormonal;

• proposição de condutas: realiza o manejo adequado do quadro indicando mudanças

no estilo de vida e informando sobre opções de tratamentos hormonais e não hormonais.

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

• comunicar-se adequadamente com a paciente realizando a anamnese adequada,

direcionada a queixa da paciente;

• questionar sobre a realização dos exames ginecológicos de rotina;

• questionar a paciente sobre a existência de prováveis contraindicações à terapia

hormonal;

• comunicar-se adequadamente com a paciente, explicando-lhe sua condição e

orientando-a sobre mudanças de estilo de vida e possíveis tratamentos;

• orientar sobre os possíveis benefícios e possíveis efeitos adversos da terapia de

reposição hormonal;

• orientar sobre os exames que deverão ser realizados anualmente para

acompanhamento adequado da terapia de reposição hormonal;

• indicar a terapêutica adequada.

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

informar que: 

• é casada e trabalha em um escritório de contabilidade;

• sofre de fogachos, que atrapalham seu sono, de ressecamento vaginal, de dispareunia,

de queda de cabelo e de ressecamento de pele;

• não menstrua há um ano, antes disso sua menstruação estava desregulada, com

atrasos;
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• realizou exames ginecológicos de rotina há 3 anos e que estavam normais;

• é sedentária, tem uma dieta regular, percebeu pequeno ganho de peso nos últimos

anos;

• nega tabagismo e aumento no nível de estresse;

• afirma beber pouco e socialmente e que tem vivenciado noites de insônia;

• nega doenças pré-existentes, eventos tromboembólicos, alergias e cirurgias prévias;

• nega antecedentes mórbidos familiares;

• nega uso de medicamentos, de vitaminas ou de suplementos.

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada pelo(a) 

participante, a paciente simulada poderia perguntar: 

• o diagnóstico;

• se são necessários exames complementares para confirmar sua condição;

• se ela precisará alterar seus hábitos de vida;

• quais são as opções de tratamento disponíveis;

• se ela pode realizar tratamento de reposição hormonal;

• quais são os benefícios do tratamento de reposição hormonal e quanto tempo demora

para surtir efeito;

• quais são os efeitos adversos do tratamento de reposição hormonal;

• como será feito o acompanhamento ginecológico;

• quais opções de tratamento não hormonais estão disponíveis;

Não foram utilizados impressos nesta estação. 

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do 

seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP): 
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 PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO 

1. Apresentação:

(1) cumprimenta a paciente e/ou fala o seu nome;

(2) pergunta o motivo da consulta ou a queixa principal da
paciente.

Adequado: realiza as duas ações. 

Parcialmente adequado: realiza uma ação. 

Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,1 0,2 

HABILIDADE DE CONDUZIR A ANAMNESE 

2. Pergunta sobre outros sinais ou sintomas:

(1) ressecamento vaginal;

(2) dispareunia (dor ou desconforto na relação sexual) OU
mudança no desejo sexual;

(3) ressecamento de pele;

(4) queda de cabelo;

(5) sintomas emocionais, alterações cognitivas e depressão

Adequado: pergunta três ou mais itens. 

Parcialmente adequado: pergunta dois itens. 

Inadequado: pergunta um item OU não pergunta item algum. 

0,0 0,25 0,5 

3. Indica exames ginecológicos e/ou questiona se a paciente os
fez recentemente:

(1) mamografia;

(2) citologia oncótica cervical (ou papanicolaou ou preventivo);

(3) ecografia endovaginal (USG sinônimos).

Adequado: indica ou questiona os três itens. 

Inadequado: indica ou questiona um ou dois itens OU não indica 
ou questiona item algum. 

Obs.:  a referência a exames de forma genérica não será 
considerada para fins de pontuação. 

0,0 1,0 
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4. Pergunta sobre os hábitos de vida:
(1) atividade física;
(2) alimentação;
(3) tabagismo;
(4) etilismo;
(5) estresse.

Adequado: pergunta três ou mais itens. 
Parcialmente adequado: pergunta um ou dois itens. 
Inadequado: não pergunta item algum. 

0,0 0,25 0,5 

5. Pergunta sobre possíveis comorbidades e doenças pré- 
existentes que podem influenciar o tipo de prescrição 
médica:

(1) fenômenos tromboembólicos (ou fenômenos cardiovasculares 
ou enxaqueca com aura);
(2) câncer de mama (ou câncer de endométrio);
(3) hipertensão arterial sistêmica;
(4) diabetes;
(5) doenças hepáticas (qualquer doença hepática);
(6) câncer de ovário.

Adequado: pergunta três ou mais itens. 
Parcialmente adequado: pergunta um ou dois itens. 
Inadequado: não pergunta sobre item algum.

 

0,0 0,5 1,0 

HABILIDADE DE DEFINIR O DIAGNÓSTICO 

6. Define a condição clínica de climatério (OU menopausa OU 
síndrome climatérica OU sintomas vasomotores do estado 
menopausal):

Adequado: define. 
Inadequado: não define. 

0,0 1,5 

HABILIDADE DE CONDUZIR INVESTIGAÇÃO 

7. Solicita exames hormonais para a confirmação de síndrome
climatérica:

Adequado: não solicita. 
Inadequado: solicita. 

0,0 0,5 
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HABILIDADE DE EDUCAÇÃO E ORIENTAÇÃO EM SAÚDE 

8. Orienta a paciente sobre:

(1) alimentação equilibrada;

(2) prática de atividade física;

Adequado: orienta os dois itens. 
Inadequado: orienta um item OU não orienta item algum. 

0,0 0,4 

9. Informa sobre os possíveis benefícios da TH, que pode ajudar
a melhorar os seguintes pontos:

(1) fogachos;
(2) síndrome urogenital;
(3) labilidade emocional;
(4) padrão de sono;
(5) perfil lipídico;
(6) prevenção da osteoporose.

Adequado: informa quatro ou mais itens. 
Parcialmente adequado: informa três itens. 
Inadequado: informa dois ou menos itens OU não informa item 
algum. 

0,0 0,25 0,5 

10. Informa a paciente sobre os principais efeitos adversos da
TH:

(1) mastalgia;
(2) sangramento uterino irregular;
(3) cefaleia.

Adequado: informa dois ou mais itens. 
Inadequado: informa um item OU não informa item algum. 

0,0 0,5 

11. Informa a paciente sobre a necessidade de realização de 
controle ginecológico anual com realização de mamografia 
e de ultrassonografia endovaginal:

Adequado: informa. 
Inadequado: não informa. 

0,0 1,0 
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HABILIDADE DE PREESCREVER CONDUTA 

12. Indica terapêutica da seguinte maneira:

Estrogênio e progesterona (progestágeno contínuo ou cíclico), 
sendo aceita prescrição que oriente administração por via oral ou 
por via transdérmica para estrogênio e por via oral para 
progesterona. 

Adequado: indica o uso de (1) estrogênio + progesterona OU (2) 
Tibolona. 
Inadequado: não indica progesterona associada ao estrogênio. 

 
 

0,0 2,0 

13. Orienta que, caso ela não deseje usar TH, existe a possibilidade 
de uso de neuromoduladores ou de fitoterápicos para alívio 
dos sintomas.

Adequado: orienta. 
Inadequado: não orienta. 

0,0 0,4 
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IMPRESSO - FIGURA DO CORPO HUMANO 

Após o término da atividade relacionada a este impresso, dirija-se à câmera e 
mostre a figura. 
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ESTAÇÃO 10 · Educação para uso de insulina NPH

Manoel, 65 anos, retorna à UBS para aprender a preparar e aplicar 10 unidades de insulina NPH após controle

insuficiente do diabetes.

RACIOCÍNIO CLÍNICO

A competência é prática: demonstrar, verbalizar e pedir que o paciente reproduza cada etapa. NPH é uma
suspensão que precisa ser homogeneizada suavemente. A dose deve ser conferida na escala correta da
seringa. Rodízio organizado dos pontos reduz lipohipertrofia e variabilidade de absorção; não basta trocar de
região de forma aleatória.

Roteiro de atuação

Demonstre higiene das mãos, limpeza da tampa, homogeneização, aspiração de ar e de insulina, retirada de

bolhas e conferência de 10 unidades. Mostre a aplicação subcutânea, respeitando comprimento da agulha e

biotipo, e a espera antes de retirá-la. Oriente conservação sem congelamento, validade após abertura conforme

fabricante e descarte em coletor resistente. Ensine reconhecimento e tratamento da hipoglicemia, com

verificação de compreensão pelo paciente e familiar.

Correspondência com o PEP oficial

Itens 1–4: comunicação. Itens 5–6: preparo e aplicação demonstrados. Itens 7–11: conservação, materiais,

descarte, locais e rodízio. Itens 12–13: sintomas e tratamento da hipoglicemia. O PEP original está preservado

para consulta da pontuação; as ressalvas clínicas abaixo são indispensáveis.

PROVA HISTÓRICA E PRÁTICA CLÍNICA

Correção de segurança: não colocar açúcar, mel, líquidos ou alimentos na boca de pessoa inconsciente ou
incapaz de engolir, pelo risco de aspiração. Usar glucagon se disponível e acionar emergência; no serviço,
glicose intravenosa conforme protocolo. Se consciente e com deglutição segura, usar carboidrato de absorção
rápida e reavaliar em cerca de 15 minutos. Reutilização e reencape descritos no PEP histórico não são
recomendação universal: priorizar materiais de uso único e descarte seguro.

Fontes clínicas

What is hypoglycaemia? | Signs and symptoms | Diabetes UK

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

A Estação abordou o atendimento de um paciente chamado Manoel, de 65 anos, diabético há 

15 anos, em uso, desde a última consulta, de metformina e gliclazida em dose máxima. Ele 

comparece a consulta de retorno, com resultado de hemoglobina glicada de 10%, para 

receber orientações sobre o início do uso de insulina. O paciente é eutrófico, ativo fisicamente 

e segue seu plano alimentar regularmente.  

A estação teve como objetivo avaliar a capacidade do(a) participante orientar o preparo e o 

uso da insulina a um paciente de 65 anos, eutrófico, com diabetes e em consulta médica 

agendada. 

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

• homogeneizar a insulina, inserir a agulha no frasco, aspirar o conteúdo equivalente a,

aproximadamente, 10 unidades, aplicá-la no molde, anotar na figura do corpo humano os

possíveis locais de aplicação e orientar o paciente sobre o rodízio nessas aplicações;

• orientar o paciente de que frasco de insulina que está sendo utilizado poderá se mantido

fora da geladeira e que os frascos de insulina que não estão sendo utilizados devem ser

armazenados na geladeira, longe das paredes, na embalagem original e acondicionada em

recipiente plástico ou de metal com tampa;

• explicar que o descarte da seringa com agulha acoplada deve ser realizado em recipiente

para material perfuro cortante (fornecido pela UBS) ou em recipiente rígido resistente (ex.:

frasco de amaciante) e que se deve entregar o recipiente cheio na UBS ou na farmácia para

descarte adequado;

• informar o paciente sobre, ao menos, seis sinais (ou sintomas) de hipoglicemia, tais

como fome, tontura, fraqueza, cefaleia, confusão, coma, convulsão, cansaço, visão turva,

sudorese, taquicardia ou palpitação, sensação desagradável de apreensão, mudança de

humor e de comportamento, tremor, dormência ou formigamento nos lábios e na língua;
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• orientar o paciente, com relação ao tratamento da hipoglicemia, a ingerir carboidrato

de absorção rápida, como duas colheres de chá de açúcar, ou água com uma colher de sopa

de açúcar, ou 100 mL de suco de fruta ou de refrigerante, ou duas balas, ou uma colher de

sopa de mel;

• orientar o paciente que, caso ele não consiga engolir, ele deve solicitar auxílio, a um

familiar ou a um acompanhante, para que essa pessoa coloque açúcar ou mel embaixo da

língua do paciente ou entre a gengiva e a bochecha, ou o acompanhante/paciente pode

optar por glucagon injetável.

No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada pelo(a) 

participante, o paciente simulado poderia perguntar: 

• o modo de preparo, armazenagem e aplicação a insulina;

• as partes do seu corpo em que ele poderá aplicar a injeção;

• os cuidados que ele deverá ter com a seringa e com a agulha após o uso e se elas

podem ser reaproveitadas;

• como a seringa e a agulha deverão ser descartadas;

• os sintomas da hipoglicemia;

• a conduta que ele deverá tomar quando sentir os sintomas de hipoglicemia.

Não foram utilizados impressos nesta estação. 

O desempenho do(a) participante ao longo da estação foi avaliado e pontuado a partir do 

seguinte PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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 PADRÃO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS – DEFINITIVO 

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS 

DESEMPENHO OBSERVADO 

INADEQUADO 
PARCIALMENTE 

ADEQUADO 
ADEQUADO 

HABILIDADES DE COMUNICAÇÃO 

1. Apresenta-se:

(1) cumprimenta o paciente simulado;

(2) identifica-se;

(3) dirige-se a ele pelo nome, pelo menos uma vez.

Adequado: realiza as três ações. 

Parcialmente adequado: realiza apenas duas ações. 

Inadequado:  realiza  apenas  uma  ação  ou  não  realiza  ação 
alguma. 

0,0 0,125 0,25 

2. Estabelece contato empático com o paciente:

(1) mantém contato visual ao longo da consulta;

(2) mantém postura ativa e interessada ao longo da consulta;

(3) acolhe e tranquiliza o paciente quanto aos medos dele.

Adequado: realiza as três ações. 

Parcialmente adequado: realiza duas ações. 

Inadequado: realiza uma ação OU não realiza ação alguma. 

0,0 0,125 0,25 

3. Mantém o diálogo respeitoso com o paciente.

(1) escuta a fala do paciente sem interrompê-lo;

(2) responde às perguntas do paciente.

Adequado: realiza as duas ações. 

Parcialmente adequado: realiza uma ação. 

Inadequado: não realiza ação alguma. 

0,0 0,125 0,25 

4. Utiliza  linguagem  acessível   com   o   paciente   simulado,
evitando termos técnicos de difícil compreensão:

Adequado: utiliza linguagem acessível. 
Inadequado: não utiliza linguagem acessível. 

0,0 0,25 
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5. Demonstra  e  verbaliza  o  passo  a  passo  do  preparo  da
insulina:

(1) higienizar as mãos com água e sabão, ou com álcool;
(2) limpar a tampa do frasco usando algodão com álcool;
(3) rolar, gentilmente, o frasco de insulina entre as mãos para
misturá-la (não agitar o frasco);
(4) puxar o êmbolo da seringa;
(5) inserir a agulha no frasco e injetar o ar da seringa dentro do
frasco;
(6) sem retirar a agulha, posicionar o frasco com a tampa para
baixo;
(7) puxar o êmbolo lentamente aspirando a insulina;
(8) verificar se existem bolhas de ar;
(9) retirar seringa/agulha do frasco.

Adequado: demonstra e verbaliza as nove ações. 
Parcialmente adequado: demonstra e verbaliza seis a oito ações. 
Inadequado: demonstra e verbaliza cinco ações ou menos OU 
apenas verbaliza, e não demonstra as ações OU não demonstra 
nem realiza ação. 

0,0 1,0 2,0 

6. Demonstra a técnica de aplicação da insulina:
(1) pinça levemente o local a ser injetado entre dois dedos;
(2) introduz a agulha completamente no molde;
(3) introduz a agulha em ângulo de 90°;
(4) injeta toda a insulina no molde;
(5) espera alguns segundos após a aplicação antes de retirar a
agulha do molde.

Adequado: demonstra as cinco ações. 
Parcialmente adequado: demonstra três ou quatro ações. 
Inadequado: demonstra um ou duas ações OU não demonstra 
ação alguma. 

0,0 0,75 1,5 
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7. Informa sobre o armazenamento da insulina:

(1) deve-se manter refrigerada a insulina sobressalente que não
está em uso (o frasco fechado, lacrado ou ainda sem uso);
(2) após aberto, o frasco pode ser mantido em temperatura
ambiente ou em refrigeração;
(3) a insulina não deve ser congelada;
(4) a insulina armazenada na geladeira deve ser colocada nas
prateleiras do meio, ou nas prateleiras da parte inferior, ou na
gaveta de verduras — longe das paredes;
(5) deve-se armazenar a insulina em sua embalagem original,
acondicionada em recipiente plástico ou de metal com tampa.

Adequado: informa três ou mais itens. 
Parcialmente adequado: informa um ou dois itens. 
Inadequado: não informa item algum. 

0,0 0,5 1,0 

8. Informa os cuidados com a seringa e com a agulha:

(1) a seringa e a agulha podem ser reaproveitadas pela mesma
pessoa, desde que não tenham sido contaminadas;
(2) após o uso, a seringa deve ser “recapada” pela própria pessoa;
(3) não se deve higienizar a agulha com álcool.

Adequado: informa dois ou três itens. 
Parcialmente adequado: informa um item. 
Inadequado: não informa item algum. 

0,0 0,25 0,5 

9. Informa sobre o descarte de seringa e de agulhas:
(1) o descarte deve ser realizado em um recipiente próprio para
material  perfurocortante  (fornecido  pela  unidade  básica  de
saúde — UBS), ou em um recipiente rígido resistente (ex.: frasco
de amaciante);
(2) o recipiente cheio deve ser entregue em locais destinados
para recolher esse tipo de material (ex.: UBS ou farmácia).

Adequado: informa os dois itens. 
Parcialmente adequado: informa um item. 
Inadequado: não informa item algum. 

0,0 0,25 0,5 
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10. Assinala, na figura, os locais de aplicação da insulina:
(1) braços (parte externa e superior);
(2) coxas (parte anterior e lateral);
(3) região abdominal;
(4) região glútea.

Adequado: assinala três ou quatro locais. 
Parcialmente adequado: assinala dois locais. 
Inadequado: assinala um local OU não assinala local algum. 

Obs. CAB 36, Min. Saúde. 

0,0 0,5 1,0 

11. Informa  sobre  a  importância  da  alternância de  local  de
aplicação da insulina (para prevenção de lipodistrofia/
lipohipotrofia).

Adequado: informa. 
Inadequado: não informa. 

0,0 0,5 

12. Informa sobre os sinais ou sintomas de hipoglicemia:
(1) fome;
(2) tontura ou vertigem;
(3) fraqueza ou mal-estar;
(4) cefaleia;
(5) confusão;
(6) coma ou inconsciência;
(7) convulsão;
(8) cansaço;
(9) visão turva ou dilatação pupilar;
(10) sudorese ou pele úmida e fria;
(11) taquicardia ou palpitação;
(12) sensação desagradável de apreensão ou ansiedade ou
irritabilidade;
(13) mudança de humor e de comportamento;
(14) tremor;
(15) dormência ou formigamento nos lábios e na língua;
(16) calafrios;
(17) náuseas ou vômitos;
(18) postura de decorticação;
(19) desmaio ou lipotimia;
(20) sensação de morte iminente;
(21) hipotensão;
(22) sonolência.

Adequado: informa seis ou mais itens. 
Parcialmente adequado: informa quatro ou cinco itens. 
Inadequado: informa três ou menos itens OU não informa item 
algum. 

0,0 0,5 1,0 
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13. Informa sobre o tratamento de hipoglicemia:
(1) ingerir carboidratos de  absorção  rápida,  tais  como  duas
colheres de chá de açúcar, ou 100 mL de suco de fruta ou
refrigerante, ou um copo de água com uma colher de sopa de
açúcar, ou duas balas, ou uma colher de sopa de mel;
(2) caso o paciente não consiga engolir, orientar acompanhante
a colocar açúcar ou mel embaixo da língua do paciente ou entre
a gengiva e a bochecha, ou aplicar glucagon (injetável).

Adequado: informa as duas ações. 
Parcialmente adequado: informa uma ação. 
Inadequado: não informa ação alguma. 

0,0 0,5 1,0 
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