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Um roteiro para o treino completo

1. Execute a estacao

Leia primeiro as instrugdes e impressos originais do Inep. Respeite o tempo de dez minutos e as
regras sobre tocar o paciente, executar procedimentos e solicitar exames. O comando da estacao
é parte da prova.

2. Revise o raciocinio

Leia a andlise autoral e compare com o que vocé fez. Os comentdrios conectam os achados ao
diagndstico, a conduta e aos erros que podem comprometer o atendimento.

3. Aplique os critérios oficiais

Confira cada item na tabela do PEP definitivo reproduzida em seguida. Preserve a pontuacao
integral, parcial, os limites de respostas e os itens creditados a todos. O resumo Oscelabs nao cria
uma nova regra de nota.

4. Compare prova e pratica clinica

Notas clinicas sinalizam diferencas entre o critério histérico do exame e recomendacdes atuais. O
PEP é a fonte da correcdo daquela edicao; as fontes clinicas fundamentam a discussao assistencial.

Autoria e integridade

Este PDF contém todas as paginas dos dois documentos de origem, sem substituir ou retocar os
impressos oficiais. Os casos e personagens sao os da simulacao do Inep. Os comentarios sao
material educacional autoral do Oscelabs.

Status do documento de respostas: PEP DEFINITIVO. Fontes consultadas em 15/09/2026. Os comentarios
nao sao publicados ou endossados pelo Inep.

Origem: PEP baixado do Inep. O caderno foi recuperado em cépia publica espelhada do arquivo original, devido a
indisponibilidade do endereco de download do Inep, e conferido com o PEP. Links de origem constam nas
referéncias.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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Navegacao por estacao

As pdaginas indicadas sdo as paginas deste PDF. O painel de marcadores também permite abrir
diretamente o caso, o comentario ou o PEP.

01 Dengue sem sinais de alarme

Clinica médica | Caso: 4 « Comentario: 9 « PEP: 11

02 Isquemia arterial aguda do membro inferior

Cirurgia geral | Caso: 17 « Comentdrio: 23 « PEP: 25

03 Criptorquidia e prepucio nao retratil no lactente

Pediatria | Caso: 31 « Comentério: 34 « PEP: 36

04 Placenta prévia com sangramento recorrente

Ginecologia e obstetricia | Caso: 41 « Comentario: 46 « PEP: 48

05 Acidente por lagarta e suspeita de lonomismo

Medicina de familia e comunidade | Caso: 54 « Comentdrio: 58 ¢ PEP: 60

06 Déficit focal agudo e aplicacao do NIHSS

Clinica médica | Caso: 65 * Comentario: 74 * PEP: 76

07 Trauma esplénico e choque hemorragico

Cirurgia geral | Caso: 82 « Comentdrio: 88 « PEP: 90

08 Afericao e classificacao da pressao arterial infantil

Pediatria | Caso: 96 * Comentério: 105 « PEP: 107

09 Cuidado apds violéncia sexual

Ginecologia e obstetricia | Caso: 114 « Comentario: 117 « PEP: 119

10 Doenca inflamatdria pélvica

Medicina de familia e comunidade | Caso: 125 « Comentério: 127 « PEP: 129

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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CLINICA MEDICA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencao primaria a saude.
Tipo de atendimento: ambulatorial.
A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

e consultdrios;

laboratdrio de andlises clinicas;

leito de observacao;

ambulancia para transporte do paciente.

DESCRICAO DO CASO

Paciente com 21 anos procura atendimento com queixa de febre e cefaleia ha 4 dias.

Nos 10 minutos de duragao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
e Realizar a anamnese direcionada a queixa principal do paciente.

e Solicitar / realizar exames fisicos necessarios a avaliagdo do caso.

e Solicitar exames complementares pertinentes ao caso.

e Relacionar os resultados dos exames as hipoteses diagndsticas.

e Verbalizar o diagndstico, sua classificacao de gravidade e elaborar a conduta
terapéutica.

O TOQUE NO PACIENTE SIMULADO E PERMITIDO APENAS PARA
A UTILIZACAO DO ESFIGMOMANOMETRO, SEM INSUFLA-LO.
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IMPRESSO

ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

IMPRESSO — EXAME FiSICO

SINAIS VITAIS:

Frequéncia Cardiaca: 101 batimentos por minuto.

Frequéncia Respiratdria: 19 incursdes respiratorias por minuto.
Pressao Arterial: 120 x 80 mmHg.

Saturacdao de Oxigénio em ar ambiente: 97%.

Temperatura Axilar: 389C.

EXAME CLINICO:
Regular estado geral, corado, hidratado, febril, sem altera¢des cutaneas.

Exames fisicos cardiovascular, respiratdrio, abdominal, neuroldgico e exame fisico de
extremidades: Sem alteragdes.
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IMPRESSO
ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

IMPRESSO - SOROLOGIAS

DENGUE:

NS1: positivo.
IgM: positivo.

IgG: negativo.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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IMPRESSO

ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Exame Resultado Valores de referéncia
Hemoglobina (Hb) 13,5 g/dL 13,0-17,0 g/dL
Hematdcrito (Hct) 40,5 % 38 -50%

Leucdcitos 8.500 mm?3 5.000 — 10.000/mm?3
Plaquetas 320.000 mm3 150.000 — 400.000/mm?3
Creatinina 1,1 mg/dL 0,7-1,3 mg/dL

Ureia 40 mg/dL 10 - 50 mg/dL
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ES"‘C‘"““ CLINICA MEDICA

IMPRESSO - PROVA DO LACO
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ESTACAO 01 / Clinica médica
Dengue sem sinais de alarme

Leitura do caso

Homem de 21 anos, com febre, cefaleia e mialgia ha quatro dias. O impresso traz PA 120/80 mmHg,
boa hidratacao, hemograma sem plaguetopenia e testes positivos para dengue. O PEP classifica o
caso no grupo A.

Raciocinio clinico

A combinacao da sindrome febril com dor retro-orbitaria e mialgia torna dengue a hipétese central. O
candidato precisa demonstrar que procurou sinais de alarme e condicdes que mudariam o grupo de
manejo. A classificacao depende dessa avaliacdo clinica, ndao apenas do teste positivo nem da
contagem de plaquetas.

A prova do laco é uma tarefa técnica: com PA de 120/80 mmHg, a pressao calculada para a
demonstracao é 100 mmHg. Explique o tempo de cinco minutos no adulto e a contagem em quadrado
de 2,5 cm. O cenario permite posicionar o aparelho, mas proibe insufld-lo no ator. A figura é um
impresso da técnica; nao substitui a classificacdo explicitada pelo PEP.

No grupo A, o plano combina hidratacdo oral, repouso, controle sintomatico e orientacao de retorno.
Um hemograma normal ndo elimina o risco de agravamento na defervescéncia. A alta sé é util quando
0 paciente sabe reconhecer piora e consegue voltar ao servico.

Conduta e acompanhamento

No adulto, o manual do Ministério da Saude orienta 60 mL/kg/dia por via oral, sendo um terco com
solucdo de reidratacao oral, com individualizacdo conforme tolerancia e condicdes clinicas. Preferir
paracetamol ou dipirona; evitar AAS e anti-inflamatérios. Retorno imediato com sinais de alarme e
reavaliacdo na melhora da febre. Notificar a suspeita.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 01 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Apresentar-se e estabelecer contato respeitoso.

02. Pesquisar sintomas que sustentam dengue e diagndsticos diferenciais.

03. Caracterizar fatores de melhora e piora.

04. Investigar doencas prévias, medicamentos e alergias.

05. Procurar ativamente sinais de alarme.

06. Explorar o contexto epidemiolégico.

07. Solicitar hemograma e interpretar o resultado disponivel.

08. Demonstrar as quatro etapas da prova do laco, respeitando a restricao de insuflacao.
09. Verbalizar dengue sem sinais de alarme, grupo A.

10. Orientar repouso e hidratacao oral.

11. Indicar analgésico/antitérmico aceito no PEP.

12. Explicar por que evitar AAS e anti-inflamatoérios.

13. Orientar retorno por dor abdominal, vOmitos persistentes, alteracdo da consciéncia ou sangramento.
14. Realizar a notificacdo sanitaria.

Nota clinica
O PEP pede hemograma nesta estacao. Na assisténcia, a solicitacdo de exames no grupo A considera o
contexto; nao se deve atrasar a hidratacdao aguardando confirmacao laboratorial.

Erros que mudam o desempenho

Dar alta sem plano de retorno; considerar a queda da febre como garantia de melhora; insuflar o manguito no
ator; prescrever AAS.

Fontes clinicas desta estacao

Ministério da Saude. Dengue: diagndstico e manejo clinico, adulto e crianca. 62 edicao, 2024.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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SINTESE

ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

A Estacdo 1, da area de Clinica Médica, abordou o caso de um homem de 21 anos com
queixa de febre e cefaleia ha 4 dias, em um quadro de dengue sem sinais de alarme e sem
condicOes especiais (grupo A).

No atendimento, o(a) participante deveria:

e realizar o atendimento adequado de um paciente com sintomas de dengue,
identificando, a partir de anamnese direcionada, os exames fisicos e laboratoriais
necessarios a definicdo do diagndstico e a avaliagao da gravidade do caso;

e realizar exame fisico especifico, prova do laco, posicionando o esfigmomandmetro no
braco do paciente e, sem insufla-lo, descrevendo as etapas necessarias a realizacao
do exame;

e interpretar os achados do examefisico e laboratorial adequadamente, diagnosticando
a patologia como dengue e orientando o tratamento e os sinais de alarme que
deverao ser observados pelo paciente.

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

e se chama Marcos, tem 21 anos, é solteiro e estudante universitario;

e estd com febre ha 4 dias, aferida em casa em até 39,5 °C;

e sente dor de cabega intensa no fundo dos olhos, sente dor no corpo, fraqueza,
cansaco e falta de apetite;

® ingeriu paracetamol para alivio da dor e febre, mas os efeitos foram passageiros;
e nao tem outros sintomas, nem doencas prévias ou alergias e nunca foi operado;
e nao faz uso de medicamentos de uso continuo nem de vitaminas;

e ndo fuma ou usa drogas, e que costuma, apenas, beber duas latas de cerveja aos
domingos;
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SINTESE

ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

® ndo viajou recentemente e nem teve contato com 4gua de enchente, rato, capivara
ou carrapato;

no local em que trabalha, hd muitos mosquitos (pernilongos);

sua mae tem pressao alta sendo este o Unico histérico moérbido familiar;

desconhece se outra pessoa de seu convivio apresenta os mesmos sintomas;

Apds as adequadas solicitacdes de exames, o(a) participante poderia receber os seguintes
impressos:

e Ao indicar a realizacdo do exame fisico, receberia o IMPRESSO — EXAME FiSICO
GERAL;

e Ao indicar arealizacao da PROVA DO LACO OU a PROVA DO TORNIQUETE ou o TESTE
DE FRAGILIDADE CAPILAR, seria orientado a posicionar o esfigmomanometro no
braco do paciente, sem insufla-lo, e a descrever as proximas etapas do teste. Apds a
conclusdao do exame, receberia o IMPRESSO — PROVA DO LACO.

e Ao solicitar sorologias para dengue (NS1 e ou IgM e ou IgG) ou teste rapido para
dengue, receberia o IMPRESSO — SOROLOGIAS.

e Ao solicitar outros exames laboratoriais, receberia o IMPRESSO - EXAMES
LABORATORIAIS.

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha adotado a conduta adequada, o
paciente simulado perguntaria se o caso dele é grave e o que ele poderia tomar para tratar
a enfermidade.

O desempenho do participante ao longo da Estacao foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):

ni=r
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ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO
1. Apresentacgao:
(1) identifica-se; e,
2) cumprimenta o paciente simulado e pergunta seu nome.
(2) cump P pere 0,0 0,25 0,5

Adequado: realiza as duas acdes.
Parcialmente adequado: realiza uma acao.
Inadequado: ndo realiza acdo alguma.

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

(1) sintomas gripais (tosse, expectoracdo, coriza, obstrucdo
nasal);

(2) mialgia (OU dor muscular OU dor nos musculos);

(3) artralgia (OU dor articular);

(4) diarreia (OU alteracdo no aspecto das fezes); 0,0 0,4 0,75
(5) nduseas;

(6) queixas oftalmolégicas (hiperemia OU conjuntivite OU olho
vermelho); e,

(7) ictericia (OU olho amarelo OU pele amarela).

Adequado: investiga quatro ou mais itens.
Parcialmente adequado: investiga de um a trés itens.
Inadequado: ndo investiga item algum.

3. Pergunta sobre:

(1) fatores de melhora; e,
(2) fatores de piora. 0,0 0,25 0,5
Adequado: pergunta os dois itens.

Parcialmente adequado: pergunta apenas um item.
Inadequado: ndo pergunta item algum.

ni=r
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ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

4. Pergunta sobre a histdria patolégica pregressa:

(1) comorbidades;
(2) medicacoes; e,
(3) alergias. 0,0 0,4 0,75

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

5. Investiga sinais de alarme ou choque:

(1) dor abdominal;

(2) vomitos;

(3) rebaixamento de sensério;
(4) lipotimia;

(5) irritabilidade;

(6) acumulo de liquido em cavidades; 0,0 0,4 0,75
(7) sangramentos ou manchas na pele; e,

(8) hipotensao.

Adequado: pergunta quatro ou mais sintomas.

Parcialmente adequado: pergunta dois ou trés sintomas.
Inadequado: pergunta um sintoma ou ndo pergunta sintoma
algum.

6. Investiga histdria epidemioldgica:

(1) viagens recentes;

(2) contato com 4gua de enchente (OU agua parada OU foco de
agua parada);

(3) contato com rato OU capivara OU carrapato;

(4) mosquitos nos ambientes que frequenta;

(5) familiares e ou vizinhos com os mesmos sintomas.

0,0 0,4 0,75

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

ni=r
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ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

7. Solicita hemograma.

Adequado: solicita. 0,0 0,5

Inadequado: ndo solicita.

8. Realiza a prova do lago, obedecendo as etapas a seguir:

(1) coloca o manguito do tensibmetro no braco do ator;

(2) descreve a insuflagdo do manguito até o valor médio da PA
(PAS+PAD)/2;

(3) descreve que deixard o manguito insuflado por 5 minutos; e, 0,0 1,0
(4) descreve que desenha um quadrado de 2,5 cm de lado no
antebraco e conta o numero de petéquias na drea.

Adequado: realiza a prova, seguindo todas as etapas.
Inadequado: n3o realiza ou ndo segue todas as etapas.

9. Verbaliza o diagndstico de dengue sem sinais de alarme (OU
Grupo A).

Adequado: verbaliza o diagndstico e a gravidade.

Parcialmente adequado: verbaliza o diagndstico de dengue, sem
especificar gravidade.

Inadequado: ndo verbaliza o diagndstico de dengue ou verbaliza,
mas com gravidade diferente do grupo A.

0,0 0,5 1,0

10. Orienta repouso e hidratacdo oral (com ou sem mencado
ao volume e composicdo adequados dos liquidos para
reposicao).

0,0 0,25 0,5

Adequado: orienta as duas condutas.

Parcialmente adequado: orienta apenas uma conduta.

Inadequado: ndo orienta conduta alguma.

11. Orienta uso de paracetamol e/ou dipirona para dor e febre.

Adequado: orienta. 0,0 0,75

Inadequado: ndo orienta.

12. Orienta a nado utilizar anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINEs) ou AAS.

0,0 0,75

Adequado: orienta ao menos uma medicacao.

Inadequado: ndo orienta nenhuma medicacgao.

ni=r
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ESTACAO 1

CLINICA MEDICA

13. Orienta sobre sinais de alarme:

1) dor abdominal;
2) vomitos;
3) alteracdo de consciéncia; e,

—_— e~ o~ —~

0,0 0,5 1,0
4) sangramentos
Adequado: orienta os quatro sinais.
Parcialmente adequado: orienta dois ou trés sinais.
Inadequado: orienta um sinal ou ndo orienta sinal algum.
14. Verbaliza a necessidade de notificacdo do caso no SINAN.
0,0 0,5

Adequado: verbaliza.
Inadequado: ndo verbaliza.

ni=r
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CIRURGIA GERAL

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencdo terciaria a saude — hospitalar.
Tipo de atendimento: urgéncia e emergéncia.

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

e ultrassonografia, eletrocardiograma;

e laboratédrio de analises clinicas;

e centro cirurgico.

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

DESCRICAO DO CASO

Vocé vai atender um homem com 50 anos de idade que procura o servico de emergéncia
por apresentar dor na perna esquerda.

Nos 10 minutos de durag¢ao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

Realizar a anamnese;

Solicitar e interpretar os exames fisicos geral e especifico;

Solicitar e interpretar os exames laboratoriais especificos;

Solicitar e interpretar os exames complementares especificos;

Identificar a causa do problema;

Orientar a conduta inicial mais indicada ao quadro clinico.

m = mm—m— (|| N|STERIO DA
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IMPRESSO

st CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL

SINAIS VITAIS:

Pressao Arterial: 160 x 90 mmHg.

Frequéncia Cardiaca: 110 batimentos por minuto.

Frequéncia Respiratdria: 20 incursdes respiratorias por minuto.

Saturacao de O:: 96% em ar ambiente.

Temperatura axilar: 37°C.

IMC: 24 kg/m?.

EXAME CLiNICO:

e Exame Geral: regular estado geral, corado, hidratado, afebril, anictérico, aciandtico.

e Examede Torax: murmuriovesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Ritmo cardiaco irregular, sem sopros.
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IMPRESSO

st CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAME DE MEMBROS INFERIORES

e Membro inferior esquerdo: palido, frio ao toque, com diminui¢ao do turgor cutaneo.
Auséncia de pulsos palpaveis nas artérias femoral, poplitea e pediosa. Sensibilidade
tatil e dolorosa preservada. For¢ca muscular diminuida no pé (4/5).

e Membro inferior direito: sem alteracdes. Pulsos arteriais palpaveis.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
Il IEEE™  cepucacio



Revalda2o24/2

Exame Nacional de Revalidagédo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituigdo de Educagao Superior Estrangeira

ESTACAO 2

CIRURGIA GERAL

IMPRESSO

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Exame

Hemoglobina (Hb)
Hematdcrito (Hct)
Leucdcitos

Plaguetas

Tempo de Protrombina
(TP)

INR (Razdo Normalizada
Internacional)

Tempo de Tromboplastina
Parcial Ativada (TTPA)

Fibrinogénio
Creatinina
Ureia

CPK

(Creatina Fosfoquinase)
LDH

(Lactato Desidrogenase)
Glicose
Dimero D

Resultado

13,5
40,2
10.500
240.000

280

105
250

g/dL
%

mm?3
mm?3

segundos

segundos

mg/dL
mg/dL
mg/dL

u/L

u/L

mg/mL
ng/mL

Valores de referéncia

13,0—17,0 g/dL

40 - 50%

4.000 — 11.000/mm?
150.000 — 450.000/mm3

11— 14,5 segundos
0,8-1,2

25— 35 segundos

200 — 400 mg/dL
0,7-1,3 mg/dL
10— 40 mg/dL

30-200 U/L

100-190 U/L

70 -99 mg/dL
<500 ng/mL
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ESTACAO 2

CIRURGIA GERAL

IMPRESSO - ECG

Lead I

25mnvse¢ 10 mm/mV

LAUDO:

e Auséncia de ondas P. Complexos QRS normais, com intervalos R-R irregulares, sem
padrao ritmico previsivel.

e Frequéncia ventricular de 120 batimentos por minuto.

e N3o ha evidéncia de blogueio de ramo ou outras anormalidades significativas nos
complexos QRS.
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IMPRESSO

ESTACAO 2

CIRURGIA GERAL

IMPRESSO - EXAME DE IMAGEM

ULTRASSOM DOPPLER DE MEMBROS INFERIORES:

e Artéria Femoral Comum (Esquerda): artéria com paredes lisas e presenca de
obstrucdo no seu terco distal.

e Artéria femoral Profunda (Esquerda): com fluxo lentificado.

e Artéria Femoral Superficial, poplitea, tibial anterior e posterior (Esquerda): auséncia
de fluxo ao Doppler.

e Artérias do Membro Inferior Direito: fluxo normal em todas as artérias examinadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

e Auséncia de fluxo distal na perna esquerda. Membro inferior direito sem alteracdes.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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ESTACAO 02 / Cirurgia geral
Isquemia arterial aguda do membro inferior

Leitura do caso

Homem de 50 anos, com dor subita intensa na perna esquerda e antecedente de fibrilacdo atrial. O
membro estd palido e frio, sem pulsos; o pé apresenta forca 4/5. ECG com ritmo irregular sem ondas P
e Doppler com obstrucao femoral e auséncia de fluxo distal.

Raciocinio clinico

O conjunto é de oclusdo arterial aguda com ameaca a viabilidade do membro. O inicio abrupto, a
arritmia e a auséncia de histdria tipica de claudicacao favorecem origem cardioembdlica. Edema
isolado e dor nao bastariam para essa conclusao: palidez, frialdade, déficit motor e auséncia de pulsos
mudam a prioridade.

A avaliacao deve registrar dor, sensibilidade, forca e pulsos dos dois membros. O impresso descreve
sensibilidade tatil e dolorosa preservada, apesar de a histéria poder trazer parestesias. Isso ndo
autoriza minimizar o déficit motor. A equipe vascular precisa avaliar imediatamente a necessidade de
revascularizacao.

Os exames ajudam a localizar a obstrucao e a investigar a fonte cardiaca, mas nao podem
transformar a emergéncia em investigacdo eletiva. Creatinina, coagulacdo e marcadores de lesdo
muscular contribuem para planejamento terapéutico e vigilancia das consequéncias da isquemia.

Conduta e acompanhamento

Acionar cirurgia vascular com urgéncia e iniciar heparina nao fracionada intravenosa, salvo
contraindicacdo. Associar analgesia e protecdo térmica, sem calor direto, mantendo o membro sem
elevacao. A estratégia de revascularizacao depende da viabilidade e da anatomia; ndo aguardar uma
sequéncia longa de exames para encaminhar.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 02 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Apresentar-se e acolher a queixa.

02. Caracterizar pelo menos cinco aspectos da dor.

03. Pesquisar palidez, frio, parestesia, mobilidade e edema.

04. Investigar arritmia, trauma, claudicacao prévia, medicamentos e habitos.
05. Identificar oclusao arterial aguda.

06. Solicitar exames laboratoriais pertinentes a emergéncia.

07. Investigar fonte cardiaca com ECG e/ou ecocardiograma.

08. Pedir exame arterial disponivel para localizar a obstrucao.

09. Relacionar a embolia ao antecedente de fibrilacao atrial.

10. Indicar anticoagulacao imediata com heparina intravenosa.
11. Orientar repouso, analgesia, protecdo térmica e nao elevacao.
12. Encaminhar imediatamente a cirurgia vascular.

Nota clinica

A sintese inicial do documento contém redacdo inconsistente sobre embolia/trombose. A tabela
definitiva reconhece a oclusao arterial e a etiologia cardioembdlica associada a fibrilacdo atrial; essa é
a correspondéncia usada aqui.

Erros que mudam o desempenho

Tratar como trombose venosa; elevar a perna; adiar heparina sem contraindicacdo; esperar exame eletivo para
chamar o vascular.

Fontes clinicas desta estacao

AHA/ACC. Guideline for the Management of Lower Extremity Peripheral Artery Disease. 2024.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 2

CIRURGIA GERAL

SINTESE DA ESTACAO

A Estacdo 2, da drea de Cirurgia Geral, abordou o caso de um homem com 50 anos de
idade, que procurou o servico de emergéncia hospitalar devido a queixa de dor intensa —
subita e constante — na perna esquerda, iniciada ha cerca de 2 horas.

No atendimento, o(a) participante deveria:

realizar o atendimento adequado de um paciente com dor intensa — subita e
constante — em MIE, identificando, a partir de anamnese direcionada aos sintomas
de isquemia e em seus fatores de risco, os exames fisicos e laboratoriais necessarios
a definicao do diagndstico e a avaliacao da gravidade do caso;

realizar exame fisico especifico dos MMII, identificando sinais classicos de oclusao
arterial, como palidez, frieza, e auséncia de pulsos periféricos, dor e reducao de
fungdao motora;

interpretar os achados dos exames fisico e complementares adequadamente,
formulando a hipdtese diagndstica de oclusdo arterial aguda e excluindo os possiveis
diagndsticos de embolia ou de trombose;

propor plano de tratamento emergencial adequado ao caso, incluindo a administracao
imediata de anticoagulantes e o encaminhamento a avaliacdao de especialista para
possivel intervencao cirurgica.

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

chama-se Antonio, tem 50 anos, é viuvo e trabalha como porteiro;

estd com uma dor muito forte na perna esquerda, a dor comecou repentinamente,
ha cerca de 2 horas, é intensa e constante;

¢ a pior dor que ele ja sentiu na vida, tem a sensacao de que algo aperta e queima sua
pele ao mesmo tempo, tem dor ao toca-la e classifica a dor em 10 na escala de dor;
sente dor na perna esquerda inteira, a dor piora quando ele levanta a perna, e nao
identificou fator de melhora;

sente que sua perna esquerda esta mais fria, palida e que formiga um pouco;

no momento, nao tem outros sintomas além dos relatados, mas ontem teve algumas
palpitacdes;

ni=r
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consegue mexer seu pé;

nunca teve esses sintomas antes, nunca havia sentido dor ao caminhar;

nao machucou a sua perna, nem sofreu traumas ou lesdes;

nunca teve feridas, Ulceras ou varizes na perna;

sua perna direita estd normal;

tem pressaoalta efibrilagdo atrial ha alguns anos, mas naotomanenhuma medicacao;
nao fuma, nao bebe e nao pratica atividade fisica regularmente, tem umaalimentacao

saudavel.
Apdbs as adequadas solicitacdes de exames, o(a) participante receberia os seguintes
impressos:
® a0 indicar a realizacdo do exame fisico, receberia o IMPRESSO — EXAME FiSICO
GERAL;
e ao solicitar o exame da perna esquerda ou o exame de membros inferiores, receberia
o IMPRESSO — EXAME DE MEMBROS INFERIORES;
® ao requisitar o eletrocardiograma, receberia o IMPRESSO - ECG;
® a0 indicar a realizacdo de ultrassom com doppler (ou “ultrassonografia com
doppler” ou “ecografia com doppler” ou “angiotomografia de membros inferiores”
ou “arteriografia” ou “angiografia”) de membros inferiores, receberia o IMPRESSO
— EXAME DE IMAGEM.
No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha adotado a conduta adequada, o
paciente simulado perguntaria:
® Apds a analise do IMPRESSO — EXAME DE MEMBROS INFERIORES: “O que isso
significa? O que eu tenho?”.
® Apods aandlise do IMPRESSO — EXAME DE IMAGEM: “O que causou esse problema?
O que precisa ser feito agora?”.

O desempenho do participante ao longo da Estacao foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS
PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO

1. Apresenta-se:
(1) identifica-se; e,
2) pergunta o nome e cumprimenta o paciente simulado.
(2) perg p p 0,0 01 0,2
Adequado: realiza as duas agdes.
Parcialmente adequado: realiza uma acdo.
Inadequado: ndo realiza agdo alguma.
2. Pergunta caracteristicas da dor.
(1) inicio e/ou duragdo;
(2) tipo / caracteristica;
(3) localizagdo e irradiagao;
(4) intensidade;
(5) fatores agravantes / de piora;

0,0 0,35 0,7
(6) fatores atenuantes /de melhora; ! ! !
(7) episédios prévios de dor no membro acometido.
Adequado: pergunta as cinco ou mais caracteristicas.
Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro caracteristicas.
Inadequado: pergunta uma ou duas caracteristicas OU ndo
pergunta caracteristica alguma.
3. Questiona a presencga dos seguintes sintomas associados no
MIE:
(1) palidez OU alteracdo da cor do membro;
(2) frialdade (poiquilotermia) ou alteracdo de temperatura;
(3) parestesia / formigamento/ alteracdo da sensibilidade;
(4) alteragdo de mobilidade OU dificuldade para caminhar; 0,0 0,5 1,0
(5) edema.
Adequado: investiga quatro ou mais sintomas.
Parcialmente adequado: investiga dois ou trés sintomas.
Inadequado: investiga apenas um sintoma OU nao investiga
sintoma algum.
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4. Pergunta sobre antecedentes e queixas prévias:

(1) palpitagdes OU doencas cardiacas;

(2) histérico de trauma e/ou lesdo em pele;

(3) histdrico de claudicacgdo;

(4) doencas prévias (comorbidades) e uso de medicamentos;
(5) habitos de vida (uso de drogas licitas e ilicitas, atividade 0,0 0,5 1,0
fisica).

Adequado: investiga quatro ou mais antecedentes.
Parcialmente adequado: investiga trés antecedentes.
Inadequado: investiga dois ou menos OU ndo investiga
antecedente algum.

5. Verbaliza hipdtese diagndstica de oclusdo/obstrucdo ou
interrupcado arterial aguda.

0,0 1,0
Adequado: verbaliza.
Inadequado: ndo verbaliza.

6. Solicita os exames laboratoriais:

(1) hemograma completo;

(2) coagulograma completo ou fatores de coagulacao;
(3) funcdo renal (creatinina e ureia);

(4) marcadores de lesdo celular (CPK e/ou mioglobina).

Adequado: solicita trés exames ou mais.
Parcialmente adequado: solicita dois exames.
Inadequado: solicita um exame OU nao solicita exame algum.
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7. Solicita ECG e/ou ecocardiograma.

Adequado: solicita.
Inadequado: ndo solicita.

8. Solicita algum dos seguintes exames de imagem de Ml:

(1) arteriografia;

(2) angiotomografia;
(3) USG Doppler; 0,0 1,0
(4) angiorressonancia magnética.

Adequado: solicita qualquer um dos exames listados.
Inadequado: n3o solicita nenhum dos exames citados.

9. Identifica corretamente a causa (etiologia) como sendo
secundaria a embolia de origem cardiaca (Fibrilagdo atrial).

Adequado: identifica como sendo secunddria a embolia de
origem cardiaca (Fibrilacdo atrial).

Parcialmente adequado: identifica como sendo por uma embolia
arterial (sem especificar o coracdo/Fibrilagdo atrial) OU devido
Fibrilagdo atrial (sem especificar a embolia).
Inadequado: ndo identifica a causa (etiologia) ou identifica de
forma incorreta.

10. Indica o uso imediato de terapia anticoagulante /
anticoagulagao:

0,0 0,5 1,0

(1) com heparina;
(2) por via endovenosa;
(3) com inicio imediato apds o diagndstico. 0,0 0,5 1,0

Adequado: indica os trés itens.

Parcialmente adequado: indica dois itens, obrigatoriamente
incluindo o item 1.

Inadequado: indica somente 1 item ou ndo indica nenhum.
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11. Orienta 0 manejo adequado do membro afetado:

(1) evitar a elevagcdo do membro (manter em declive) OU manter
repouso;

(2) protecdo térmica do membro (“aquecer” o membro com
faixa e algodao ortopédico); e

(3) controle da dor.

Adequado: orienta os trés manejos.

Parcialmente adequado: orienta dois manejos.

Inadequado: orienta apenas um manejo OU ndo orienta manejo
algum.

12. Orienta encaminhamento imediato OU urgente para cirurgia
vascular / angiologista ou para intervencdo endovascular
hemodinamica.

0,0 0,8
Adequado: orienta o encaminhamento.
Inadequado: ndo orienta o encaminhamento.
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CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencao primaria a saude.
Tipo de atendimento: ambulatorial — unidade basica de saude.

A unidade possui consultdrios.

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

DESCRICAO DO CASO

Vocé esta no consultorio de unidade basica de saude e vai atender um menino com
6 meses de idade, levado pela mae a consulta de rotina.

Nos 10 minutos de durag¢ao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
e Realizar a anamnese direcionada ao relato da mae do paciente.

e Interpretar o exame fisico e explicar a mae os diagndsticos e as diferentes formas
de apresentacdao anatomopatoldgicas relativos ao relato materno.

e Interpretar o exame fisico e explicar a mae o diagndstico e conduta quanto a
fimose.

e Elencar as possiveis complicacdes para a(s) condicao(des) encontrada(s) no
paciente.

e Estabelecer a conduta adequada para o caso e justificar seu encaminhamento.
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IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA

e Nome: Eduardo Mateus.

e Sexo: Masculino.

e Via de Parto: vaginal / Idade Gestacional: 37 semanas e 5 dias.

e Peso de nascimento: 3.000 gramas.

e Comprimento ao nascer: 49 centimetros.

e Perimetro cefalico ao nascer: 34,5centimetros.

e Apgar: 9/10.

e Tipo Sanguineo mae: A+ / Tipo Sanguineo recém-nascido: A+

e Vacinagao: atualizada até os 6 meses segundo Programa Nacional de Vacinacao.

e Suplementacgao: uso regular de vitamina D e Sulfato Ferroso.
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IMPRESSO — EXAME FISICO

e Nome: Eduardo Mateus.

e |dade: 6 meses.

Dados antropométricos adequados para a idade e sexo.

Bom estado geral, eupneico, hidratado e afebril.

Exame Fisico segmentar sem alteracdes, exceto bolsa escrotal vazia e testiculos impalpdveis.

Prepucio recobrindo a glande, ndo redutivel, sem estenose prepucial.
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ESTACAO 03 / Pediatria

Criptorquidia e prepucio nao retratil no
lactente

Leitura do caso

Eduardo, seis meses, é levado a consulta de rotina. Os testiculos ndo sao palpaveis na bolsa escrotal e
ha prepucio ndo retratil. A tarefa exige explicar as duas condicdes e definir encaminhamento e
acompanhamento.

Raciocinio clinico

As duas alteracdes ndao tém a mesma conduta. Testiculos bilateralmente ndo palpéaveis aos seis
meses exigem avaliacdo especializada, enquanto um prepucio nao retratil, sem sintomas e sem
cicatriz, costuma representar desenvolvimento fisiolégico. Explicar essa diferenca evita tanto atraso
no tratamento testicular quanto intervencées desnecessérias no prepucio.

Na criptorquidia, o exame clinico orienta a investigacao. Ultrassonografia, tomografia ou ressonancia
solicitadas rotineiramente antes do encaminhamento ndo resolvem a avaliacao do testiculo nédo
palpavel e podem atrasa-la. O PEP exige encaminhar, explicar riscos e manter o vinculo com a UBS.

A orientacao a mae precisa ser concreta: higiene externa habitual, sem retracao forcada ou manobras
dolorosas. Nao é adequado prometer que o testiculo necessariamente descera sozinho nem indicar
circuncisao apenas porgque a glande ainda nao se expde.

Conduta e acompanhamento

Encaminhar agora para urologia/cirurgia pedidtrica. Na auséncia bilateral de testiculos palpaveis, a
equipe especializada deve considerar também avaliacdo enddcrina e de diferencas do
desenvolvimento sexual. A EAU orienta tratamento da criptorquidia a partir de seis meses, idealmente
concluido até 12 meses e, no maximo, 18 meses.
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ESTACAO 03 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Cumprimentar mae e crianca, identificar-se e estabelecer vinculo.

02. Explicar criptorquidia e possiveis localizacdes dos testiculos.

03. Abordar riscos testiculares, sem apresenta-los como desfechos inevitaveis.

04. Evitar pedir imagem de rotina antes do encaminhamento.

05. Discutir complicacOes prepuciais citadas no PEP, com a ressalva clinica acima.

06. Orientar higiene, sem massagem, retracao forcada, creme ou cirurgia neste lactente assintomatico.
07. Explicar os diagnésticos e a necessidade de avaliacao especializada.

08. Garantir seguimento na unidade basica.

Nota clinica

O PEP inclui persisténcia apds trés anos e abaulamento ao urinar na lista histérica de complicacbes da
fimose. Pela diretriz atual da EAU, idade isolada ou abaulamento sem sintomas/obstrucao nao sao
indicacdo automatica de cirurgia. Nao forcar retracao.

Erros que mudam o desempenho

Aguardar anos por descida espontanea; pedir imagem como condicao para encaminhar; confundir prepucio
fisiolégico com doenca cicatricial.

Fontes clinicas desta estacao
European Association of Urology. Paediatric Urology: management of undescended testes. Diretriz online.

European Association of Urology. Paediatric Urology: phimosis and other abnormalities of the penile skin. Diretriz online.
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PEDIATRIA

SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 3, da area de Pediatria, abordou o caso de um lactente com 6 meses de idade, do
sexo masculino, atendido em uma unidade basica de saude por apresentar a bolsa escrotal
vazia desde o nascimento.

No atendimento, o(a) participante deveria:

Diagnosticar com base na histéria e exame fisico a forma anatomopatoldgica de
distopia testicular ou criptorquidia.

Diagnosticar a fimose fisiolégica e orientar a conduta adequada.

Orientar a conduta adequada para as diferentes formas de distopia testicular (em
nivel de atencdo primaria e as de encaminhamento para outros niveis de atencao).

Encaminhar para atencdo especializada o diagndstico diferencial de Disturbio do
Desenvolvimento Sexual (DDS) e a oportunidade de tratamento cirurgico.

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

se chama Maria, tem 22 anos de idade, é casada, e que é mae de Eduardo com
6 meses de idade;

Eduardonasceuatermo,com pesoadequadoaonascimento equeo partotranscorreu
sem intercorréncias;

leva seu filho a uma consulta de rotina e que a crianga se encontra em bom estado
geral;

em consultas anteriores, foi informada que deveria aguardar, até os seis meses de
idade, a descida dos testiculos de seu filho, pois eles desceriam sozinhos nao sendo
necessario tomar outra atitude;

ndao tem nenhuma queixa quanto a saude de seu filho, que ele come bem e se
desenvolve bem;

sua gestacao foi tranquila, Eduardo nasceu a termo, de parto normal;
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® permaneceu, apods o parto, por dois dias na maternidade, ocasidao na qual Eduardo
fez os exames de rotina e recebeu as primeiras vacinas;

e amamentou de maneira exclusiva por seis meses;

e Eduardo ficou levemente gripado em dois momentos desde o seu nascimento,
curou-se rapidamente e ndao houveram complicacdes;

e ele recebeu todas as vacinas adequadas a sua idade;

e em consultas anteriores, informaram a ela que a fimose era normal e que, com o
tempo, isto solucionaria naturalmente.

Apds as adequadas solicitacdes de exames, o(a) participante poderia receber os seguintes
impressos:

® ao solicitar a caderneta de saude da crianca, receberia o IMPRESSO — CADERNETA

DE SAUDE DA CRIANCA;

e ao solicitar o exame fisico, o IMPRESSO — EXAME FiSICO.
No decorrer do atendimento, caso a anamnese fosse feita de maneira adequada pelo(a)
participante, a mae do paciente simulado poderia perguntar:

e se seu filho precisaria fazer algum tratamento;

e quais problemas de saude esta patologia poderia acarretar ao seu filho no futuro;

® o que ela poderia fazer sobre a auséncia dos testiculos;

e caso haja encaminhamento a um especialista, ela perguntaria se a partir deste
momento todas as consultas da crianga seriam com esse especialista.

O desempenho do participante ao longo da Estacdo foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO
1. Apresenta-se:
(1) Identifica-se;
(2) Cumprimenta a m3e de maneira adequada/cordial;
3) Mantém contato visual durante sua apresentagao;
(3) P ¢ 0,0 0,5 1,0

(4) Pergunta o nome da m3e e o nome da crianca.

Adequado: realiza as quatro ac¢oes.
Parcialmente adequado: realiza duas ou trés acdes.
Inadequado: realiza uma agdo OU nao realiza agdo alguma.

2. Sobre o diagnéstico da distopia testicular e/ou criptorquidia:

Adequado: D3 o diagndstico de testiculo ndo palpavel ou
criptorquidia ou auséncia testicular na bolsa escrotal, ndo
descenso E explica a possivel posicdo intra abdominal ou
inguinal.

Parcialmente adequado: Da o diagndstico de testiculo ndo
palpavel ou criptorquidia ou auséncia testicular na bolsa
escrotal, ndo descenso testicular, MAS nao explica a posicdo do
testiculo.

0,0 1,0 2,0

Inadequado: N3o dd o diagnodstico de testiculo ndo palpavel
ou criptorquidia ou auséncia testicular na bolsa escrotal, ndo
descenso testicular ou apenas cita que a bolsa escrotal estd
vazia.
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3. Cita possiveis complicacdes da criptorquidia:

(1) infertilidade;

(2) torgao testicular;

(3) atrofia testicular / diminuicdo do volume testicular;

(4) malignidade (céancer) / tumor / neoplasia;

(5) persisténcia do conduto peritoneovaginal que pode gerar
hidrocele, hidrocele comunicante, hérnia inguinal, hérnia
inguinal indireta;

(6) insuficiéncia de producdo de andrégenos, déficit na
producdo de testosterona, atraso puberal, disfuncdo hormonal
e necessidade de reposi¢cdo hormonal.

Adequado: cita duas ou mais complicagdes.
Parcialmente adequado: cita uma complicacao.
Inadequado: ndo cita complicagao alguma.

4. Indicacdo de exame de imagem: ultrassonografia abdominal
/ultrassonografia de regido inguino-escrotal/tomografia de
abdome/ressondncia magnética de abdome:

Adequado: ndo indica.
Inadequado: indica.

Obs.: ndo é indicada a realizacdo de exames de imagem do tipo
ultrassonografia, tomografia ou ressondncia magnética antes do
encaminhamento para avaliacdo com cirurgido pediatra.

5. Elenca possiveis complicacdes / fatores de risco que possam
indicar tratamento intervencionista para Fimose:

(1) infecgdo do trato urinario / pielonefrite;

(2) balanite / balanopostite / inflamacéo peniana;

(3) malformacdo do trato urinario associada.

(4) parafimose/ estrangulamento de glande,

(5) obstrucdo ao fluxo urinario causada pela presenca de um
prepucio punctiforme e obstrutivo/ balonamento;

(6) ndo resolucdo espontanea da fimose apds os 3 anos de
idade.

Adequado: elenca 3 complicagGes.
Parcialmente adequado: elenca 1 ou 2 complicacdes.
Inadequado: nao elenca complicac¢des.
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6. Sobre a conduta para fimose fisioldgica e a impossibilidade
de exposicdo da glande:

Adequado: orienta apenas sobre cuidados locais de higiene.
Inadequado: orienta a realizacdo de “massagens” ou uso de
pomada ou reducdo do prepucio ou ainda o tratamento cirurgico.

7. Sobre a conduta a ser adotada para criptorquidia:

(1) Explica a mde sobre o diagndstico.
(2) Encaminha para atendimento especializado (cirurgia pediatrica,
endocrinologia pediatrica ou geneticista ou urologia pediatrica). 0,0 1,0 2,0

Adequada: executa duas condutas.
Parcialmente adequada: executa apenas uma conduta.
Inadequado: ndo executa conduta alguma.

8. Indica manutencdo do seguimento na UBS: marcacdo de
retorno, retornar com o médico na unidade, segue com
consultas de puericultura.

Adequado: indica.
Inadequado: n3o indica.
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CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencao terciaria a saude - hospitalar.
Tipo de atendimento: unidade de emergéncia de ginecologia e obstetricia.

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

e |laboratdrio de andlises clinicas;

e setor de diagndstico de imagem: aparelhos de ecografia e exames radioldgicos
convencionais (Raio X);

e unidade de internagao hospitalar.

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

DESCRICAO DO CASO

Mulher gravida comparece a Emergéncia de uma maternidade com queixa de sangramento
vaginal.

Nos 10 minutos de duragao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e Realizar anamnese da paciente.

e Solicitar o exame fisico e ginecologico da paciente verbalizando, de forma
completa, os parametros, pertinentes a queixa da paciente, que deverao ser
verificados.

e Solicitar os exames complementares, de forma completa, pertinentes a queixa da
paciente.

e Verbalizar a hipétese diagndstica principal e QUATRO diagndsticos diferenciais para
o quadro clinico.

e Orientar a conduta relativa ao caso clinico.

e Responder as perguntas da paciente de forma completa, justificando os motivos
das orientacgdes.
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IMPRESSO — CARTAO DE PRE NATAL

Cartdao da Gestante

@ume: Amanda > (Gestagﬁes: :)
9 13 17 21 25

IMC (kg /)
110x70 110x76 120x70 110x80 120670
Ny iy

Altura uterina (cm) 7 10 14 19 24

= +

+ +
@mas: Mormais f Nio reagentes.j @:Mnm; Clin. Obstet: t)
@lnas: o —— ) Gestagdo Atual: em wso de sulfato ferroso
150 mg

+

%
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IMPRESSO — ECOGRAFIA OBSTETRICA

IG: 28 SEMANAS E 4 DIAS

Gestacdo topica Unica, feto cefdlico, com dorso anterior.
Liqguido amnidtico em quantidade normal.

Peso fetal no percentil 50 para a idade gestacional.

Batimento cardiaco fetal (BCF): 145 batimentos por minuto.

Presenca de placenta de implantacao centro-total, recobrindo totalmente o orificio interno
do colo uterino.

Auséncia de sinais de acretismo placentario.
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IMPRESSO — EXAME FiSICO / GINECOLOGICO

Altura: 1,66 m.

Peso: 58 Kg.

Pressao arterial: 112 x 78 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 92 batimentos por minuto.

Frequéncia respiratoria: 16 incursdes respiratérias por minuto.
Temperatura axilar: 36,6 °C.

Indice de saturagdo de oxigénio: 98% em ar ambiente.

Mucosas: descoradas 2+/4+.

Frequéncia cardiaca fetal (BCF): 150 batimentos por minuto.
Estatica fetal: feto em apresentacao cefalica, dorso a direita.
Palpagao uterina: Tonus normal.

Dinamica uterina: Auséncia de contracgdes.

Exame especular: auséncia de sangramento se exteriorizando pelo orificio externo do colo,
porém com presenca de pequena quantidade de coagulos escurecidos em fundo de saco
vaginal. Orificio cervical aparentemente fechado.

Toque vaginal: ndo realizado.

Demais parametros do exame fisico-ginecologico sem alteragdes.
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IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Exame Resultado Valores de referéncia
Hemacias (contagem) 3,7 x1012 /L 3,8-4,8x1012/L
Hemoglobina (Hb) 10,0 g/dL 12,0—16,0 g/dL
Hematdcrito (Hct) 32 % 36,0—-46,0%

Plaguetas 180.000 mm?3 150.000 —450.000 /mm?3
Coagulograma sem alteragoes 11 - 14,5 segundos
Creatinina 0,9 mg/dL 0,5-1,0 mg/dL

Ureia 20 mg/dL 17 - 42 mg/dL

Tipagem Sanguinea B Negativo 10-40 mg/dL

Coombs Indireto Negativo 30-200 U/L
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ESTACAO 04 / Ginecologia e obstetricia
Placenta prévia com sangramento recorrente

Leitura do caso

Gestante de 30 semanas, com episddios de sangramento vermelho vivo e indolor. Ultrassonografia
realizada com 28 semanas e quatro dias mostra placenta recobrindo o orificio interno do colo. Hb 10
g/dL; tipagem B negativo e Coombs indireto negativo.

Raciocinio clinico

A implantacao placentédria centro-total explica o sangramento recorrente. O (tero sem hipertonia ou
contracdes e a auséncia de dor ajudam na diferenciacdo com descolamento prematuro, mas a
avaliacdo materna e fetal continua necessaria. O exame especular pode investigar outras fontes; o
toque vaginal digital deve ser evitado.

A anamnese precisa quantificar o sangramento e esclarecer idade gestacional, cesarea anterior,
movimentos fetais e evolugao. Nao confundir a data da ultrassonografia com a idade gestacional no
atendimento. A dificuldade de transporte e de acesso ao hospital pesa contra a alta, mesmo se o
sangramento cessou.

Placenta prévia ndo significa obrigatoriamente parto imediato em toda paciente estdvel. Nesta
estacdo, internacao, vigilancia e medidas para reduzir riscos maternos e da prematuridade sdo
centrais. A via de parto, se persistir a cobertura do colo, sera cesérea.

Conduta e acompanhamento

Internar para avaliacdo obstétrica e vigilancia. Em hemorragia ativa, priorizar estabilizacdo, acessos
venosos e disponibilidade de sangue. Indicar corticoide para maturacao fetal no contexto de risco de
parto prematuro e imunoglobulina anti-D para esta gestante Rh negativo nao sensibilizada.
Individualizar o momento do parto pela evolugao materna e fetal.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 04 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Apresentar-se e acolher.

02. Caracterizar sangramento e sintomas associados, incluindo movimentos fetais.
03. Solicitar e interpretar cartao pré-natal.

04. Investigar gestacdes, partos e abortamentos anteriores.
05. Verificar pressao arterial e frequéncia cardiaca.

06. Avaliar mucosas e estatica fetal.

07. Solicitar ausculta fetal e exame especular.

08. Avaliar ténus e dinamica uterina.

09. Nao realizar toque vaginal digital.

10. Verbalizar placenta prévia total.

11. Solicitar hemograma, funcao renal, coagulacdo e tipagem.

12. Citar os diferenciais exigidos, como vasa prévia, lesdes cervicais, rotura do seio marginal e
descolamento.

13. Indicar internacao, considerando também o acesso ao hospital.
14. Indicar maturacao pulmonar fetal.

15. Indicar imunoglobulina anti-D.

16. Explicar a cesdrea se a placenta continuar recobrindo o colo.

Nota clinica

Ultrassonografia transvaginal e toque digital sdo procedimentos diferentes: a primeira é apropriada
para localizacao placentdria; o segundo pode precipitar hemorragia. Nao oferecer alta apenas porque
nao ha sangramento no momento.

Erros que mudam o desempenho

Toque vaginal; tratar o ultrassom antigo como avaliacao completa de hoje; esquecer anti-D; confundir
internacao com obrigacao de interromper imediatamente a gestacao.

Fontes clinicas desta estacao

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, CH-UFC. Insercao baixa de placenta. Protocolo PRO.UOBT.016, versao 4,
02/04/2025.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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A Estacao 4, da area de Ginecologia e Obstetricia, abordou o atendimento a uma gestante
com 36 anos de idade, com um quadro de sangramento na segunda metade da gestacao.

No atendimento, o(a) participante deveria:

e conduzir um caso de sangramento na segunda metade da gravidez, em uma paciente
gue ndo tem rede de apoio para situacdes de emergéncia, bem como dificuldade de
acesso ao hospital.

e realizar anamnese completa e mostrar intencao de realizar exame fisico com foco
nos dados mais relevantes, prestando, a posteriori, informacdes adequadas sobre
hipdétese diagnodstica, conduta, necessidade de internacdo ou nao e orientagcdes
gerais quanto ao quadro.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, a paciente simulada, poderia
informar que:
e se chama Amanda, tem 36 anos de idade, é divorciada e trabalha na secretaria de
uma escola;

e esta com 30 semanas de gestacdo e apresenta sangramentos vaginais
ha, aproximadamente, 3 semanas;

e esta é sua terceira gravidez, sofreu um aborto ha 3 anos e teve um parto cesareo
hd 7 anos;

® sua primeira gestacao transcorreu sem intercorréncias e que o parto de sua filha foi
a termo;

® nao esta com parceiro fixo e desde que descobriu a gravidez ndao mantém relacao
sexual;

fazia uso de método contraceptivo de barreira, mas as vezes esquecia de usar;
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e faz o pré-natal regularmente, tendo comparecido hd cinco consultas regulares e
realizado uma ecografia ha 10 dias;

® a principio sangrava em pequena quantidade apenas uma vez por semana, contudo
o0 sangramento tem-se intensificado, na semana anterior sangrou em maior volume
e por tempo maior, hoje o sangramento piorou muito;

® sangrou sangue vivo em fluxo continuo por aproximadamente 3 horas, notou que
expeliu alguns pedacos escuros, o sangramento parou ha, aproximadamente,
7 horas, assim que ela saiu do trabalho foi imediatamente ao hospital;

® nado percebeu outros sintomas, fatores de melhora ou de piora;

e ndo tem problemas de salude, esta com todas as vacinas em dia, faz suplementacao
de sulfato ferroso, ndao possui alergias e a Unica cirurgia que sofreu foi a cesariana;

® seu tipo sanguineo é B negativo.
Apds as adequadas solicitacdes de exames, o(a) participante deveria receber os seguintes
impressos:

e Ao solicitar a caderneta da gestante, receberia o IMPRESSO - CARTAO PRE NATAL;

e Ao solicitar a Ecografia / Ultrassonografia realizada, receberia o IMPRESSO -
ECOGRAFIA / ULTRASSONOGRAFIA;

e Ao especificar os parametros para arealizacdao do exame fisico, receberia o IMPRESSO
- EXAME FiSICO;

e Ao solicitar exames laboratoriais, receberia o IMPRESSO - EXAMES LABORATORIAIS.
No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha adotado a conduta adequada,
a paciente simulada perguntaria:

e O que eu tenho?

® Preciso ficar internada?

® Preciso tomar algum remédio?

O desempenho do participante ao longo da Estacdo foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO

1. Apresenta-se:

(1) Cumprimenta a paciente e/ou fala o seu nome; e,
(2) Pergunta mais algum elemento de identificagdo da anamnese
como idade, ou profissao. 0,0 0,1 0,2

Adequado: realiza as duas acdes.
Parcialmente adequado: realiza uma acgao.
Inadequado: ndo realiza acdo alguma.

2. Pergunta sobre sinais e sintomas:

(1) Tempo (inicio);

(2) Evolucdo (ou frequéncia ao longo do tempo);
(3) Quantidade;

(4) Duragdo deste sangramento de hoje;

(5) Associacdo a dor;

(6) Associacdo a contragdes;

(7) Fatores desencadeantes; 0,0 0,25 0,5
(8) Fatores amenizadores; e,

(9) Presenca de movimentos fetais.

Adequado: pergunta cinco ou mais sinais e sintomas.
Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro sinais e
sintomas.

Inadequado: pergunta um ou dois, ou ndo pergunta sinal ou
sintoma algum.

3. Solicita o cartdo de pré-natal da paciente.

Adequado: solicita. 0,0 0,5

Inadequado: n3o solicita.
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4. Pergunta sobre histérico gestacional:

(1) quantidade de gestagdes prévias;
(2) quais foram os tipos de partos (cesarianos ou normais); e,
(3) historico de abortamentos. 0,0 0,25 0,5

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

5. Solicita o exame fisico / ginecoldgico da paciente informando
os seguintes parametros:

(1) Frequéncia cardiaca materna;
(2) Presséao arterial. 0,0 0,2 0,4

Adequado: solicita os dois parametros.
Parcialmente Adequado: solicita um parametro.
Inadequado: ndo solicita parametro algum.

6. Solicita o exame fisico / ginecoldgico da paciente informando
0s seguintes parametros:

(1) Coloragdo OU Ectoscopia de mucosas;
(2) Estatica fetal/ posicdo/ Leopold. 0,0 0,2 0,4

Adequado: solicita os dois parametros.
Parcialmente Adequado: solicita um parametro.
Inadequado: n3o solicita parametro algum.

7. Solicita o exame fisico / ginecoldgico da paciente informando
0s seguintes parametros:

(1) Frequéncia cardiaca fetal (BCF);
(2) Exame especular — caracteristicas do sangramento. 0,0 0,3 0,6

Adequado: solicita os dois parametros.
Parcialmente Adequado: solicita um parametro.
Inadequado: n3o solicita parametro algum.
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8. Solicita o exame fisico / ginecoldgico da paciente informando
o0s seguintes parametros:

(1) Tonus uterino;
(2) Contragdes uterinas (dindmica uterina). 0,0 0,2 0,4

Adequado: solicita os dois parametros.
Parcialmente Adequado: solicita um parametro.
Inadequado: ndo solicita parametro algum.

9. Solicita a realizacdo de exame de toque vaginal:

Adequado: ndo solicita OU contraindica.
Inadequado: solicita.

10. Define a hipdtese diagndstica como placenta prévia
centro-total ou placenta prévia total.

Adequado: define o diagndstico completo.

Parcialmente adequado: menciona apenas o termo placenta
prévia.

Inadequado: ndo define o diagndstico de placenta prévia, ou
especifica incorretamente o diagndstico de placenta prévia
(como parcial, lateral ou outra forma diferente da correta) que
é total ou centro-total.

11. Solicita exames complementares essenciais para decidir a
conduta para o quadro:

(1) Hemograma;

(2) Funcéo renal (Ureia e/ou Creatinina);
(3) Coagulograma;

(4) Tipagem sanguinea;

Adequado: solicita os quatro exames.

Parcialmente adequado: solicita trés exames.

Inadequado: solicita um ou dois exames ou ndo solicita exame
algum.
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ESTACAO 4

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

12. Formula diagndsticos diferenciais:

(1) Vasa prévia;

(2) Ruptura de seio marginal;
(3) Pdlipo cervical;

(4) Cervicite;

(5) Tumores de colo;

(6) Ectropia cervical; 0,0 0,25 0,5
(7) Descolamento prematuro da placenta.

Adequado: formula quatro ou mais diagndsticos diferenciais.
Parcialmente adequado: formula dois ou trés diagndsticos
diferenciais.

Inadequado: formula um diagndstico ou ndo formula diagndstico
algum.

13. Indica a internacdo da paciente.

Adequado: indica.
Inadequado: ndo indica.

14. Indica o uso de corticoide para a maturidade fetal.

Adequado: indica.
Inadequado: ndo indica.

15. Indica o uso de imunoglobulina anti-D.

Adequado: indica.
Inadequado: ndo indica.

16. Indica que a via de Parto (se mantendo a placenta centro
total) deverad ser cesariana.

Adequado: indica.
Inadequado: ndo indica.
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INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencao primaria a saude.
Tipo de atendimento: atendimento ambulatorial - unidade bdsica de saude (UBS).

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:
e consultorio médico e salas de procedimentos e observagao.

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

DESCRICAO DO CASO

Vocé é médico(a) em uma UBS em uma cidade de médio porte localizada na regidao
metropolitana de uma grande capital brasileira.

Vocé atenderd uma mulher com 40 anos de idade com queixa de dor de cabecga, mal
estar geral e dor intensa em queimacao na pele do braco direito.

Nos 10 minutos de durag¢ao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e Realizar a anamnese dirigida a queixa principal da paciente.
e Solicitar exame fisico do membro afetado.

e Verbalizar e explicar o diagndstico.

e Pactuar plano de cuidado com a paciente usando método clinico centrado na
pessoa.

Avaliar a necessidade de adocao de outras medidas sanitarias.
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IMPRESSO

adiadeddl MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO — EXAME FiSICO

Pressao Arterial: 128 x 95 mmHg.

Frequéncia Cardiaca: 98 batimentos por minuto.
Frequéncia Respiratoria: 38 incursdes respiratdrias por minuto.
Abdome normotenso e indolor a palpacao.

Ausculta cardiaca e respiratdria inalteradas.
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adiadeddl MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO — EXAME DA LESAO

Brago direito: lesdes puntiformes, eritematosas, edemaciadas e dolorosas nos pontos

de inoculacdao das cerdas e adenomegalia regional dolorosa. Bolhas e necrose cutanea
superficial ndo visualizadas.
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IMPRESSO

adiadeddl MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE

IMPRESSO - IMAGEM DA LAGARTA
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ESTACAO 05 / Medicina de familia e comunidade

Acidente por lagarta e suspeita de lonomismo

Leitura do caso

Mulher de 40 anos, com queimacdo intensa no braco, cefaleia e mal-estar apds poda de arvore. Ha
lesdes puntiformes eritematosas e edema nos locais de contato com cerdas. O impresso mostra
lagartas compativeis com o cenério de exposigao.

Raciocinio clinico

A pergunta sobre contato com animais ou plantas é decisiva: sem ela, a consulta pode ficar restrita a
tratar uma dermatite inespecifica. O tempo entre a exposicdo e os sintomas, a progressao da dor e a
presenca de manifestacdes sistémicas orientam a gravidade.

Acidentes com lagartas podem causar apenas reacao local, mas a suspeita de Lonomia exige atencao
ao risco hemorragico. Nao se deve tranquilizar a paciente com base somente na aparéncia da pele ou
na auséncia inicial de sangramento. O plano precisa incluir avaliacdo em servico apto a investigar
coagulopatia e decidir sobre o antiveneno.

O método centrado na pessoa é parte da pontuacdo: ouvir a preocupacao, usar linguagem simples,
explicar a razao do encaminhamento e combinar como chegar ao servico. A notificacao nao substitui
o atendimento clinico.

Conduta e acompanhamento

Aliviar a dor com medidas e medicamentos apropriados e encaminhar para avaliacdao de acidente por
animal peconhento, com apoio do CIATox. Investigar coagulacao e funcao renal conforme o servico de
referéncia. A indicacao do soro antilonémico depende da classificacao do acidente e das alteracoes
clinicas/laboratoriais; nao é automética para qualquer contato com lagarta.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 05 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Cumprimentar, identificar-se e conhecer a paciente.

02. Manter contato visual e postura atenta.

03. Permitir o relato da queixa.

04. Usar termos compreensiveis.

05. Perguntar por exposicao a animais, plantas ou produtos quimicos.
06. Caracterizar a dor e sua evolucao.

07. Investigar evolucao da lesao e linfonodos.

08. Pesquisar sintomas sistémicos e sangramentos.

09. Reconhecer acidente por lagarta.

10. Propor alivio sintomético, observando opcdes e restricdes do PEP.
11. Explicar encaminhamento, avaliacao para soro e potenciais complicacdes.
12. Notificar o acidente.

Nota clinica

O PEP valoriza explicar a necessidade de referéncia para possivel soroterapia e o risco de
complicacdes graves. A comunicacao deve ser clara, sem afirmar que toda paciente com lesao local
necessariamente precisa receber soro.

Erros que mudam o desempenho

Tratar apenas a pele; ndo perguntar pela exposicao; prometer auséncia de risco por ndo haver sangramento
inicial; prescrever soro sem avaliacdo de gravidade.

Fontes clinicas desta estacao

Secretaria da Salde do Parand. Acidentes por lagartas e mariposas. Orientacdo técnica do CIATox.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 5, da area de Medicina da Familia e Comunidade, abordou o caso de uma mulher
com 40 anos de idade que procurou atendimento na unidade basica de saude com queixa
de dor intensa em queimacao na pele do braco direito.

No atendimento, o(a) participante deveria:

ouvir a histéria do acidente da paciente e expressar o raciocinio clinico-
epidemioldgico;

verbalizar o diagndstico, incluindo o grau de risco de erucismo (ou acidente ou
envenenamento com lagarta), utilizando técnicas de medicina centrada na pessoa
(MCCP);

estabelecer medidas urgentes de cuidado para o controle da dor e a necessidade de
encaminhamento para unidade de emergéncia hospitalar;

notificar o acidente com lagarta.

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

chama-se Camila, tem 40 anos, é casada e trabalha como cuidadora de idosos;
nao tem problemas de saude, nao bebe, fuma ou usa drogas;

pela manha, enquanto estava podando arvores em seu quintal, sentiu dor forte e
subita no braco direito;

a dor comecou ha, aproximadamente, cinco horas, esta piorando com o tempo e é
do tipo queimacao;

é uma dor intensa, 8 na escala de dor, sendo mais forte no local da lesdo, mas estd
se espalhando pelo braco, o local da lesdo é sensivel ao toque;

nao identificou fatores agravantes ou de melhora;

sente mal-estar geral, dor de cabeca e enjoos;
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® ndo apresenta outros sintomas;
e uma lagarta encostou em seu braco;

® logo apods o incidente, lavou o local lesionado e colocou gelo, mesmo assim a dor
piorou;

® nao ingeriu remédios.
Apds as adequadas solicitacdes de exames, o(a) participante poderia receber os seguintes
impressos:
e Ao questionar se alguma planta, produto quimico, inseto ou bicho encostou na pele
da paciente, receberia o IMPRESSO - IMAGEM DA LAGARTA.
e Ao solicitar a realizacdo do exame fisico, receberia o IMPRESSO — EXAME FiSICO.

e Ao solicitar examinar a area lesionada ou o braco direito da paciente, receberia o
IMPRESSO — EXAME DA LESAO.

No decorrer do atendimento, caso a investigacao clinica fosse feita de maneira adequada
pelo(a) participante, a paciente simulada poderia perguntar:

e Como estd o meu braco? O que eu tenho é grave?

e Como vamos tratar o meu brago?

e Por que devo ser internada? Estou correndo risco de vida?

O desempenho do participante ao longo da Estacao foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO- DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE

INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO

1. Apresenta-se:

(1) cumprimenta a paciente simulada;
(2) identifica-se; e,

3) dirige-se a ela pelo nome, pelo menos uma vez.
(3) dirig p P 0,0 0,25 0,5
Adequado: realiza as trés acoes.

Parcialmente adequado: realiza apenas duas a¢des.
Inadequado: realiza apenas uma ac¢do ou ndo realiza acdo
alguma.

2. Demonstra empatia com a paciente:

(1) estabelece contato visual; e,

2) mantém postura atenta e interessada ao longo da consulta.
(2) p g 0,0 0,15 0,25
Adequado: realiza as duas acoes.
Parcialmente adequado: realiza uma acao.
Inadequado: ndo realiza acdo alguma.

3. Escuta ativamente a fala da paciente, sem interrompé-la.

Adequado: realiza a acdo. 0,0 0,25

Inadequado: n3o realiza a acdo.

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

0,0 0,25

Adequado: utiliza linguagem acessivel.

Inadequado: ndo utiliza linguagem acessivel.
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5. Pergunta se a paciente teve contato direto com:

(1) animais ou insetos;
(2) produtos quimicos;
(3) plantas alergénicas. 0,0 0,5 1,0

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

6. Pergunta sobre as caracteristicas da dor:

(1) tempo desde o inicio do quadro;
(2) tipo de dor;

(3) localizacdo e irradiagdo;

(4) intensidade ou graduacao;

(5) fatores de melhoria;

(6) fatores de agravamento; e,

(7) uso de medicamentos.

0,0 0,25 0,5

Adequado: pergunta cinco ou mais caracteristicas.
Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro caracteristicas.
Inadequado: pergunta uma ou duas caracteristicas ou ndo
pergunta caracteristica alguma.

7. Pergunta sobre as caracteristicas das manifestacdes locais:

(1) evolugdo da lesdo cutanea desde o inicio do quadro; e,
(2) linfoadenopatia.

0,0 0,25 0,5
Adequada: pergunta sobre as duas manifestagées locais.
Parcialmente adequado: pergunta sobre uma manifestagdo
local.

Inadequado: ndo pergunta manifestacdo alguma.

8. Pergunta sobre manifesta¢des sistémicas:

(1) cefaleia;

(2) mal-estar;

(3) nduseas ou vomito ou dor abdominal; e,

(4) gengivorragia ou equimoses espontaneas ou traumdticas ou 00 075 15
epistaxe ou hematuria ou hematémese ou hemoptise. ! ! !
Adequado: pergunta quatro manifestacdes.

Parcialmente adequado: pergunta trés manifestacoes.
Inadequado: pergunta uma ou duas manifestacbes ou ndo
pergunta sobre manifestacdo alguma.
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9. Verbaliza o diagndstico de acidente com lagarta:
: liza.

Adeguado verbaliza . . . 0,0 0,5 10
Parcialmente adequado: verbaliza acidente com animal
peconhento.
Inadequado: ndo verbaliza.
10. Indica ou propde a prescricdo de:
(1) analgésico;
(2) anti-histaminico sistémico;
(3) infiltragdo local com anestésico do tipo lidocaina 2% sem 00 05 10
vasoconstritor. ’ ’ !
Adequado: realiza duas ou mais agoes.
Parcialmente adequado: realiza uma acdo.
Inadequado: ndo realiza agdo alguma.
11. Explica a paciente:
(1) Sobre a necessidade de encaminhamento para servigo
hospitalar de referéncia para soroterapia de acidentes por
animais pegonhentos;
(2) A potencial gravidade ou risco de morte pelo acidente 0,0 1,0 2,0
lonémico.
Adequado: explica os dois itens.
Parcialmente adequado: explica um item.
Inadequado: ndo explica item algum.
12. Notifica o caso.

. 0,0 1,25
Adequado: notifica.
Inadequado: ndo notifica.
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ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengdo: atencdo secundaria a saude.
Tipo de atendimento: urgéncia e emergéncia.

A unidade possui a seguinte infraestrutura:
e consultorios;

e sala de estabilizacao;

e laboratédrio de analises clinicas;

e servico de radiologia com aparelho de radiografia e tomografia computadorizada;

e |eitos de internacdao — enfermaria e terapia intensiva.

DESCRICAO DO CASO

Vocé atenderda um pacientecom58anosdeidade, histéricode arritmiacardiaca, diabetes
melito e dislipidemia, com suspeita de acidente vascular cerebral por apresentar déficit
neuroldégico (hemiplegia E) e cefaleia, iniciados ha cerca de 1 hora. Paciente encontra-
se com respiracdo espontanea, via aérea pérvia, boa saturagdo de O, em ar ambiente
e parametros hemodinamicos adequados.

Nos 10 minutos de durag¢dao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e Aplicar a escala NIHSS ao paciente.
e Totalizar a pontuacdo da escala NIHSS e VERBALIZAR.

e Solicitar exames complementares necessarios a avalia¢ao inicial do caso.

CASO JULGUE NECESSARIO TOCAR O PACIENTE SIMULADO, O TOQUE E PERMITIDO
APENAS NA PERNA, ABAIXO DOS JOELHOS, E NO BRACO, ABAIXO DOS COTOVELOS.
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IMPRESSO NIHSS — PREENCHIMENTO

Instrugao

Defini¢ao da escala

Escore

1a. Nivel de Consciéncia

0 = Alerta, reponde com entusiasmo.

1 = N&o alerta, mas ao ser acordado por
minima estimulacdo obedece, responde ou
reage.

2 = Nao alerta, requer repetida estimulacao
ou estimulacdo dolorosa para realizar
movimentos (ndo estereotipados).

3 = Responde somente com reflexo motor
ou reagOes autondmicas, ou totalmente
irresponsivo, flacido e arreflexo.

1b. Perguntas de Nivel de Consciéncia

O paciente é questionado sobre o més e sua
idade. A resposta deve ser correta — ndo ha
nota parcial por chegar perto.

0 = Responde ambas guestdes

corretamente.

as

1 = Responde uma questao corretamente.

2 = Nao responde nenhuma
corretamente.

questao

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

O paciente é solicitado a abrir e fechar os olhos
e entdo abrir e fechar a mao ndo parética.
Substitua por outro comando de um unico
passo se as maos nao podem ser utilizadas.
E dado crédito se uma tentativa inequivoca é
feita, mas ndo completada devido a fraqueza.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.

2 =Na3ao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor olhar conjugado

Somente 0os movimentos oculares horizontais
sdo  testados. Movimentos  oculares
voluntarios ou reflexos (bculo-cefalico)
recebem nota, mas a prova caldrica ndo é
usada.

0 = Normal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore é
dado quando o olhar é anormal em um ou
ambos os olhos, mas ndo ha desvio forcado
ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forgado ou paralisia total do olhar
gue nao podem ser vencidos pela manobra
Oculo-cefilica.

MINISTERIO DA
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3. Visual

Os campos visuais (quadrantes superiores e
inferiores) sdo testados por confrontacdo,
utilizando contagem de dedos ou ameaca
visual, conforme apropriado. O paciente deve
ser encorajado, mas se olha para o lado do
movimento dos dedos, deve ser considerado
como normal.

0 = Sem perda visual.
1 = Hemianopsia parcial.
2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Paralisia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar
o paciente a mostrar os dentes ou sorrir e
fechar os olhos.

0 = Movimentos hormais simétricos.

1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial total ou quase total da regido inferior
da face).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regiGes superior e
inferior da face).

5. Motor para bragos

O brago é colocado na posicdao apropriada:
extensdao dos bragos (palmas para baixo)
a 90° (se sentado) ou a 45° (se deitado). E
valorizada queda do brago se esta ocorre
antes de 10 segundos. Cada membro é
testado isoladamente, iniciando pelo brago
nao-parético.

0 = Sem queda; mantém o braco 90° (ou 45°)
por 10 segundos completos.

1 = Queda; mantém o braco a 90° (ou 45°),
porém este apresenta queda antes dos 10
segundos completos; ndo toca a cama ou
outro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; o braco
nado atinge ou ndo mantém 90° (ou 45°), cai
na cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade.

3 = Nenhum esforc¢o contra a gravidade; braco
despenca.

4 = Nenhum movimento.

5a. Brago esquerdo 5b. Brago direito
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6. Motor para pernas

A perna é colocada na posicdo apropriada:
extens3o a 30° (sempre na posicdo supina). E
valorizada queda dapernase esta ocorreantes
de5segundos. O paciente afasicoéencorajado
através de firmeza na voz e de pantomima,
mas ndo com estimulacdo dolorosa. Cada
membro é testado isoladamente, iniciando
pela perna ndo-parética.

0 = Sem queda; mantém a perna a 30° por 5
segundos completos.

1 = Queda; mantém a perna a 30°, porém
esta apresenta queda antes dos 5 segundos
completos; ndo toca a cama ou outro suporte.

2 = Algum esforgo contra a gravidade; a perna
ndo atinge ou ndo mantém 30°, cai na cama,
mas tem alguma forga contra a gravidade.

3 =Nenhum esfor¢o contra a gravidade; perna
despenca.

4 = Nenhum movimento.

6a. Perna esquerda 6b. Perna direita

7. Ataxia de membros

Este item é avalia se existe evidéncia de uma
lesdo cerebelar unilateral. Teste com os olhos
abertos. Em caso de defeito visual, assegure-
se que o teste é feito no campo visual intacto.
Os testes index-nariz e calcanhar-joelho sdo
realizados em ambos os lados e a ataxia é
valorizada, somente, se for desproporcional
a fraqueza. A ataxia é considerada ausente
no paciente que nao pode entender ou estd
hemiplégico.

0 = Ausente.
1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao
beliscar ou retirada do estimulo doloroso
em paciente torporoso ou afdsico. Somente
a perda de sensibilidade atribuida ao AVC é
registrada como anormal e o examinador
deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos], pernas, tronco e face) quantas
forem necessdrias para checar acuradamente
um perda hemisensitiva.

0 = Normal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar ¢ menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma perda
da dor superficial ao beliscar, mas o paciente
esta ciente de que esta sendo tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente ndo sente que estas sendo tocado.

MINISTERIO DA
EDUCAGAO
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9. Melhor linguagem

O paciente é solicitado a descrever o que esta
acontecendo no quadro em anexo, a nomear
os itens na lista de identificacdo anexa e a ler
da lista de sentenca anexa. A compreensdo
é julgada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame
neuroldgico geral precedente.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma
perda dbvia da fluéncia ou dificuldade de
compreensdo, sem limitacdo significativa das
ideias expressdo ou forma de expressao.

2 = Afasia grave; toda a comunicacdo é
feita através de expressdes fragmentadas;
grande necessidade de interferéncia,
guestionamento e adivinhagdo por parte do
ouvinte.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala util ou
compreensao auditiva.

10. Disartria

Se acredita que o paciente é normal, uma
avaliacdo mais adequada é obtida, pedindo-
se ao paciente que leia ou repita palavras da
lista anexa. Se o paciente tem afasia grave,
a clareza da articulacdo da fala espontanea
pode ser graduada.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada; paciente
arrasta pelo menos algumas palavras, e na
pior das hipdteses, pode ser entendido, com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente é tao
empastada que chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou é mudo/anartrico.

NT = Intubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extingdo ou Desatencdo (antiga
negligéncia) Informagcdo suficiente para
a identificacdo de negligéncia pode ter
sido obtida durante os testes anteriores.
Se o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacdo visual dupla
simultdnea, e os estimulos cutaneos sdo
normais, o escore é normal. Se o paciente
tem afasia, mas parece atentar para ambos
os lados, o escore é normal.

0 = Nenhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial
ou pessoal, ou extincdo a estimulagado

simultdnea em uma das modalidades
sensoriais.
2 = Profunda hemi-desatencdo ou hemi-

desatencdo para mais de uma modalidade;
ndo reconhece a propria mao e se orienta
somente para um lado do espaco.

Total

MINISTERIO DA
EDUCAGAO
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IMPRESSO — ESCALA NIHSS

Sentencas para leitura no item 9. Melhor linguagem

Vocé sabe como fazer.
De volta pra casa.
Eu cheguei em casa do trabalho.
Eles ouviram o Pelé falar no radio.

Proximo da mesa, na sala de jantar.
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IMPRESSO — ESCALA NIHSS

Lista para item 10. Disatria

Mamae
Tic-Tac
Paralelo
Obrigado
Estrada de ferro
Jogador de futebol
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ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

Lista para nomeacao no item 9. Melhor linguagem
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IMPRESSO — ESCALA NIHSS

item 9. Melhor linguagem

para o

Figura
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ESTACAO 06 / Clinica médica
Déficit focal agudo e aplicacao do NIHSS

Leitura do caso

Homem de 58 anos, com fibrilacdo atrial, diabetes e dislipidemia, apresenta hemiplegia esquerda ha
cerca de uma hora. A estacao solicita aplicar o NIHSS, verbalizar o total e indicar exames da avaliacao
inicial.

Raciocinio clinico

A tarefa é um exame neuroldgico estruturado, ndo apenas reconhecer a palavra AVC. Cada comando
deve ser executado e pontuado conforme a resposta observada, respeitando as limitacdes de contato
com o ator. A ordem ajuda a evitar omissdes e a manter comparabilidade.

No roteiro, o déficit motor do braco esquerdo vale quatro pontos e o da perna esquerda outros quatro;
a perda sensitiva importante acrescenta dois. Os demais componentes nao acrescentam pontos,
totalizando NIHSS 10. Nao somar ataxia simplesmente porque um membro paralisado nao consegue
executar a prova.

A pontuacdo quantifica o déficit, mas nao define sozinha elegibilidade para reperfusao. O inicio
recente exige acionar o fluxo de AVC, verificar glicemia e obter imagem cerebral com urgéncia para
excluir hemorragia. Exames adicionais contribuem, desde que nao atrasem etapas
tempo-dependentes.

Conduta e acompanhamento

Registrar o Ultimo momento em que estava bem, glicemia e evolucao. Solicitar tomografia de cranio
sem contraste ou alternativa imediata prevista no servico e os exames iniciais pertinentes. A escala
NIHSS completa contém também avaliacdo de extingcdo/desatencao; sua auséncia como item
separado na tabela desta prova nao autoriza omiti-la na pratica.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 06 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Apresentar-se e explicar o exame.

02. Avaliar nivel de consciéncia.

03. Perguntar idade e més.

04. Testar os comandos de olhos e mao.

05. Examinar o olhar conjugado horizontal.

06. Testar os campos visuais.

07. Avaliar paresia facial.

08. Testar bracos nas posicdes orientadas.

09. Testar pernas conforme a escala.

10. Avaliar coordenacao sem confundir plegia com ataxia.

11. Testar sensibilidade.

12. Avaliar linguagem pela descricao da figura.

13. Avaliar articulacao da fala com as palavras apresentadas.
14. Verbalizar NIHSS total de 10.

15. Solicitar imagem cerebral apropriada para avaliacao inicial.
16. Solicitar os exames complementares previstos, incluindo glicemia, ECG e avaliacao laboratorial.

Nota clinica
O total esperado é 10. Nao atribuir pontos por fatores de risco, idade ou cefaleia. Nao transformar o
NIHSS isoladamente em prescricao de trombdlise.

Erros que mudam o desempenho

Pular tarefas por antecipar o diagnéstico; somar ataxia no membro plégico; atrasar imagem por aguardar toda a
bateria laboratorial.

Fontes clinicas desta estacao

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. NIH Stroke Scale. Margo de 2025.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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A Estacdo 6, da area de Clinica Médica, abordou o caso de um homem com 58 anos de
idade, que procurou o pronto atendimento hospitalar com suspeita de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) por apresentar déficit neurolégico (hemiplegia E) e cefaleia, iniciados ha
cercade 1 hora.

No atendimento, o(a) participante deveria:

e realizar um atendimento inicial ao paciente com suspeita de AVC;

e aplicar a escala NIHSS ao paciente de forma correta para o caso;

e totalizar a pontuacao da escala NIHSS, verbalizando-a;

e solicitar exames complementares necessarios frente a suspeita diagnostica.
A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, o paciente simulado poderia
informar que:

e chama-se Anderson, tem 58 anos e é motorista de 6nibus;

e possui diabetes, arritmia e colesterol alto;

® 0s sintomas comecaram ha pouco mais de 1 hora;

Durante a aplicacdo da escala NIHSS pelo(a) participante, o paciente deveria responder
adequadamente todas as solicitacdes relacionadas a fala, com as seguintes respostas as
perguntas realizadas:

e estamos no més de dezembro;

e tenho 58 anos;

e identificacdo da quantidade correta de dedos mostrada pelo(a) participante;

e identificacdo correta dos objetos apontados;

e |eitura adequada das frases do impresso;
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ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

e identificacdo correta dos desenhos do impresso;

e descricdo correta do que acontece no desenho do impresso.
Durante a aplicacao da escala NIHSS o(a) participante poderia solicitar movimentagdes ao
paciente, que deveria agir da seguinte forma:

e abrir e fechar os olhos;

® abrir e fechar a mao direita;

® ndo conseguir mover a mao esquerda;

e movimentar horizontalmente os olhos;

e acompanhar o movimento dos dedos do(a) participante com o olhar;

e enxergar os dedos do(a) participante;

e mostrar os dentes ou sorrir;

e fechar os olhos;

® ndo conseguir mover o brago esquerdo;

e sustentar o braco direito a 90° por 10s;

® ndo conseguir mover a perna esquerda;

e sustentar a perna direita a 30° por 5s.
Durante a aplicacao da escala NIHSS o(a) participante poderia tocar o paciente, que deveria
agir da seguinte forma:

e ficar inerte, ao ser tocado ou beliscado nos membros do lado esquerdo;

e demonstrar sensibilidade e dor ao ser tocado nos membros do lado direito.
Apds as adequadas solicitacGes de exames, o(a) participante poderia receber os seguintes
impressos:

® ao solicitar a escala NIHSS, seria informado que a escala esta sobre a mesa;

® a0 solicitar a realizacdao de exame laboratorial ou de imagem de forma inespecifica,
seria solicitado para ser mais especifico;




Revalida o024 /2

Exame Nacional de Revalidacdao de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicao de Educagao Superior Estrangeira

SINTESE

ESTACAO 6

CLINICA MEDICA

® a0 solicitar a realizacdo de exames complementares laboratoriais e/ou de imagem
de forma especifica, seria informado(a) para considerar ja solicitado.

No decorrer da estacdo, caso o(a) participante concluisse a aplicacdo da escala NIHSS e
ndo verbalizasse seu total, o(a) chefe de estacao deveria perguntar se ele(a) concluiu a
aplicacdo da escala e, apds confirmar o término da aplicacao, perguntar ao(a) participante
gual foi a pontuacao.

O desempenho do participante ao longo da Estacdo foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):

ni=r
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DESEMPENHO OBSERVADO

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO

ADEQUADO

1. Apresentacao:

(1) identifica-se; e,

2) cumprimenta o paciente simulado e pergunta seu nome.
(2) cumpri paciente simu pergunta seu 0,0 0,25 0,5
Adequado: realiza as duas acoes.
Parcialmente adequado: realiza uma acgao.
Inadequado: n3o realiza acdo alguma.

2. Realiza a avaliacdo 1 a do NIHSS:

. . . 0,0 0,5
Adequado: avalia se o paciente estd alerta, falando com ele(a).

Inadequado: ndo avalia se o paciente est3d alerta.

3. Realiza a avaliagdo 1 b do NIHSS. Pergunta:

(1) idade do paciente; e
(2) em que més estamos. 0,0 0,25 0,5
Adequado: pergunta os dois itens.

Parcialmente adequado: pergunta apenas um item.
Inadequado: ndo pergunta item algum.

4. Realiza a avaliagdo 1 c do NIHSS. Solicita que o paciente:

(1) abra e feche os olhos e
(2) abra e feche a mao. 0,0 0,25 0,5
Adequado: realiza as duas solicita¢des.

Parcialmente adequado: realiza apenas uma solicitacao.
Inadequado: n3o solicita nenhuma das duas agdes.

5. Realiza a avaliagdo 2 do NIHSS. Pede que o paciente
movimente os olhos horizontalmente para os dois lados
(olhar para a direita e para a esquerda).

0,0 0,25 0,5

Adequado: avalia a movimentagao para os dois lados.

Parcialmente adequado: avalia a movimentagdo para um lado.

Inadequado: ndo avalia a movimentagdo ocular.

ni=r
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6. Realiza a avaliagdo 3 do NIHSS. Avalia os campos visuais
(superiores e inferiores).

0,0 0,5
Adequado: avalia os quatro quadrantes.
Inadequado: ndo avalia os quatro quadrantes.
7. Realiza a avaliacdo 4 do NIHSS. Pede que o paciente sorria
(ou mostre os dentes) e feche os olhos com forca.
0,0 0,25 0,5

Adequado: faz as duas solicitacoes.
Parcialmente adequado: faz apenas uma solicitacao.
Inadequado: ndo faz nenhuma dessas solicitacdes.

8. Realiza a avaliagdo 5 do NIHSS. Solicita que o paciente
sustente os bracos a 90°, com as palmas das maos para baixo.

Adequado: realiza com angulo E posicionamento das maos
adequados. 0,0 0,25 0,5
Parcialmente adequado: realiza com angulo OU posicionamento
das maos inadequados.

Inadequado: ndo realiza a pesquisa OU a faz com angulo E
posicionamento das maos inadequados.

9. Realiza a avaliacdo 6 do NIHSS. Solicita que o paciente
sustente as pernas a 30°, em extensao.

Adequado: realiza com angulo E extensdo adequados.

Parcialmente adequado: realiza com &angulo OU extensdo 0,0 0,25 0,5
inadequados.
Inadequado: ndo realiza a pesquisa OU a faz com angulo E
extensdo inadequados.
10. Realiza a avaliagdo 7 do NIHSS. Solicita que o paciente faca o
teste index-nariz OU calcanhar-joelho.
0,0 0,5
Adequado: solicita.
Inadequado: ndo solicita.
11. Realiza a avaliacdo 8 do NIHSS. Testa a sensibilidade do
paciente.
0,0 1,0

Adequado: testa.
Inadequado: ndo testa.

ni=r
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12. Realiza a avaliacdo 9 do NIHSS. Solicita que o paciente
descreva a imagem.

0,0 0,5
Adequado: solicita.
Inadequado: n3do solicita.

13. Realiza a avaliagdo 10 do NIHSS. Solicita que o paciente leia
(ou repita) a lista de palavras.

0,0 0,5

Adequado: solicita.

Inadequado: n3o solicita.

14. Totaliza corretamente a escala NIHSS. Verbaliza total de 10
pontos.

0,0 1,0

Adequado: totaliza corretamente.

Inadequado: ndo totaliza ou totaliza com outro valor.

15. Solicita TC, ou tomografia, ou tomografia computadorizada,
ou ressonancia, ou ressonancia magnética de cranio SEM
CONTRASTE.

0,0 0,5 1,0

Adequado: solicita.

Parcialmente adequado: solicita COM CONTRASTE.

Inadequado: n3o solicita.

16. Solicita outros exames complementares:

(1) Eletrocardiograma;

(2) Glicemia capilar;

(3) Hemograma;

(4) Coagulograma (TAP / INR e TTPA);
(5) Potassio e sédio;

(6) Ureia e creatinina;

(7) Troponina.

0,0 1,0

Adequado: solicita ao menos cinco exames.
Inadequado: solicita menos que cinco exames.

ni=r
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CIRURGIA GERAL

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: terciaria.
Tipo de atendimento: urgéncia e emergéncia.

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

Unidade de imagem (ultrassonografia/FAST). Tomografia estd em manutencdo.

Laboratério de analises clinicas.

Centro cirdrgico.

Unidade de terapia intensiva.

DESCRICAO DO CASO

Vocé é o médico de plantdao na emergéncia de um hospital terciario e ira atender um paciente
com 22 anos de idade com dor abdominal, em quadrante superior esquerdo (QSE).

Nos 10 minutos de durag¢ao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e Realizar ANAMNESE e EXAME FiSICO do paciente, verbalizando as alteracdes.

Estabelecer e comunicar hipdtese diagndstica inicial.
Solicitar e interpretar EXAMES LABORATORIAIS (no maximo QUATRO exames).

Solicitar e interpretar outros EXAMES COMPLEMENTARES disponiveis na unidade,
pertinentes ao caso.

Estabelecer e comunicar a(s) hipdtese(s) diagndstica(s) definitiva(s) e propor
tratamento inicial e definitivo.

ATENGAO! VOCE PODERA TOCAR O PACIENTE
SOMENTE PARA REALIZAR O EXAME FiSICO DE ABDOME.

m = mm—m— (|| N|STERIO DA
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CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL

Estado geral regular, orientado no tempo e espaco, palidez de mucosas, sem cianose,
enchimento capilar lentificado, pulso rapido, mas palpavel.

Sistema Cardiovascular: sem alteragdes.

Sistema Respiratorio: murmurio vesicular presente, pouco diminuido na base esquerda.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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CIRURGIA GERAL

IMPRESSO - EXAME ABDOMINAL

Inspecao: leve distensdao abdominal.

Palpagao: dor difusa em todo o abdome, mais intensa no QSE. Sem sinais de irritagao
peritoneal.

Percussao: macicez em QSE.

Ausculta: ruidos intestinais presentes e normoativos.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
mnis EDUCACAO



Revalda2o24/2

Exame Nacional de Revalidagédo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituigdo de Educagao Superior Estrangeira

IMPRESSO

ESTACAO 7

CIRURGIA GERAL

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Exame Resultado Valores de referéncia
Hemoglobina (Hb) 8,7 g/dL 12,0-16,0 g/dL
Hematdcrito (Hct) 25 % 36,0—-46,0%
Leucograma sem alteragdes 4.000 — 11.000/mm?
Amilase 76 60-180 U/L
Lipase 30 0-160 U/L
Gasometria arterial
pH arterial 7,36 7,35-7,45
PaCO, (pressdo arterial

2 —
de dioxido de carbono) 30 mmHg 35— 45mmHeg
Pa.OZA(r.)ressao arterial de 80 mmHg 80 — 100 mmHg
oxigénio)
HCO, (bicarbonato) 19 mmol/L 22 - 26 mmol/L
Lactato 2 -3-3

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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IMPRESSO - EXAME DE IMAGEM

LAUDO DE ULTRASSONOGRAFIA FAST

Quadrante Superior Direito:

Liquido livre na cavidade peritoneal, estendendo-se ao flanco. Nao ha evidéncia de
hematoma hepatico.

Quadrante Superior Esquerdo:

Liquido préximo a loja esplénica, com hematoma subcapsular visivel. A capsula esplénica
estd espessada e irregular.

Quadrante Inferior Direito e Inferior Esquerdo:

Grande quantidade de liquido livre na cavidade pélvica.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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ESTACAO 07 / Cirurgia geral
Trauma esplénico e choque hemorragico

Leitura do caso

Homem de 22 anos com trauma abdominal dois dias antes e dor predominante no quadrante superior
esquerdo. O monitor mostra PA 90/50 mmHg e FC 110 bpm; Hb 8,7 g/dL. FAST com hematoma
subcapsular esplénico e liquido livre abdominal e pélvico.

Raciocinio clinico

A associacao entre trauma, sinais de hipoperfusdao e hemoperiténio sustenta choque hemorragico por
lesdo esplénica. O intervalo de dois dias ndo elimina relacdo causal: a piora tardia pode acompanhar
sangramento de lesao previamente contida.

A palpacao nao mostra irritacao peritoneal, mas isso nao exclui hemorragia relevante. A conduta nao
deve depender de aparecer defesa abdominal. O servico informa que a tomografia estd em
manutencao e oferece FAST e centro cirlrgico: os recursos apresentados j& permitem reconhecer a
urgéncia.

Priorize exames que ajudem na ressuscitacao e na preparacao cirdrgica. Ha diferenca entre o
enunciado, que limita a quatro exames laboratoriais, e a nota de avaliagcao do PEP. Para o treino,
cumpra a restricao mais clara do caderno e escolha um conjunto enxuto, evitando uma lista
indiscriminada.

Conduta e acompanhamento

Acionar equipe cirlrgica, monitorizar, obter acessos venosos, preparar sangue e iniciar ressuscitacao
enquanto se organiza controle definitivo da hemorragia. Instabilidade com FAST positivo demanda
decisdo cirdrgica urgente; nao esperar uma tomografia indisponivel.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 07 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Apresentar-se.

02. Caracterizar dor abdominal.

03. Pesquisar manifestacdes de hipovolemia/choque.

04. Solicitar exame fisico geral.

05. Executar e verbalizar o exame abdominal permitido.

06. Relacionar choque ao trauma abdominal fechado.

07. Identificar a resposta de reposicao inicial pontuada no PEP, observando a ressalva clinica.
08. Selecionar os exames laboratoriais relevantes sem exceder o limite do caderno.
09. Solicitar e interpretar FAST.

10. Diagnosticar lesdo esplénica com hemorragia.

11. Solicitar compatibilidade/reserva e reposicao sanguinea conforme evolucdo.
12. Indicar tratamento cirdrgico urgente.

Nota clinica

O item 7 do PEP privilegia cristaloide inicial e penaliza sangue como primeira resposta. Isso é um
critério histérico da prova, nao uma proibicdo clinica de transfusao precoce. Diretrizes de trauma
recomendam limitar cristaloides e empregar ressuscitacao hemostatica com sangue conforme a
gravidade e o protocolo de hemorragia.

Erros que mudam o desempenho

Esperar peritonite; adiar cirurgia por tomografia; corrigir apenas o nimero da hemoglobina; aplicar a sequéncia
histérica do PEP como regra universal de ressuscitacao.

Fontes clinicas desta estacao

Rossaint R et al. The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following trauma: sixth
edition. Critical Care, 2023.
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SINTESE

ESTACAO 7

CIRURGIA GERAL

A Estacdo 7, da drea de Cirugia Geral, abordou o caso de um paciente com 22 anos de idade
com quadro de ruptura esplénica em 2 tempos, dor e sinais de choque hipovolémico
(tontura, taquicardia, pulso fino, descorado e hipotensdo ao chegar na emergéncia).
O paciente sofreu um acidente com a queda de uma pia de concreto sobre o seu abdome
ha 2 dias.

No atendimento, o(a) participante deveria:

e comunicar-se adequadamente com o paciente, realizando uma anamnese centrada
na compreensao de sua queixa;

e mobilizar o raciocinio clinico e solicitar os exames complementares pertinentes para
a resolucao do quadro;

e correlacionar aanamnese, o exame fisico e o resultado dos exames para a construcao
das hipdteses diagndsticas;

e definir a conduta inicial e o encaminhamento a ser dado ao paciente.

A partir dos questionamentos adequados do(a) participante, o paciente simulado deveria
informar que:

e chama-se Paulo, trabalha como Pedreiro e tem 22 anos de idade;

e sente dor moderada no lado superior esquerdo do abdome, além de fraqueza e
tontura;

e sofreu um acidente com a queda de uma pia de concreto sobre seu abdome ha
2 dias e nas ultimas 24 horas vem sentindo uma piora dos referidos sintomas.

Apds os questionamentos esperados, o(a) participante poderia receber os seguintes
impressos:

e Caso solicitasse o exame fisico , receberia o IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL;

® Apods realizar o exame abdominal no paciente simulado, receberia o IMPRESSO —
EXAME ABDOMINAL.

ni=r
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SINTESE

ESTACAO 7

CIRURGIA GERAL

e Apos solicitar a realizacdo de exames laboratoriais, receberia o IMPRESSO — EXAME
LABORATORIAIS.

® Apods solicitar ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME OU FAST, receberia o IMPRESSO —
EXAME DE IMAGEM.

O desempenho do participante ao longo da estacdo foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):

ni=r
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CIRURGIA GERAL

PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO

Adequado: realiza as duas acoes.
Parcialmente adequado: realiza uma acao.
Inadequado: n3o realiza acdo alguma.

2. Pergunta sobre caracteristicas da dor:

(1) inicio ou duragéo;

(2) tipo;

(3) irradiacgao;

(4) intensidade;

(5) fatores de piora e/ou melhora.

Adequado: investiga quatro ou mais caracteristicas.
Parcialmente adequado: investiga trés caracteristicas.
Inadequado: investiga duas ou menos caracteristicas ou ndo
investiga nenhuma.

0,0

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS
PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO
1. Apresentacgao:
(1) identifica-se e cumprimenta o paciente simulado;
(2) pergunta algum dado de identificacdo (idade, estado civil,
profissdo). 0,0 0,15 0,3

1,0
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3. Pergunta sobre os sintomas associados ao quadro clinico
(choque hipovolémico):

(1) tontura;

(2) fraqueza;

(3) alteragdes do nivel de consciéncia (desmaio, confusdao mental,
agitacdo);

(4) extremidades frias (pele umida e fria);

(5) sede;

(6) oliguria (diminuicdo da diurese);

(7) falta de ar ou dispneia.

Adequado: investiga cinco ou mais achados.

Parcialmente adequado: investiga quatro achados.
Inadequado: investiga trés ou menos achados ou ndo investiga
nenhum.

4. Solicita exame fisico

Adequado: solicita. 0,0 0,3

Inadequado: n3o solicita.

5. Realiza o exame fisico abdominal, testando e identificando as
seguintes alteragdes:

(1) dor a palpacéo difusa;

(2) dor mais intensa em Quadrante Superior Esquerdo;
(3) auséncia de dor a descompressdo brusca ou sem sinais de 0,0 0,6 1,2
irritacdo peritoneal.

Adequado: identifica as trés alteragdes.
Parcialmente adequado: identifica duas alteragdes.
Inadequado: identifica uma ou nenhuma das
alteragdes.

6. Formula o diagndstico clinico como choque hipovolémico
abdome agudo hemorragico secundario a trauma abdominal
fechado OU contuso.

Adequado: verbaliza que ha choque hipovolémico / abdome
agudo hemorragico secundario a trauma abdominal fechado OU
contuso.

Parcialmente adequado: verbaliza somente o choque
hipovolémico OU somente o trauma abdominal fechado OU
contuso.

Inadequado: ndo verbaliza nenhum dos itens.

ni=r
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7. Baseado nos achados clinicos e de exame fisico, inicia o
tratamento do choque hipovolémico.

Adequado: indica reposi¢cdao volémica com soro fisioldgico ou
ringer OU solucdo cristaloide. 0,0 0,5 1,0
Parcialmente adequado: indica o tratamento, mas ndo especifica
com devera ser feita a reposicao.

Inadequado: ndo indica o tratamento do choque hipovolémico
ou indica reposicao de sangue e hemoderivados de imediato.

8. Solicita exames laboratoriais:

(1) Hematdcrito e hemoglobina OU hemograma completo
OU hemograma;

(2) Gasometria arterial;

(3) Lactato;

(4) Tipagem sanguinea.

0,0 0,35 0,7
Adequado: solicita os trés ou mais exames acima.
Parcialmente adequado: solicita dois exames.
Inadequado:solicita um ou ndo solicita exame algum.

Obs: o(a) participante sé ird pontuar caso cite os exames listados
ANTES de receber o impresso. S6 serdo considerados os seis
primeiros exames citados pelo participante ANTES de receber o
impresso.

9. Solicita a ultrassonografia de abdome ou FAST.

Adequado: solicita. 0,0 0,8

Inadequado: n3o solicita.

10. Formula diagndstico final de trauma esplénico (de baco) ou
lesdo esplénica (do baco).

0,0 1,0
Adequado: formula.
Inadequado: ndo formula.

11. Solicita prova cruzada OU reserva de sangue OU transfusao
sanguinea.

0,0 0,7
Adequado: solicita.
Inadequado: n3o solicita.

ni=r
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12. Indica o tratamento cirdrgico de urgéncia OU laparotomia
exploradora de urgéncia OU esplenectomia de urgéncia OU
encaminhamento urgente para o cirurgiao.

Adequado: indica.
Inadequado: nao indica ou indica o tratamento cirdrgico sem
especificar sua urgéncia.

Obs: s sera considerado correto se for enfatizada a urgéncia do
caso.

ni=r
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ESTACAO 8
: PEDIATRIA

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencao primaria a saude.
Tipo de atendimento: ambulatorial — unidade basica de saude (UBS).
A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

e Consultério médico.

DESCRIGCAO DO CASO

Vocé é um médico que esta atendendo no consultério de uma UBS e vai receber uma
menina com 3 anos e 4 meses de idade, numa consulta de rotina, acompanhada pela mae.

Nos 10 minutos de duragao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas,
sempre se dirigindo a mae:

e Realizar anamnese voltada para o controle da pressao arterial da crianca.

e Realizar a técnica da afericdao da pressao arterial em membro superior da crianca e
verbalizar cada um dos passos que vocé executar.

e Analisar e interpretar valores obtidos de pressao arterial da criancga.
e Classificar a pressao arterial de acordo com valores obtidos.

e Definir conduta clinica adequada a partir dos valores obtidos.

m = mm—m— (|| N|STERIO DA
Il I  cepucacho



Revalda2o24/2

Exame Nacional de Revalidagédo de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituigdo de Educagao Superior Estrangeira

IMPRESSO

ESTACAO 8

PEDIATRIA
IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA

Laura, 3 anos e 4 meses / Peso: 14,5 Kg / Comprimento: 98 cm

Peso para idade 2 a 5 anos

Peso elevado pam idade > escore-z +2 | Peso adequado para idade = escore-z -2 e < escore-z +2
Baixo peso para idade > escom-z -3 e < escore-z -2 | Muito baixo peso para idade < escore-z -3
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IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA
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ESTACAO 8

PEDIATRIA

IMPRESSO — EXAME FISICO

Laura, 3 anos 4 meses.

Exame fisico geral e exame segmentar sem alteracdes.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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ESTA“"‘“ PEDIATRIA

IMPRESSO — CIRCUNFERENCIA DO BRACO

Considere a circunferéncia do braco: 18 centimetros.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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IMPRESSO — BRACADEIRA E MANGUITO

Bracadeira e Manguito: 1

largura: 6 cm
comprimento: 12 cm

Bracadeira e Manguito: 2

largura: 9 cm

comprimento: 18 cm

mmmmm |\||N|STERIO DA
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IMPRESSO — BRACADEIRA E MANGUITO

Bracadeira e Manguito: 3

largura: 10 cm
comprimento: 24 cm

Bracadeira e Manguito: 4

largura: 13 cm

comprimento: 30 cm

mmmmm |\||N|STERIO DA
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IMPRESSO

ESTACAO 8

PEDIATRIA

IMPRESSO — PRESSAO ARTERIAL AFERIDA

Laura, 3 anos 4 meses.

Pressdo arterial (membro superior direito):
Em 12 afericdo, 110 x 68 mmHg.
Em 2 2 afericdo, 108 x 66 mmHg.
Em 3 2 afericdo, 110 x 68 mmHg.

A pressdo arterial média (3 afericdes): 109 x 67 mmHg.

mm—— mm—m— || N|STERIO DA
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ESTACAO 8

Idade Percentis
(anos) daPA

Pressdo Arterial Sistélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

5%

PEDIATRIA
IMPRESSO — TABELA DE PRESSOES

Pressao Arterial Diastélica (mmHg)
Percentis da Estatura ou Medida da Estatura (cm)

10%

25% 50% 75%

90%

95%

Estatura(cm) | 754 | 766 | 786 | 808 | 83 | 849 861|754 766 | 786 808 83 | 849 861

P50 8 | 85 | 86 | 86 | 87 | 88 | 88 | 41 | 42 | 42 | 43 | 44 | 45 | 46

1 Poo 98 99 99 100 | 101 | 102 102 | 54 55 56 56 57 58 58
P95 101 | 102 | 102 | 103 | 104 | 105 105 | .59 | 59 | 60 | 60 61 & 62 | 62

P95 +12 mmHg| 113 & 114 | 114 115 116 | 117 | 117 | 71 71 72 72 .73 74 74
Estatura(cm) | 849 | 863 | 886 | 911 | 937 | .96  97.4 | 849 863 | 886 | 91,1 937 | .96 974

P50 87 87 8 | 89 | .90 91 91 | 45 | 46 47 48 49 50 | 51

2 P90 101 | 101 | 102 | 103 | 104 |.105 106 | 58 | 58 | 59 | 60 @ 61 | 62 | 62
P95 104 105 106 | 106 107 | 108 109 | 62 | 63 63 64 65 66 66

P95 +12mmHg| 116 | 117 | 118 | 118 | 119 | 120 121 | 74 | 75 | 75 | 76 | 77 | 8 | 78
Estatura(cm) | 91 | 92,4 949 97,6 | 100,5 103,1 1046| 91 | 92,4 949 | 97,6 1005 103,1 1046

P50 8 89 | 89 90 | 91 | 92 | 93| 48 | 48 | 49 | .50 51 | 53 | 53

3 P90 .102 | 103 | 104 .104 105 | 106 | 107 | 60 | 61 = 61 = 62 | 63 | 64 | 65
P95 106 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 110 | 64 | 65 | 65 | 66 .67 | 68 | 69

P95 +12 mmHg| 118 118 | 119 | 120 | 121 | 122 | 122 76 77 77 78 | .79 80 81
Estatura(cm) | 972 | 98,8 |101,4 1045 107,6 1105 1122| 97.2 | 988 1014 1045 107,6 1105 112,2

P50 89 90 | 91 | 92 | 93 | 94 94 | 50 | 51 51| 53 54 55 55

4 P90 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 108 | 62 | 63 | 64 | 65 66 | 67 | 67
P95 107 | 108 | 109 | 109 | 110 111 112 | 66 = 67 | 68 | 69 70 70 | 71

P95 +12mmHg| 119 | 120 | 121 | 121 | 122 | 123 124 | 78 79 80 | 81 8 | 8 | 83
Estatura (cm) [103,6 1053 1082|1115 1149 1181 120 [103,6 1053 1082 1115 1149 1181 120

P50 90 | 91 | 92 | 93 | 94 | 95 | 96 | 52 | 52 | 53| 55 56| 57 | 57

5 P90 104 | 105 | 106 | 107 108 | 109 110 | 64 65 66 67 68 69 70
P95 208 | 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 | 68 | 69 | 70 | 71 72 | 73 | T3

P95 +12 mmHg| 120 = 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 80 81 82 83 84 85 85
Estatura(cm) | 110 |1118|1149 1184 122,1| 1256 127,7| 110 |1118 1149 1184 122112561277

P50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59

6 P90 105 106 107 108 | 109 | 110 111 | 67 | 67 68 K 69 70 | 71 | 71
Pgs 109 | 109 | 110 | 111 | 112 | 113 114 | 70 71 72 72 73 74 T4

P95 +12mmHg| 121 | 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 | 82 | 83 | 84 | 84 | 85 | 86 | 86
Estatura(cm) [1159 1178 1211 1249 12881325 1347|1159 1178 1211 1249 1288 1325 1347

P50 92 | 93 | 94 95 | 97 | 98 | 99 | 55 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 60

7 P90 106 = 106 @ 107 | 109 | 110 | 111 @ 112 | 68 68 69 70 71 72 72
P95 09 110 (111 | 112 113 | 114 115 | 72 | 72 | 73 | 73 74 | 74 | TS

P95 +12 mmHg| 121 | 122 | 123 | 124 | 125 | 126 127 84 84 85 85 86 86 87
Estatura(cm) | 121 | 123 |126,5 1306 1347|1385 1409| 121 | 123 |126,5|1306 1347 1385 1409

P50 93 94 | 95 | 97 | 98 | 99 100 | 56 =56 57 59 60 61 61

8 P90 107 | 107 108 | 110 [ 111 112 (13| 69 [ 70 [ 71 [ 72 | 2 | 13 | 73
P95 110 | 111 | 112 113 | 115 | 116 117 72 73 T4 74 75 75 75

P95 +12mmHg| 122 | 123 | 124 | 125 | 127 | 128 | 129 | 84 | 85 | 86 | 8 87 | 87 | 87
Estatura(cm) [ 12531276 1313 1356 1401 | 144,1 146,6[1253 | 127.6 1313 1356 140,01 144,1) 146,6

P50 95 | 95 | 97 | 98 | 99 | 100 101 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60 @ 61 | 61

9 P90 108 108 109 | 111 112 | 113 114 | 71 71 72 | 73 73 73 | 73
P95 112 | 112 | 113 | 114 | 116 | 117 118 | 74 | 74 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75
\_ P95 +12 mmHg| 124 & 124 | 125 @ 126 | 128 | 129 130 86 86 87 87 87 87 87 )

MINISTERIO DA
EDUCAGAO




rﬂ'] REVALIDA 2024/2 | 22 ETAPA
o + )
|-__| Oscelabs COMENTARIO AUTORAL

ESTACAO 08 / Pediatria

Afericao e classificacao da pressao arterial
infantil

Leitura do caso

Laura tem trés anos e quatro meses, 98 cm e 14,5 kg. Circunferéncia braquial de 18 cm. As trés
medidas fornecidas sdo 110/68, 108/66 e 110/68 mmHg; a média do impresso é 109/67 mmHg.

Raciocinio clinico

A interpretacao depende de idade, sexo e estatura; nao se aplicam diretamente os limites de adultos.
Na tabela entregue, os valores estdo na faixa de hipertensao estdgio 1. A prépria tabela de pontuacao
aceita a descricdo de pressao elevada, mas a conduta precisa reconhecer gue uma consulta nao
confirma hipertensao persistente.

A estacdo observa a técnica. Antes de medir, verifique repouso e condicdes que alteram o resultado.
Posicione adequadamente a crianca e o braco, meca a circunferéncia e escolha, entre os
equipamentos apresentados, o manguito nimero 2, conforme o PEP. Explique cada movimento
enquanto o executa.

A média de trés afericdes no mesmo atendimento melhora a qualidade da medida, mas nao equivale
a trés consultas distintas. Em uma crianca assintomatica com esse resultado, a resposta é
acompanhamento e confirmacdo, sem rotular imediatamente uma doenca cronica.

Conduta e acompanhamento

Orientar habitos saudaveis compativeis com a idade e repetir a avaliacdo auscultatéria em uma a
duas semanas, conforme a classificacdao da estacao. Se persistirem medidas anormais, investigar e
acompanhar segundo o protocolo pediatrico. Sintomas ou elevacao mais acentuada exigiriam outra
urgéncia.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 08 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Acolher mae e crianca.

02. Investigar sintomas relacionados a pressao elevada.

03. Pesquisar fatores de risco e antecedentes.

04. Checar repouso, atividade recente e outras condi¢cdes de medida.

05. Explicar a afericao.

06. Posicionar crianga e brago adequadamente.

07. Medir circunferéncia e selecionar o manguito nimero 2 dentre os disponiveis.

08. Posicionar manguito e estetoscépio corretamente.

09. Interpretar a média conforme a tabela pediatrica.

10. Evitar diagnéstico definitivo imediato; orientar hdbitos e retorno em uma a duas semanas.

Nota clinica

O tamanho indicado aqui corresponde as opcées oferecidas na prova. Na pratica, selecionar o
manguito pela faixa de circunferéncia validada pelo fabricante e pelas recomendacdes pediatricas;
nao usar um tamanho fixo para todas as criancas da mesma idade.

Erros que mudam o desempenho

Usar limites de adultos; escolher manguito sé pela idade; tratar trés medidas na mesma consulta como
confirmacdo em trés visitas; iniciar fdrmaco sem indicacdo.

Fontes clinicas desta estacao

Flynn JT et al. AAP Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood Pressure in Children and
Adolescents. Pediatrics, 2017.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
106


https://publications.aap.org/pediatrics/article/140/3/e20171904/38358/Clinical-Practice-Guideline-for-Screening-and
https://publications.aap.org/pediatrics/article/140/3/e20171904/38358/Clinical-Practice-Guideline-for-Screening-and

Revalida>o24 /2

Exame Nacional de Revalidacdao de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicao de Educagao Superior Estrangeira

SINTESE

ESTACAO 8

PEDIATRIA

SINTESE DA ESTACAO

A Estacao 8, da area de Pediatria, abordou o caso de uma crianca do sexo feminino com
3 anos e 4 meses de idade, que foi com a sua mae a unidade basica de saude proxima a
sua casa para fazer a consulta de rotina, cabendo ao(a) médico(a) nesta consulta realizar a
afericao da pressao arterial, analisar os dados obtidos e dar orientacdes a paciente simulada
(mae).

No atendimento, o(a) participante deveria:

e demonstrar o conhecimento basico das principais patologias, condicdes e fatores de

risco associados a hipertensao infantil através da anamnese direcionada a paciente
simulada (m3ae);

e demonstrar o dominio da técnica de afericao da pressdo arterial em criangas e das

ferramentas necessarias para interpretacao dos dados obtidos;

ser capaz de classificar a pressao arterial obtida de acordo com as Diretrizes Brasileiras
vigentes e orientar a mae com base nesses conhecimentos.

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

chama-se Carla, é casada e tem 22 anos de idade;
sua filha, Laura, com 3 anos e 4 meses de idade, veio para uma consulta de rotina;

a enfermeira ja mediu altura e peso de Laura, tem tudo anotado na Caderneta e,
nesta consulta, falta apenas checar a pressao;

a crianga acabou de pegar no sono, por isso foi colocada na maca;

a crianca nao tem qualquer sinal ou sintoma de problema de saude (dor, febre,
cansaco, vomito ou diarreia);

Laura ndo passou por qualquer intercorréncia no nascimento (nasceu a termo, com
peso normal, sem internacdo na UTI);

ni=r



Revalida>o24 /2

Exame Nacional de Revalidacdao de Diplomas Médicos
Expedidos por Instituicao de Educagao Superior Estrangeira

SINTESE

ESTACAO 8

PEDIATRIA

e Laura urinou antes de entrar na consulta e depois manteve-se quietinha no colo,
sem pular, nem correr;

e gostaria que fosse checada a pressao arterial da criancga.

Apdbs fazer os questionamentos adequados, o(a) participante receberia os seguintes
impressos:

e Se solicitasse o cartdao OU caderneta de saude da criangca OU apds a paciente simulada
(mae) informar que a “enfermeira realizou todas as medicdes da crianca”, seria lhe
entregue o IMPRESSO — CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA.

e Se o(a) participante solicitasse ou afirmasse que iria realizar o exame fisico, o(a)
chefe da estac3o deveria Ihe entregar o IMPRESSO — EXAME FiSICO.

e Se solicitasse ou afirmasse que iria medir ou aferir a pressao arterial e apds o(a)
participante escolher o manguito adequado, o(a) chefe da estacao Ihe entregaria o
IMPRESSO — PRESSAO ARTERIAL AFERIDA.

e Caso pedisse, a qualquer momento, a tabela de pressdes arteriais de criancas, o(a)
chefe de estacdo lhe entregaria o IMPRESSO — TABELA DE PRESSOES.

As demais perguntas ativas da paciente simulada (mae) diziam respeito a oferta de auxilio
na mobilizacao da crianca para a realizacdo do exame, ao questionamento sobre como esta
a pressao da crianga, sobre o significado do resultado aferido e sobre o que deveria ser
feito a partir disso.

O desempenho do participante ao longo da Estacdo foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP).
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DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO
1. Apresenta-se:
(1) identifica-se;
(2) cumprimenta a m3e de maneira adequada/cordial;
(3) mantém contato visual durante sua apresenta¢do com a mae; 0,0 0,25 05
(4) pergunta o nome da mae e o nome da crianca.
Adequado: realiza as quatro agées.
Parcialmente adequado: realiza duas ou trés ac¢des.
Inadequado: realiza uma a¢do OU nao realiza acdo alguma.
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2. Pergunta sobre o motivo da consulta e as queixas principais
como:

(1) dor;

(2) febre / calafrio/ sudorese;

(3) diarreia;

(4) voOmito / nduseas;

(5) cansaco / fadiga, astenia, fraqueza;
(6) cefaleia;

(7) convulsao;

(8) manchas na pele;

(9) alteragdes na urina (disuria, polaciuria, hematuria, nicturia,
nocturia);

(10) tontura;

(11) alteragdo no crescimento;
(12) irritabilidade;

(13) sonoléncia;

(14) palpitages;

(15) edema.

Adequado: pergunta trés queixas.
Parcialmente adequado: pergunta duas queixas.

Inadequado: pergunta uma queixa OU n3ao pergunta queixa
alguma.

PEDIATRIA
o aNanmese

0,25
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3. Questiona sobre os fatores de risco para hipertensdo na
infancia, como:

1) prematuridade / idade gestacional abaixo de 32 semanas;
2) baixo peso ao nascer;

(
(
(3) internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);
(4) problema cardiaco / doenca cardiovascular;

(

5) problema renal / alteracdo urinaria / fatores relacionados a
glomerulonefrite pds estreptocdcica;

(6) outras doenca(s) cronica(s) / diabetes mellitus/ cancer;
(7) doencas renais familiares;

(8) hipertensao juvenil de algum membro da familia; 0,0 0,25 0,5
(9) uso de medicacédo atual e continuamente;
(10) sobrepeso /obesidade;

(11) doengas genéticas: neurofibromatose ou sindrome de
Turner ou sindrome de Williams ou coarctacdo de aorta;

(12) padrdo de sono/ apneia do sono;
(13) habitos alimentares inadequados ou ndo saudaveis;
(14) falta da realizacdo de atividade fisica; sedentarismo.

Adequado: verbaliza quatro fatores.
Parcialmente adequado: verbaliza dois ou trés fatores.
Inadequado: verbaliza um fator OU nado verbaliza fator algum.

4. Pergunta sobre a condicdo da paciente antes de medicdo da
PA:

(1) ficou sentada e/ou tranquila antes do exame;
(2) esvaziou a bexiga antes da consulta;
(3) correu, pulou ou fez alguma atividade fisica na ultima hora. 0,0 0,5 1,0

Adequado: verbaliza duas condig¢des.

Parcialmente adequado: verbaliza uma condicdo.

Inadequado: n3ao verbaliza sobre as condi¢des ou verbaliza
alguma outra condigdo.

5. Explica o exame para a mae da crianga simulada.

Adequado: Explica.
Inadequado: Nao explica.
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6. Posicionamento / preparo da paciente:

(1) verbaliza que o brago deve ficar ao nivel do coragdo;

(2) verbaliza que a palma da mao devera ficar voltada para cima;
(3) retira a camiseta ou solicita que a mae retire a camiseta
ou ergue a manga de modo que ndo garroteia o membro ou
verbaliza que a camiseta deve ser retirada.

(4) verbaliza que a medida é preferencialmente no braco direito; 0,0 0,5 1,5
(5) verbaliza que o paciente deve estar deitado ou sentado, com
pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado.

Adequado: realiza trés agGes.
Parcialmente adequado: realiza duas acdes corretamente.
Inadequado: ndo realiza acdo alguma ou realiza apenas uma.

7. Escolha do tamanho do manguito:

(1) Mede e/ou verbaliza a distancia do acrémio ao olécrano;

(2) Identifica e/ou descreve o ponto médio da distancia entre o
acromio e o olécrano;

(3) Mede e/ou verbaliza a circunferéncia do braco nesse ponto
médio;

(4) Seleciona o manguito correto (manguito n.2 2 - largura de 8 0,0 0,75 15
a10cm).

Adequada: realiza quatro a¢des corretamente.

Parcialmente adequado: realiza duas a trés agdes corretamente.
Inadequado: realiza uma ou nenhuma agdo corretamente.

Obs: ndo é necessario verbalizar os termos acromio e olecrano.
Pode ser verbalizado do ombro ao cotovelo.
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8. Verbaliza efou faz o posicionamento inicial do
esfigmomanémetro e do estetoscépio para afericio da
pressao:

(1) verbaliza e/ou coloca o esfigmomandmetro/manguito
corretamente no brago (posi¢do do velcro e dire¢do do manguito)
2 a 3 cm acima da fossa cubital;

(2) verbaliza e/ou posiciona a campanula ou o diafragma do
estetoscopio sobre fossa anticubital / cubital ipsilateral; ou sobre
a artéria braquial.

Adequado: realiza os dois procedimentos.
Inadequado: realiza um ou nenhum.

9. |Interpreta os valores presséricos obtidos como alterados /
elevados para a idade da crianga.

Adequado: Interpreta como pressdo alterada/elevada
ou hipertensdo estagio 1.
Inadequado: ndo interpreta ou interpreta incorretamente.

10. Conduta final:

(1) ndo fecha o diagnéstico de hipertensdo ainda;

(2) orienta medidas ndo farmacoldgicas (peso, dieta, atividade
fisica);

(3) solicita retorno para nova medida de pressées em 1 a 2
semanas.

Adequado: realiza as trés agoes.
Parcialmente adequado: realiza duas agdes.

Inadequado: realiza uma ou nenhuma agdo.

0,5
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CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: secundaria.
Tipo de atendimento: unidade de emergéncia de Ginecologia e Obstetricia.

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:
laboratdrio de andlises clinicas;

farmacia para fornecimento de medicacgdes;
equipe de enfermagem e equipe médica;
equipe de psicologia;

equipe de seguranca.

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

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher procura o servico de emergéncia ginecoldgica apos sofrer violéncia sexual.
Esta com medo e muito aflita com o acontecido.

Nos 10 minutos de duragao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

e Realizar anamnese da paciente.

e Solicitar, se necessario, exames complementares pertinentes a situacao clinica
(serdao pontuados apenas os 10 primeiros exames complementares mencionados).

e Indicar, se necessario, medicacdes a serem prescritas.

e Responder as perguntas da paciente de forma completa, justificando os motivos
das orientagdes.

e Encaminhar a paciente, se necessario, para avaliacao de outros profissionais.

e Orientar e indicar condutas relativas ao caso clinico de violéncia sexual.
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Cartao de Vacinacao
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IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Exame Resultado Valores de referéncia
Eritrograma sem alteragdes
Leucograma sem alteragdes
Plaguetograma sem alteracoes

Nao reagente: menor que 0,90
Anticorpos Anti-HCV 0,05 Indeterminado: 0,90 a 1,00
Reagente: maior ou igual a 1,00

Anticorpos AntiHIV 1 e 2 N3o reagente Nao reagente

Anticorpos 0.08 N3o reagente: menor que 1,00

Anti-Treponema Pallidum ’ Reagente: maior ou igual a 1,00
Nao reagente: menor que 0,90

Antigeno de Superficie do

HBV (HBsAg) 0,45 Indeterminado: 0,90 a 1,00

Reagente: maior ou igual a 1,00

N3o reagente: < 1,00

Anticorpo anti-HBs 15,25 Indeterminado: 1,00-9,99
Reagente: maior ou igual a 10,00
Negativo: menor que 4,9

<0,2 Inconclusivo: 5,0 a 49,9
Positivo: maior que 50,0

HCG - Gonadotrofina
Corionica

Transaminase Oxalacética

TGO (AST) 20 U/L menor que 34 U/L
Transaminase Pirtvica TGP
(ALT) 23 U/L 10-49 U/L
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ESTACAO 09 / Ginecologia e obstetricia

Cuidado apos violéncia sexual

Leitura do caso

Mulher de 28 anos procura atendimento cerca de 30 horas apds violéncia sexual, com exposicao
vaginal sem protecdo. Estd aflita e ndo deseja exame fisico. Sorologias iniciais negativas; anti-HBs
15,25, compativel com resposta protetora. O cartdo ndo registra vacina contra HPV.

Raciocinio clinico

O atendimento comeca por acolhimento, privacidade e explicacao de cada etapa. A recusa ao exame
precisa ser respeitada, sem suspender profilaxias ou acesso a assisténcia. Perguntas devem recolher
0 necessario para o cuidado, evitando culpabilizacdo e repeticdo desnecesséria do relato.

O tempo transcorrido ainda permite iniciar profilaxia pés-exposicao ao HIV. Exames basais nao
excluem infeccdo adquirida no episddio recente e ndo substituem o seguimento. Ao selecionar testes,
lembre-se de que o caderno limita a pontuag¢ao aos dez primeiros mencionados.

Boletim de ocorréncia ndo é requisito para assisténcia. Explique possibilidades de documentacao e
coleta de vestigios com consentimento, apoio psicoldgico, prevencao de gravidez e infeccdes, além de
retorno organizado. A notificacdo sanitaria é parte do cuidado e deve ser explicada com clareza.

Conduta e acompanhamento

Iniciar PEP para HIV o mais cedo possivel, até 72 horas, por 28 dias; o esquema preferencial usual no
adulto é tenofovir/lamivudina mais dolutegravir, avaliando contraindicacdes e interacdes. Oferecer
contracepcao de emergéncia e profilaxias de IST conforme protocolo. Avaliar vacinacao: a resposta
anti-HBs é protetora; verificar indicacao de HPV e doses prévias.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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ESTACAO 09 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Acolher com empatia.

02. Obter histéria essencial do episddio, tempo e exposicao.

03. Investigar antecedentes ginecolégicos e clinicos relevantes.

04. Esclarecer que atendimento ndo depende de boletim de ocorréncia.
05. Explicar exame/coleta de vestigios e obter consentimento.

06. Solicitar cartao vacinal.

07. Selecionar exames gerais e teste de gravidez pertinentes.

08. Reconhecer o item creditado a todos no PEP definitivo.

09. Solicitar testes para HIV, sifilis e hepatites conforme a tabela.

10. Oferecer contracepcdo de emergéncia apropriada.

11. Indicar profilaxias bacterianas previstas, respeitando a ressalva sobre metronidazol.
12. Indicar esquema antirretroviral da PEP.

13. Oferecer apoio psicolégico.

14. Planejar seguimento.

15. Realizar notificagao sanitéria.

Nota clinica

O item 8 foi creditado a todos no PEP definitivo: ndo inventar uma resposta obrigatéria para recuperar
esse ponto. A orientacdo clinica atual contempla vacina HPV em vitimas de violéncia sexual de 9 a 45
anos conforme histérico. Metronidazol ndo deve ser antecipado na simulacdo contrariando a ressalva

temporal da tabela.

Erros que mudam o desempenho

Exigir BO; condicionar profilaxia ao exame recusado; interpretar testes basais como exclusao definitiva;
esquecer retorno; reproduzir sem critica doses ou opc¢des histéricas de contracepcao.

Fontes clinicas desta estacao

Ministério da Saude. PCDT: profilaxia pds-exposicdo de risco a infeccao pelo HIV, IST e hepatites virais. Padgina do
protocolo, consultada em 15/09/2026.

Comentdrios autorais OscelLabs | Revisdo: 15/09/2026 www.oscelabs.com.br
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SINTESE DA ESTACAO

A Estacdo 9, da area de Ginecologia e Obstetricia, abordou o caso de uma mulher que
procura o servico de emergéncia ginecoldgica apos sofrer violéncia sexual.

No atendimento, o(a) participante deveria:

acolher e prestar atendimento a paciente em contexto de violéncia sexual;
tranquilizando-a e orientando-a quanto a dispensa do boletim de ocorréncia (BO)
para a realizacao do atendimento médico;

orientar que registrar o BO é um direito da paciente.

prescrever contracepcao de emergéncia (levonorgestrel 1,5mg ou 2 comprimidos
de 0,75mg) ou Método Yuzpe (Etinil Estradiol 30pug + Levonorgestrel 150ug —
4 comprimidos de 12/12h ou 8 comprimidos dose Unica).

orientar que, no contexto do caso clinico, ndo sera necessario realizar vacinacao;
solicitar sorologias (HIV / Anti HCV / HBS Ag / VDRL ou Teste Rapido para Sifilis);

prescrever Ceftriaxona + Penicilina Benzatina + Azitromicina e antiretroviral (Tenofovir
+ Lamivudina + dolutegravir);

informar a necessidade de Notificagdo Compulsdria, derivada do caso de violéncia
sexual;

encaminhar a paciente para seguimento com equipe de Psicologia.

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

se chama Vanessa, tem 28 anos, trabalha como camareira em um hotel e foi estuprada
por um homem desconhecido, héspede do hotel, ha cerca de 30 horas, no local em
gue trabalha;

nao foi utilizado preservativo durante a relacdao sexual e o agressor ejaculou em sua
vagina;
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e eleaseguroueameacou, masndo bateu nela, ndo tem sintoma ou queixa ginecolégica
especifica, ndo percebeu lesdes genitais ou em outra parte do corpo e ndo sente dor;

e afirma ndo sentir nada fisicamente, estando traumatizada e com medo de retornar
ao trabalho;

e afirma nao querer ser submetida a exame fisico e nem a exame ginecolégico;

® nunca engravidou, seu ciclo menstrual é regular, ocorrendo a cada 28 dias, sua ultima
menstruacao foi ha 10 dias;

e ésolteira, ndo faz uso de método contraceptivo e nao havia mantido relagdes sexuais
nos ultimos 3 meses;

® nado possui problemas de saude nem faz uso de medicamentos, nunca passou por
cirurgias e nao possui alergias;

® nao bebe, nao fuma e nao usa drogas;

® nao registrou boletim de ocorréncia, afirma nao saber se quer fazer o registro.
Apds as adequadas solicitacdes de exames, o(a) participante poderia receber os seguintes
impressos:

e Ao questionar sobre vacinas, receberia o IMPRESSO — CARTAO DE VACINAS.

e Ao solicitar a realizagao de exames laboratoriais, receberia o IMPRESSO — EXAMES
LABORATORIALIS.

No decorrer do atendimento, caso o(a) participante tenha adotado a conduta adequada, a
paciente simulada perguntaria:

e Se precisa tomar alguma vacina;

e Se é obrigatério registrar B.O. para receber atendimento médico;

e Se ela precisara usar algum medicamento.

O desempenho do participante ao longo da Estacao foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO
1. Apresenta-se:
(1) cumprimenta a paciente com empatia e/ou fala o seu nome;
(2) pergunta mais algum elemento de identificagdo como idade 00 01

ou profissao.

Adequado: realiza as duas ag¢des.
Inadequado: realiza uma a¢do ou ndo realiza acdo alguma.

2. Pergunta sobre a violéncia sexual:

(1) tempo transcorrido desde a violéncia sofrida;

(2) local onde ocorreu;

(3) se conhecia o agressor;

(4) de que maneira foi o0 abuso (penetracdo vaginal, oral ou anal
ou outra OU uso de preservativo); e, 0,0 0,25 0,5
5) se houve algum ferimento ou agressao fisica.

Adequado: pergunta os cinco itens.

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

3. Pergunta sobre histéria clinica/ginecoldgica/obstétrica:

(1) quantidade de gestacGes prévias;
(2) data da ultima menstruacdo;

(3) uso de método contraceptivo;
(4) alergia a medicagdes;

(5) medicagdo de uso continuo OU comorbidades; e, 0,0 0,25 0,5
(6) tempo desde a ultima relagdo sexual.

Adequado: pergunta cinco ou mais itens.

Parcialmente adequado: pergunta trés ou quatro itens.
Inadequado: pergunta um ou dois itens ou ndo pergunta item
algum.
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4. Orienta que o Boletim de Ocorréncia (BO):

(1) ndo é necessario para o atendimento médico.
2) é um direito da paciente realizar BO.

@) P 0,0 0,5 1,0
Adequado: orienta os dois itens.
Parcialmente adequado: orienta um item.
Inadequado: ndo orienta item algum.

5. Orienta sobre a importancia de coleta de material vaginal
para fins legais.

0,0 0,25

Adequado: orienta.

Inadequado: ndo orienta.

6. Solicita o cartdo OU caderneta de vacinas.

Adequado: solicita. 0,0 0,25

Inadequado: n3o solicita.

7. Solicita exames laboratoriais para acompanhamento do
caso:

(1) Hemograma;

(2) Transaminases (TGO/TGP); e,
(3) Teste de Gravidez ou Beta HCG. 0,0 0,25 0,5
Adequada: solicita os trés exames.

Parcialmente Adequado: solicita dois exames.

Inadequado: solicita um exame ou nao solicita exame algum.

Conforme item 14.6 do Edital, a pontuacdo

correspondente ao item serd atribuida a
Ad I . - todos os participantes, inclusive aos que nao
tnad I. - . ' tenham interposto recurso.
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9. Solicita exames séricos:

(1) HIV (Teste rapido ou Sorologia);
(2) Sifilis (VDRL ou Teste rapido);
(3) Anti-HCV; e,

(4) HBS Ag / Anti-Hbs.

Adequado: solicita os quatro exames.
Parcialmente adequado: solicita dois ou trés exames.
Inadequado: solicita um exame ou ndo solicita exame algum.

10. Orienta a contracepgdo de emergéncia:

(1) Levonorgestrel 1,5mg ou 2 comprimidos de 0,75mg — via oral.
(2) Método Yuzpe (anticoncepcional oral com Etinilestradiol
30ug/150ug de levonorgestrel: 4 comprimidos de 12/12h ou
8 comprimidos em dose Unica).

(3) insergdo de DIU de cobre.

Adequado: orienta um dos itens.

Parcialmente adequado: orienta a contracepc¢do de emergéncia
de forma incompleta (pilula do dia seguinte ou pilula de
progesterona ou pilula de estrogénio e progesterona, sem
definicdo de dosagens).

Inadequado: ndo orienta contracep¢ao de emergéncia.

Obs.: caso o(a) participante mencione apenas contracepc¢do de
forma geral, considerar inadequado (ja que existem opc¢des de
contraceptivos que seriam prescritas neste caso).

11. Indica a profilaxia contra ISTs Ndo Virais:

(1) Ceftriaxona;
(2) Azitromicina; e,
(3) Penicilina Benzatina ou Benzetacil.

Adequado: indica as trés medicacdes.
Parcialmente adequado: indica duas medicacdes. 0,0 0,5 1,0
Inadequado: indica uma medicacdo ou ndo indica medicacao
alguma.

Obs.: considerar inadequado se o(a) participante mencionar
Metronidazol para inicio de imediato. Caso o participante
mencione o metronidazol e deixe claro que deveria ser feito
posteriormente, ndo havera invalidagao do item.
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12. Indica profilaxia contra HIV:

(1) Tenofovir [TDF];
(2) Lamivudina [3TC]; e,
(3) Dolutegravir [DTG].

Adequado: indica os trés medicamentos.

Parcialmente adequado: indica um ou dois medicamentos ou
indica de forma incompleta (antiretroviral ou profilaxia contra
HIV, sem especificar medicacdes).

Inadequado: ndo indica medicamento algum.

13. Oferece atendimento psicoldgico.

Adequado: oferece. 0 10
Inadequado: ndo oferece.
14. Orienta o seguimento médico.
Adequado: oferece. 0 0.5
Inadequado: ndo oferece.
15. Verbaliza a necessidade de notificacdo do caso ao SINAN.

0 0,9

Adequado: verbaliza.
Inadequado: ndo verbaliza.
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INSTRUCOES PARA O(A) PARTICIPANTE

CENARIO DE ATENDIMENTO

Nivel de atengao: atencao primaria a saude.

Tipo de atendimento: ambulatorial — unidade basica de saude.

A unidade apresenta a seguinte infraestrutura:

e ambulatdrios para atendimento de consultas marcadas e de acolhimento do dia;

e sala para observacao, coleta de exames e administracao de medicamentos orais ou
parenterais.

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

DESCRICAO DO CASO

Vocé recebe uma paciente de 21 anos de idade para uma consulta de acolhimento devido
a dor no hipogastro ha uma semana.

Nos 10 minutos de durag¢ao da Estagao, vocé devera executar as seguintes tarefas:

Realizar a anamnese direcionada a queixa principal da paciente.

Interpretar os dados do exame fisico.

Relacionar os achados clinicos as hipoteses diagnosticas.

Explicar o diagndstico e responder as perguntas da paciente.

Indicar o tratamento incluindo medicamentos, orientar coleta de exames e
medidas preventivas cabiveis.

A prescri¢do, pedidos de exames e orientagoes devem ser feitas apenas de forma
verbal. Fale de maneira clara, audivel e olhando para a camera.
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IMPRESSO — EXAME FISICO

Pressao Arterial: 120 x 70 mmHg.

Temperatura Axilar: 36,7 °C.
Paciente em bom estado geral. Mucosas coradas e Umidas.
Abdome flacido sem defesa, mas com dor a palpacao na fossa iliaca esquerda.

Exame pélvico: exame especular com secrecdao vaginal abundante e esverdeada e colo
friavel eritema com secrec¢ao no orificio cervical.

Toque vaginal: dor a palpacao do anexo esquerdo e dor a mobilizacao do colo.

Demais aspectos do exame fisico estdao normais.
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ESTACAO 10 / Medicina de familia e comunidade

Doenca inflamatoria pélvica

Leitura do caso

Mulher de 21 anos, com dor hipogastrica ha uma semana, corrimento e dispareunia. Esta estavel e
afebril. O exame traz secrecao esverdeada, colo fridvel, dor anexial esquerda e dor a mobilizacdo do
colo.

Raciocinio clinico

A dor pélvica associada a sensibilidade anexial e cervical sustenta a hipétese de DIP. A auséncia de
febre ndo afasta o diagnéstico. E necessario avaliar gravidez e outras causas de abdome agudo, sem
retardar tratamento quando a suspeita clinica é suficiente.

O manejo ambulatorial é compativel com o cendério estdvel, desde que haja tolerancia ao tratamento e
possibilidade de retorno. A cobertura antimicrobiana precisa contemplar gonococo, clamidia e
anaerdbios, em vez de tratar apenas o aspecto do corrimento.

A paciente pergunta sobre a origem da infeccdo. O diagnéstico ndao permite datar uma transmissao
nem concluir infidelidade. Explique possibilidades sem julgamento, trate parceiros conforme avaliacao
e organize prevencao e rastreio de outras IST.

Conduta e acompanhamento

Um esquema ambulatorial recomendado pelo CDC é ceftriaxona 500 mg IM em dose Unica, doxiciclina
100 mg por via oral a cada 12 horas por 14 dias e metronidazol 500 mg por via oral a cada 12 horas
por 14 dias. Reavaliar em até 72 horas; auséncia de melhora ou critérios de gravidade exigem nova
avaliacao e possivel internacdo. Avaliar gestacao antes da escolha terapéutica.
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ESTACAO 10 / Correspondéncia com o PEP

Os nimeros abaixo seqguem os itens do PEP definitivo. Este resumo orienta a revisao; as exigéncias
completas, fracdes de pontuacao e observacdes estdao nas paginas oficiais seguintes.

01. Comunicar-se de forma respeitosa.

02. Pesquisar sintomas gerais.

03. Pesquisar sintomas urinarios.

04. Caracterizar a dor.

05. Obter histéria sexual e menstrual.

06. Investigar corrimento e sangramento.

07. Verbalizar DIP.

08. Explicar a origem sem concluir infidelidade ou momento de aquisicao.
09. Orientar repouso relativo, abstinéncia durante o tratamento e acompanhamento.
10. Prescrever cobertura antimicrobiana combinada apropriada.

11. Oferecer analgesia.

12. Orientar avaliacao e tratamento dos parceiros.

13. Solicitar rastreio de HIV, sifilis e hepatites.

14. Orientar prevencao e preservativos.

Nota clinica

O PEP aceita mais de uma alternativa antimicrobiana. Isso nao torna todos os esquemas equivalentes
na pratica atual: quinolonas ndo sao opcao empirica rotineira diante da resisténcia gonocécica. A
prescricao deve considerar alergias, gravidez e protocolo local.

Erros que mudam o desempenho

Excluir DIP por auséncia de febre; dar monoterapia inadequada; afirmar traicdo; omitir parceiro e retorno;
manter ambulatério apesar de piora clinica.

Fontes clinicas desta estacao

Centers for Disease Control and Prevention. Pelvic Inflammatory Disease (PID), STl Treatment Guidelines.
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SINTESE DA ESTACAO

A Estacdo 10, da drea de Medicina da Familia e Comunidade (MFC), abordou o caso de uma
paciente de 21 anos que comparece a consulta devido a queixa de dor abdominal em
hipogastro, ha 1 semana, relatos de corrimento vaginal fétido com aspecto esverdeado e
dores durante a relacao sexual. Foi disponibilizado apenas um impresso, o Exame Fisico.

No atendimento, o(a) participante deveria:

e conduzir a anamnese e conversar sobre sexualidade com a paciente, demonstrando
acolhimento, respeito e nao julgamento.

e solicitar exames para doencas sexualmente transmissiveis (sifilis, clamidia, hepatite
C, hepatite B, e HIV) para a paciente e seu marido;

® prescreverotratamento paraostrés germesmais prevalentes (Gonococo: Ceftriaxona,
Cefotaxima 500mg ou Levofloxacino; Clamidia: Doxiciclina ou Azitromicina;
Anaerdbios: Metronidazol). A posologia e duracdo de tratamento nao foi exigida;

e explicar a paciente diagnostico, tratamento e prevencao de IST.

e recomendar repouso e abstinéncia sexual, enquanto houver sintomas; marcar um
retorno em 3 dias para reavaliacao, além de orientar o uso de preservativos nas
relacdes sexuais.

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

e chama-se Luisa, é casada e tem 21 anos.

e esta com fortes dores na parte inferior do abdome, ha 1 semana, acompanhada
de corrimento vaginal de odor fétido, sem sangramento fora do periodo menstrual.
Também sente dores durante as relagdes sexuais.

A depender da conducdo do(a) participante, seria-lhe disponibilizado nesse atendimento
apenas um impresso.
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Se, depois da anamnese, o(a) participante pedisse para fazer o exame fisico, o chefe da
estacdo lhe entregaria o IMPRESSO — EXAME FiSICO.

Apds analise do IMPRESSO - EXAME FiSICO, a paciente simulada deveria fazer as seguintes
perguntas ao(a) participante: “Entdao Doutor(a), o que é que eu tenho?”.

e Se o(a) participante ndo explicasse a causa da doenca, ela deveria perguntar se seu
problema é sexualmente transmissivel, se o marido poderia estar traindo-a e que
procedimentos, exames ou remédios tomar para resolver: “Doutor(a), eu vou ter que
ir para o hospital?” [...] “devo ter algum outro cuidado?”.

e Se o(a) participante ndao oferecesse atestado, ela, por fim, perguntaria: “Doutor(a),
na loja onde trabalho fico o dia inteiro de pé. Sera que preciso de atestado?”.

O desempenho do participante ao longo da Estacdo foi avaliado e pontuado a partir do
seguinte PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTOS (PEP):
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PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO - DEFINITIVO

DESEMPENHO OBSERVADO
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS PARCIALMENTE
INADEQUADO ADEQUADO ADEQUADO

1. Posturas gerais com a paciente:

(1) apresenta-se;

(2) cumprimenta a paciente (dirige-se a ela pelo nome, pelo
menos 1 vez);

(3) mantém postura empatica e interessada (escuta ativamente
a fala da paciente, sem interrompé-la); e,

. . ) ,2 )
(4) comunica-se adequadamente (usa linguagem clara 0,0 0,25 0,5
e acessivel, evitando termos de dificil compreensao).
Adequado: realiza as quatro a¢des descritas.
Parcialmente adequado: realiza pelo menos duas acées.
Inadequado: realiza menos de duas ou ndo realiza nenhuma das
acoes descritas.
2. Pergunta sobre sintomas gerais:
(1) febre;
(2) mal-estar;
(3) dores no corpo;
4) dor lombar;
(4) ; 0,0 0,12 0,25

(5) nduseas ou vomitos.

Adequado: pergunta pelo menos dois sintomas.

Parcialmente adequado: pergunta pelo menos um sintoma
geral.

Inadequado: ndo pergunta sobre sintomas gerais.
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3. Pergunta sobre sintomas urindrios.

(1) disuria;
(2) polaciuria;

(3) nocturia;

(4) mal odor na urina;
(5) hematuria. 0,0 0,12 0,25

Adequado: pergunta sobre pelo menos trés sintomas.
Parcialmente adequado: pergunta sobre pelo menos dois
sintomas.

Inadequado: pergunta sobre apenas um ou ndo pergunta sobre
nenhum desses sintomas.

4. Pergunta sobre caracteristicas da dor:

(1) intensidade;

(2) local;

(3) caracteristica da dor (tipo);

(4) irradiacao;

(5) tempo de instalacdo dos sintomas;
(6) progressdo dos sintomas;

(7) fatores de melhora;

(8) fatores de piora.

Adequado: pergunta sobre pelo menos seis dessas caracteristicas.
Parcialmente adequado: pergunta sobre pelo menos quatro
dessas caracteristicas.

Inadequado: pergunta apenas trés ou menos do que trés dentre
essas caracteristicas.

5. Questiona sobre a vida sexual e ciclo menstrual:

(1) inicio das relagdes sexuais;

(2) dor nas relagGes sexuais;

(3) uso de preservativo durante a atividade sexual;
(4) uso de anticoncepcionais;

(5) data da ultima menstruacao;

(6) comportamento sexual (parcerias multiplas e/ou novas 0,0 0,25 0,5
parcerias);

(7) histdrico de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs).

Adequado: questiona sobre pelo menos seis desses itens.
Parcialmente adequado: questiona sobre apenas cinco desses
itens.

Inadequado: questiona apenas quatro ou menos itens.
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6. Questiona sobre a presenca de:

(1) leucorreia;

(2) sangramento vaginal;

(3) aspecto da secregdo vaginal;
(4) odor da secregado vaginal.

Adequado: questiona sobre os quatro itens.

Parcialmente adequado: questiona apenas sobre trés desses
itens.

Inadequado: questiona sobre até dois ou ndo questiona nenhum
desses itens.

7. Verbaliza o diagndstico de doenca inflamatéria pélvica:

Adequado: verbaliza o diagndstico completo.
Inadequado: verbaliza o diagndstico incompleto ou ndo verbaliza.

8. Responde/Explica a paciente sobre o contagio sexual:

(1) responde/explica que a infec¢do pode ou ndo ser uma doenca
sexualmente transmissivel;

(2) explica que o momento da contaminagdo para algumas
bactérias ndo pode ser precisado;

(3) acolhe as duvidas da paciente e estimula o didlogo entre a
paciente e o companheiro, sem julgamentos.

Adequado: realiza as trés agdes.
Parcialmente adequado: realiza apenas duas dessas acoes.
Inadequado: realiza uma ou nado realiza nenhuma dessas acoes.

9. IndicagBes/recomendacdes:

(1) tratamento ambulatorial;

(2) recomenda repouso;

(3) recomenda abstinéncia sexual;
(4) fornece atestado; 0,0 0,25 0,5
(5) marca retorno.

Adequado: realiza pelo menos trés acgoes.
Parcialmente inadequado: realiza pelo menos duas agoes.
Inadequado: realiza uma ou menos agdes.
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10. Orienta o tratamento indicando as medicacgdes:

(1) Ceftriaxone ou cefotaxima ou levofloxacino;
(2) Metronidazol;
(3) Doxaciclina ou Azitromicina.

Adequado: indica os trés medicamentos (um de cada grupo).
Parcialmente adequado: indica apenas duas medicagOes
corretas.

Inadequado: indica apenas uma medicacdo ou esquemas
inadequados.

11. Recomenda analgésicos ou anti-inflamatdrios via oral.

Adequado: realiza a agao.
Inadequado: n3o realiza a acdo.

12. Recomenda o tratamento do parceiro com antibidticos.

Adequado: recomenda.
Inadequado: ndo recomenda.

13. Solicita exames para IST, ou teste rapido, para:

(2) HIV;

(2) Sifilis;

(3) Hepatite B;
(4) Hepatite C.

Adequado: solicita os quatro exames.
Parcialmente adequado: solicita pelo menos trés exames.
Inadequado: ndo solicita exames para IST, ou teste rapido.

14. Recomenda o uso de preservativos nas relagdes sexuais.

Adequado: recomenda.
Inadequado: ndao recomenda.
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Referéncias e documentos de origem

Consulta e revisao editorial: 15/09/2026. Os titulos abaixo contém links para as fontes primarias. Os dados
do caso e os critérios de correcao tém como fonte o caderno e o PEP definitivo da respectiva edicao.

Inep. Revalida 2024/2: provas e PEP definitivos.

Copia espelhada do caderno original do Inep, sem comentarios de terceiros.

Ministério da Saude. Dengue: diagndstico e manejo clinico, adulto e crianca. 62 edicao, 2024.

Classificacao A/B, hidratacdo, acompanhamento e sinais de alarme.

AHA/ACC. Guideline for the Management of Lower Extremity Peripheral Artery Disease. 2024.

Isquemia aguda: avaliacdao emergencial, anticoagulacao e revascularizacdo.

European Association of Urology. Paediatric Urology: management of undescended testes.
Diretriz online.

Encaminhamento, papel limitado da imagem e janela de tratamento.

European Association of Urology. Paediatric Urology: phimosis and other abnormalities of the
penile skin. Diretriz online.

Desenvolvimento fisioldgico, higiene e indicacdes de tratamento.

Maternidade-Escola Assis Chateaubriand, CH-UFC. Insercao baixa de placenta. Protocolo
PRO.UOBT.016, versao 4, 02/04/2025.

Exame obstétrico, ultrassom, internacdo, anti-D e maturacao fetal.

Secretaria da Saude do Parana. Acidentes por lagartas e mariposas. Orientacao técnica do
CIATox.

Primeiros cuidados, manifestacdes e referéncia para avaliacdo de soroterapia.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. NIH Stroke Scale. Marco de 2025.

Execugdo e regras de pontuagao do NIHSS.

Rossaint R et al. The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy
following trauma: sixth edition. Critical Care, 2023.

Controle precoce da hemorragia e ressuscitacdo hemostatica.

Flynn JT et al. AAP Clinical Practice Guideline for Screening and Management of High Blood
Pressure in Children and Adolescents. Pediatrics, 2017.

Técnica, classificacao por idade/sexo/estatura e confirmacao das medidas.

Ministério da Saude. PCDT: profilaxia pos-exposicao de risco a infeccao pelo HIV, IST e hepatites
virais. Pagina do protocolo, consultada em 15/09/2026.

PEP antirretroviral, imunizacdo e cuidado apds violéncia sexual.

Centers for Disease Control and Prevention. Pelvic Inflammatory Disease (PID), STI Treatment
Guidelines.

Critérios clinicos, antibioticoterapia e reavaliacao.
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