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CRITÉRIOS DA AVALIAÇÃO DE HABILIDADES E COMPETÊNCIA S 

O Centro de Seleção da Universidade Federal de Goiás coloca à disposição os Critérios da
Avaliação de Habilidades e Competências da prova prática de Acesso Direto e Pré-Requisito
do Processo Seletivo para Residência Médica – 2014. 

PRÉ-REQUISITO – CLÍNICA CIRÚRGICA

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Questionou  sobre  emagrecimento/
dor abdominal/ dor lombar/ tempo de
DM/  episódios  semelhantes  pregres-
sos/  febre/  vômitos/  “caroço”  palpá-
vel:
Não = (0,0)
Sim (menos de 3 itens) = (0,5)
Sim (emagrecimento + dor abdominal +
outro) = (1,0)

02

Identificou a principal hipótese diag-
nóstica  -  câncer  (CA)  de  pâncreas;
CA papila; CA periampolar; colangio-
carcinoma:
Não = (0,0)
Sim (uma das opções) = (1,0)

X

03

Identificou  os  diagnósticos  dife-
renciais:
Não = (0,0)
Sim (pancreatite crônica ou coledocoli-
tíase) = (0,5)
Sim  (CA papila;  colangiocarcinoma)  =
(1,0)

04

Solicitou os exames na sequencia cor-
reta:
(US>TC/RNM>Duodenoscopia>eco-
endoscopia)
Não = (0,0)
Solicitou um dos exames = (0,5)
Solicitou os exames na sequencia corre-
ta = (1,0)



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS

FACULDADE DE MEDICINA/HOSPITAL DAS CLÍNICAS
COMISSÃO DE RESIDÊNCIA MÉDICA – COREME 

05

Identificou  os  principais  fatores  de
risco (DM e tabagismo)
Não = (0,0)
Sim (um dos dois  ou  pancreatite crôni-
ca) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

06

Esclareceu sobre o “caroço” palpável
(vesícula  palpável;  sinal  de  Curvoi-
síer-Terrier; cabeça de pâncreas)
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

07

Esclareceu sobre os riscos da coles-
tase  (colangite;  sepse;  tríade  de
Charcot;  pêntade  de  Reynold;  IRA;
torpor; confusão mental):
Não = (0,0)
Sim (1 ou 2) = (0,5)
Sim (mais de 2) = (1,0)

08

Orientou sobre os sinais de alerta da
colangite (febre alta; calafrios):
Não = (0,0)
Sim (um dos dois) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

09

Orientou sobre a necessidade de pro-
curar imediatamente o  serviço médi-
co, no caso de apresentar um dos si-
nais de alerta:
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

10

Orientou sobre a conduta na colangi-
te: drenagem biliar (percutânea/próte-
se endoscópica/cirúrgica) e antibioti-
coterapia 
Não = (0,0)
Sim (apenas uma) = (0,5)
Sim (as duas) = (1,0)
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UROLOGIA

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

a)Cumprimentou o paciente:
Não = (0,0)
Sim = (1,0)
b)Apresentou-se ao paciente:
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

02
Fez o diagnostico de Litíase Ureteral:
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X

03

Esclareceu sobre a improvável elimina-
ção do cálculo?
Não = (0,0) 
Sim = (1,0)

X
04

Esclareceu sobre a tomografia compu-
tadorizada como o melhor exame diag-
nóstico:
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

05

Esclareceu sobre as possíveis opções
de tratamento cirúrgico (ureteroscopia /
litotripsia extracorpórea / cirurgia aber-
ta / cirurgia laparoscópica)
Não = (0,0)
Sim (uma ou duas opções) = (0,5)
Sim (3 ou 4 opções) = (1,0)

06

Orientou sobre a melhor opção de tra-
tamento(ureteroscopia):
Não orientou ou citou outra opção = (0,0)
Sim = (1,0)

X

07

Orientou sobre as opções de anestesia:
Não = (0,0)
Bloqueio  espinhal  ou  anestesia  geral  =
(0,5)
Bloqueio  espinhal  e anestesia  geral =
(1,0)

08

Orientou sobre o uso de sonda e cate-
ter no pós-operatório:
Não = (0,0)
Orientou sonda vesical ou  cateter duplo J
= (0,5)
Orientou sonda vesical e cateter duplo J =
(1,0)
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UROLOGIA
09 Orientou sobre as complicações pós –

operatórias  (Infecção, sangramento, he-
matomas,  estenose,  cálculo  residual,
perfuração)
Não = (0,0)
Sim (uma ou duas) = (0,5)
Sim (3 ou mais)= (1,0)

10

Esclareceu, adequadamente, ao pacien-
te sobre todas as dúvidas em relação à
sua  doença,  tratamento  e  complica-
ções:
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

CIRURGIA VASCULAR
Itens de Avaliação Não Realizou

Corretamente
(0,0)

Realizou
Parcialmente 

(0,5) 

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Identificou a prescrição com o nome
da paciente e com a data atual?
Não = (0,0)
Sim (nome ou  data) = (0,5)
Sim (nome e data) = (1,0)

02

Prescreveu  anticoagulantes  (Rivaro -
xabana  ou heparina  associada  a  cu -
marínico)?
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

03

Prescreveu a dose e intervalo de uso
(Rivaroxabana;  Heparina  de  baixo
peso molecular  ou Heparina não fra -
cionada + Marevan):
Não = (0,0)
Sim (dose  ou  intervalo corretamente) =
(0,5)
Sim  (dose  e intervalo  corretamente)  =
(1,0)

04

Prescreveu  a  via  de  administração
corretamente (Rivaroxabana,  VO;  He -
parina  de  baixo  peso  molecular,  via
SC; Heparina não fracionada, vias SC
ou EV; Marevan, VO)?
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X
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CIRURGIA VASCULAR
05 Prescreveu algum analgésico (dipiro -

na,  paracetamol,  tramadol  ou  outras
associações de codeina com parace -
tamol)?
Não = (0,0)
Sim (SOS) = (0,5)
Sim (de horário) = (1,0)

06

Prescreveu  antiagregante  plaquetário
ou fibrinolítico?
Não = (1,0)
Sim = (0,0)

X
07

Prescreveu  posição  de  Trendelem -
burg?
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X
08

Prescreveu repouso relativo no leito?
Não = (0,0)
Sim, mas não prescreveu relativo = (0,5)
Sim = (1,0)

09
Prescreveu uso de meia elástica?
Não = (1,0)
Sim = (0,0) X

10
Assinou a prescrição?
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X

ANESTESIOLOGIA

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5) 

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Descreveu as manobras para reconhecimento da pa-
rada  cardiorrespiratória  (chamou  o  paciente  pelo
nome; avaliou movimentos respiratórios; palpou ca-
rotídeos e/ou femoral)
Não = (0,0)
Sim (1 ou 2) = (0,5)
Sim (os 3) = (1,0)

02
Solicitou auxílio, de imediato
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X

03
Iniciou massagem cardíaca externa (MCE)
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X
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ANESTESIOLOGIA

04

Realizou MCE (32 massagens x 2 respirações)
Não = (0,0)
Sim (apenas 1) = (0,5)
Sim (os 2) = (1,0)

05

Reconheceu a existência de assistolia, no regis-
tro  do  monitor  e  solicitou  administração  de
adrenalina EV
Não = (0,0)
Sim (apenas 1 item) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

06

Reconheceu a existência de fibrilação ventricu-
lar no registro do monitor e orientou desfibrila-
ção cardíaca
Não = (0,0)
Sim (apenas 1 item) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

07

Posicionou, corretamente, as duas pás do desfi-
brilador  (uma pá no 2º  espaço intercostal  D e
outra pá no 5º espaço intercostal E)
Não = (0,0)
Sim (apenas uma) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

08

Montou  um sistema  AMBU (bolsa  +  válvula  +
máscara) e posicionou, adequadamente, na face
do paciente
Não = (0,0)
Sim (montou mas não posicionou) = (0,5)
Sim (montou e posicionou) = (1,0)

09

Montou o laringoscópio e escolheu a lâmina para
adulto e posicionou na boca do paciente
Não = (0,0)
Sim (montou mas não posicionou) = (0,5)
Sim (montou e posicionou) = (1,0)

10
Escolheu o tubo endotraqueal (8 ou 9) com Cuff
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X
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CIRURGIA TORÁCICA

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Cumprimentou e apresentou-se ao paciente
Não = (0,0)
Sim (apenas um item) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0) 

02

Descreveu as alterações da radiografia de tórax
(presença de ar no espaço pleural esquerdo e
colapso pulmonar ipsilateral de médio volume).
Não = (0,0)
Sim (apenas uma alteração) = (0,5)
Sim (as duas alterações) = (1,0)

03
Fez o diagnóstico de pneumotórax a esquerda.
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X

04

Esclareceu sobre a possibilidade de pneumotó-
rax espontâneo primário, o qual ocorre devido a
ruptura de bolhas (“blebs”) subpleurais, geral-
mente presentes no ápice ou segmento 6 (seg-
mento superior do lobo inferior).
Não = (0,0)
Sim (esclareceu, mas não explicou) = (0,5)
Sim (esclareceu e explicou) = (1,0)

05

Esclareceu que o tratamento é cirúrgico (tora-
costomia  com drenagem torácica  fechada ou
drenagem torácica)
Não = (0,0)
Sim (esclareceu, mas não citou o tipo de cirurgia)
= (0,5)
Sim (esclareceu e citou o tipo de cirurgia) = (1,0)

06

Esclareceu sobre o porquê da cirurgia (primei-
ro episódio e mais de 30% de colapso)
Não = (0,0)
Sim (apenas uma justificativa) = (0,5)
Sim (as duas justificativas) = (1,0)

07
Esclareceu sobre a necessidade de internação:
Não = (0,0)
Sim = (1,0) X

08

Esclareceu sobre a anestesia (local; na região
de introdução do dreno torácico)
Não = (0,0)
Sim = (1,0)
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CIRURGIA TORÁCICA

09

Esclareceu  sobre  os  riscos/complicações (in-
fecção,  hemotórax,  enfisema  subcutâneo,  in-
trodução  incorreta  do  dreno,  mal  posiciona-
mento do dreno, laceração pulmonar, lesão de
diafragma, lesão de fígado ou baço)
Não = (0,0)
Sim (citou até 3) = (0,5)
Sim (citou mais de 3) = (1,0)

10

Explicou sobre  a  realização do procedimento
(Paciente em decúbito dorsal horizontal, assep-
sia e antissepsia no hemitórax esquerdo; Anes-
tesia local (lidocaína 2%), ao nível do 4º ou 5º
EIC, entre a linha axilar média e anterior OU 2º
EIC  na  linha  hemiclavicular;  Minitoracotomia
local,  abertura  pleural  na  borda  superior  da
costela, exploração digital, introdução de dre-
no na direção superior, medial e posterior; Fi-
xação do dreno e conexão do mesmo ao frasco
de drenagem (em selo d'água)
Não = (0,0)
Sim (parcialmente) = (0,5)
Sim (completamente) = (1,0)

COLOPROCTOLOGIA

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Cumprimentou e se apresentou ao paciente
Não = (0,0)
Sim (apenas um item) = (0,5)
Sim (os 2) = (1,0)

02 Fez a hipótese diagnóstica de fissura anal 
Não = (0,0)
Sim = (1,0)

X

03

Esclareceu sobre a possível causa (trauma anorre-
tal) para surgimento da doença
Não = (0,0)
Sim = (1,0)
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COLOPROCTOLOGIA

04

Esclareceu sobre os motivos da não cicatrização (hi -
pertonia esfincteriana, persistência do trauma, con ta-
minação local)
Não esclareceu ou referiu apenas persistência do trauma
e/ou contaminação local = (0,0)
Sim, mas referiu apenas a hipertonia esfincteriana = (0,5)
Sim, esclareceu e referiu a hipertonia esfincteriana asso-
ciada a persistência do trauma e contaminação local =
(1,0)

05

Esclareceu sobre o tratamento medicamentoso: (po-
mada cicatrizante com miorrelaxante diltiazen, nitr o-
glicerina  ou  toxina  botulínica  +  analgésicos  +
fibras/laxativos)
Não esclareceu ou orientou apenas analgésico = (0,0)
Sim, orientou pomada cicatrizante com miorrelaxante =
(0,5)
Sim, orientou pomada cicatrizante com miorrelaxante +
analgésicos + laxativos = (1,0)

06

Fez orientações higieno-dietéticas (dieta rica em f i-
bras, sem condimentos; higiene local com banho de
assento; evitar o uso de papel)
Não orientou = (0,0)
Sim (apenas dieta ou higiene local) = (0,5)
Sim (as três) = (1,0)

07

Orientou sobre as opções cirúrgicas (esfincteroto-
mia lateral interna ou fissurectomia com avanço do
retalho cutâneo)
Não = (0,0)
Sim (uma das duas) = (1,0)

X

08

Orientou sobre os riscos da cirurgia (baixo risco c i-
rúrgico e baixo risco de incontinência)
Não = (0,0)
Sim (apenas um risco) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

09

Orientou sobre o alto índice de cura e mencionou o
percentual (>80%)
Não = (0,0)
Sim, mas não mencionou o percentual = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)

10

Orientou sobre os exames pré- operatórios (retossi-
gmoidoscopia ou colonoscopia; exames gerais)
Não = (0,0)
Sim (apenas um dos exames) = (0,5)
Sim (os dois) = (1,0)


