
Medicina  

 

PADRÃO DE RESPOSTA 

O estudante deve elaborar um texto dissertativo a respeito dos movimentos migratórios para 
o continente europeu. 

 A respeito dos argumentos na perspectiva de quem migra, o estudante deve 
contemplar dois dos aspectos listados a seguir. 

o Fuga das atrocidades de guerra, fome, doenças (epidemia). 
o Fuga por causas político-ideológicas e religiosas. 
o Procura por emprego. 
o Procura por estabilidade. 
o Procura por novas perspectivas de vida. 

 A respeito dos argumentos na perspectiva dos países que recebem os imigrantes, o 
estudante deve contemplar dois dos aspectos listados a seguir. 

o Argumentos contrários à migração: 
 sobrecarga da infraestrutura do Estado (educação, saúde, moradia, 

alimentação, segurança); 
 competição por empregos; 
 choques culturais e de costumes (xenofobia); 
 rompimentos políticos. 

o Argumentos favoráveis à migração: 
 países europeus precisam de imigrantes para enfrentar o problema 

demográfico (revitalização das cidades) e têm meios de responder à 
demanda oriunda do fluxo migratório; 

 imigrantes ocupam postos de trabalho não valorizados pelos cidadãos 
dos países europeus. 

 



PADRÃO DE RESPOSTA 

A violência tem consequências negativas não somente para as mulheres, mas também para 
suas famílias e para a sociedade.  

Para a mulher, as consequências são: físicas, podendo chegar a lesões incapacitantes; 
psicológicas, podendo gerar traumas, baixa autoestima, dependência psicológica do agressor; 
cerceamento de direitos individuais; estéticas. 

Para a família são: ruptura da estrutura familiar; desestabilidade emocional; naturalização da 
violência contra a mulher para as gerações futuras; desvalorização da figura materna. 

Para a sociedade são: disseminação da violência contra a mulher; a violência tem  enormes 
custos, desde gastos com saúde e despesas legais a perdas de produtividade. 

As mudanças decorrentes da Lei Maria da Penha são: criminalização da violência 
doméstica/sexual; aumento das notificações de violência doméstica, apesar de continuar alta a 
incidência de mulheres agredidas; garantia legal de proteção à mulher contra a violência 
doméstica, independentemente de sua orientação sexual, ou seja, protege-se também a 
mulher homossexual vítima de ataque perpetrado pela parceira; possibilidade de prisão 
preventiva no caso de crimes de violência doméstica, embora ainda se verifique morosidade 
no julgamento do crime; criação de casas de refúgio ou casa-abrigo, para acolher mulheres 
vítimas de violência doméstica; reforço às Delegacias de Atendimento à Mulher, embora ainda 
insuficientes; inclusão da vítima em programas assistenciais do governo, programas de 
proteção à vítima e à testemunha, transferência de local de trabalho, se a vítima for servidora 
pública. 

 

 

PADRÃO DE RESPOSTA 

a)  O estudante deve explicar que a medição do perímetro cefálico deve ser feita com fita 
métrica, na altura das arcadas supraorbitárias ou glabela, anteriormente, e da maior 
proeminência do osso occipital, posteriormente. 



b) O estudante deve explicar que as medidas serão colocadas nos gráficos e comparadas com 
valores de referência para a idade e o sexo (tabela da OMS), a partir de desvios-padrão. Os 
recém-nascidos com perímetros cefálicos inferiores a dois desvios-padrão abaixo da média 
para idade e sexo, serão considerados como portadores de microcefalia. 

c)  O estudante deve explicar que todos os neonatos com comprometimento neurológico 
devem receber, durante a infância, acompanhamento regular que inclua:  

 Acompanhamento clínico: crescimento da cabeça, avaliação de desenvolvimento e 
exames físicos e neurológicos. 

 Avaliação da audição (teste da orelhinha, além do potencial evocado auditivo do 
tronco encefálico - PEATE) e ocular (teste do olhinho e fundoscopia).  

 Avaliações de alterações estruturais: a OMS recomenda ultrassom transfontanela 
quando a fontanela permitir e a tomografia ou ressonância magnética de crânio em 
casos de microcefalia grave.  

 Encaminhamento para estimulação precoce por equipe multidisciplinar em centro de 
referência. 

 

  

PADRÃO DE RESPOSTA 

a) O estudante deve descrever que, segundo o ABCDE do trauma, o médico emergencista 
deve: 

 colocar máscara de O2 no paciente; avaliar perviedade da via aérea; 
 realizar exame completo do tórax; durante a ausculta pulmonar, ao ver que o 

murmúrio está abolido e com a história do mecanismo do trauma, fazer a percussão 
do tórax para diferenciar hemotórax (maciço) de pneumotórax (hipertimpânico). Após 
diagnóstico clínico, deve imediatamente ser drenado o tórax.  

 verificar pressão arterial com controle dos sangramentos; instalar acesso venoso; não 
encaminhar paciente à sala de exame de raio-X sem acesso venoso e máscara de O2; 

 realizar avaliação neurológica; refazer a escala Glasgow; 



 realizar exposição, avaliar se a hipotensão é devida a outros ferimentos além dos da 
região frontotemporal esquerda, verificar se há ferimentos de costelas ou ferimentos 
penetrantes em abdome, tórax e cervical.  

b) O estudante deve mencionar que, por meio da percussão do tórax, é possível diferenciar 
pneumotórax e hemotórax: no primeiro o som é hipertimpânico e, no segundo, maciço. 

c)  O estudante deve descrever o tratamento - drenagem torácica – citando os seguintes 
passos: 

 assepsia do local; 
 anestesia no 5 ° espaço intercostal; 
 incisão de 2 cm, dissecção com pinça kelly do subcutâneo e plano muscular até pleura 

parietal; 
 perfuração da pleura parietal ; 
 introdução de dreno que está pinçado na extremidade, fixação na pele e conexão do 

sistema fechado em selo d'água. 

  

 

PADRÃO DE RESPOSTA 

a) O estudante deve descrever as seguintes terapêuticas não farmacológicas: 

 Dieta com baixo teor de sal; 

 Reabilitação cardíaca e atividade física regular; 

 Interrupção do tabagismo; 

 Vacinação contra influenza e pneumococo; 

b) O estudante deve apresentar três das seguintes medidas terapêuticas farmacológicas, com 
as respectivas explicações:  

 Classe: Inibidores da ECA (enalapril, captopril e lisinopril)  
o Efeito vasodilatador arteriolar e venular, reduzindo a pré e pós carga, todos os 

pacientes com IC devem usar pois aumenta a sobrevida. 

 Classe: Bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) (losartana e valsartana) 



o Efeitos semelhantes ao IECA, indicado para os pacientes intolerantes ao IECA, 
também aumentando a sobrevida. 

 Classe: Diuréticos de alça (furosemida) 
o Para controle dos edemas por diminuição da pré carga. 

 Classe: Antagonistas da aldosterona (espironolactona) 
o Indicada para todos os pacientes com insuficiência cardíaca classe 3 ou 4, 

também aumenta a sobrevida e é sinérgico aos diuréticos de alça e poupa 
potássio. 

 Classe: Betabloqueadores (carvedilol, metoprolol e bisoprolol) 
o Indicado para todos os pacientes de IC, antagoniza a hiperatividade 

adrenérgica e aumenta a sobrevida. 


