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No primeiro trimestre de 2015, chegaram a Europa, de modo irregular, cerca de 57 300 imigrantes, numero
que corresponde, aproximadamente, ao triplo do verificado no mesmo periodo de 2014, ano em que todos
os recordes haviam sido quebrados. Nesse calculo, ndo foram incluidos os imigrantes que naufragaram
no Mediterrdneo ao serem transportados em barcos precérios, superlotados e inseguros, fretados por
mercadores que cobram cerca de 2 mil ddlares por passageiro.

Disponivel em: <www.bbc.com>. Acesso em: 4 ago. 2016 (adaptado).
Considerando essas informagdes, elabore um texto dissertativo, posicionando-se a respeito dos referidos

movimentos migratérios. Em seu texto, apresente quatro argumentos, sendo dois na perspectiva de quem
migra e dois na perspectiva dos paises que recebem os imigrantes. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

O estudante deve elaborar um texto dissertativo a respeito dos movimentos migratérios 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, doencas (epidemia).
o Fuga por causas politico-ideoldgicas e religiosas.
o Procura por emprego.
o Procura por estabilidade.
o Procura por novas perspectivas de vida.
A respeito dos argumentos na perspectiva dos paises que recebem os imigrantes, o
estudante deve contemplar dois dos aspectos listados a seguir.
o Argumentos contrarios a migragao:
= sobrecarga da infraestrutura do Estado (educagdo, saude, moradia,
alimentagdo, seguranca);
= competi¢do por empregos;
= choques culturais e de costumes (xenofobia);
= rompimentos politicos.
o Argumentos favordveis a migragdo:
= paises europeus precisam de imigrantes para enfrentar o problema
demografico (revitalizacdo das cidades) e tém meios de responder a
demanda oriunda do fluxo migratério;
= imigrantes ocupam postos de trabalho ndo valorizados pelos cidadaos
dos paises europeus.
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Para a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a violéncia contra mulheres é uma grave violagcdo dos direitos
humanos que gera impactos fisicos e psicoldgicos. A Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) aponta que,
no Brasil, de janeiro a outubro de 2015, 38,72% das mulheres em situagdo de violéncia sofreram agressées
didrias e 33,86%, agressdes semanais. A violéncia doméstica é o tipo mais comum de violéncia contra a
mulher e, para se tipificar essa violéncia como crime, foi promulgada, em agosto de 2006, a Lei Maria da
Penha (Lei n. 11.340/2006), resultado de mobilizacdes para garantir justica as vitimas e reduzir a impunidade
de crimes cometidos contra as mulheres.

A partir dessas informac&es, redija um texto dissertativo sobre o impacto da Lei Maria da Penha no quadro

de violéncia contra a mulher no Brasil. Em seu texto, aborde os seguintes aspectos:

* impacto da violéncia doméstica na vida da mulher, na familia e na sociedade;
e mudangas nos mecanismos de protegdo a mulher decorrentes da Lei Maria da Penha.

(valor: 10,0 pontos)



PADRAO DE RESPOSTA

A violéncia tem consequéncias negativas ndo somente para as mulheres, mas também para
suas familias e para a sociedade.

Para a mulher, as consequéncias sdo: fisicas, podendo chegar a lesGes incapacitantes;
psicoldgicas, podendo gerar traumas, baixa autoestima, dependéncia psicolégica do agressor;
cerceamento de direitos individuais; estéticas.

Para a familia sdo: ruptura da estrutura familiar; desestabilidade emocional; naturalizacdo da
violéncia contra a mulher para as geracdes futuras; desvaloriza¢do da figura materna.

Para a sociedade sdo: disseminacdo da violéncia contra a mulher; a violéncia tem enormes
custos, desde gastos com saude e despesas legais a perdas de produtividade.

As mudancas decorrentes da Lei Maria da Penha sdo: criminalizacdo da violéncia
doméstica/sexual; aumento das notificacdes de violéncia doméstica, apesar de continuar alta a
incidéncia de mulheres agredidas; garantia legal de protecdo a mulher contra a violéncia
doméstica, independentemente de sua orientacdo sexual, ou seja, protege-se também a
mulher homossexual vitima de ataque perpetrado pela parceira; possibilidade de prisdao
preventiva no caso de crimes de violéncia doméstica, embora ainda se verifigue morosidade
no julgamento do crime; criacdo de casas de reflgio ou casa-abrigo, para acolher mulheres
vitimas de violéncia doméstica; reforco as Delegacias de Atendimento a Mulher, embora ainda
insuficientes; inclusdo da vitima em programas assistenciais do governo, programas de
protecdo a vitima e a testemunha, transferéncia de local de trabalho, se a vitima for servidora
publica.
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A medida do Perimetro Cefélico (PC) é importante nos primeiros dois anos de vida, por refletir o crescimento
cerebral, sendo um dado clinico fundamental no atendimento pediatrico. Essa medida pode constituir-se na
base do diagndstico de doencas neuroldgicas. Em 2015, o Ministério da Salude reconheceu a relagdo entre
o aumento na prevaléncia de microcefalia no Brasil e a infecgo de gestantes pelo virus Zika.
BRASIL. Ministério da Saude confirma relag3o entre virus Zika e microcefalia, 28 de novembro de 2015.
Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br>. Acesso em: 11 jul. 2016 (adaptado).
Considerando essas informacgdes, a respeito da microcefalia e da medicdo do PC, faga o que se pede nos
itens a seguir.

a) Expliqgue como deve ser feita a medigdo do PC do recém-nascido. (valor: 3,0 pontos)

b) Explique como devem ser analisadas as medidas do PCem recém-nascidos a termo, entre 37 e 42 semanas
de gestacdo, de modo que se identifique se sdo portadores ou ndo de microcefalia. (valor: 3,0 pontos)

c) Expliqgue como deve ser feito o acompanhamento dos neonatos com comprometimento neuroldgico em
consequéncia de infec¢do pelo virus Zika, de acordo com o Ministério da Sadde. (valor: 4,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

a) O estudante deve explicar que a medicdo do perimetro cefalico deve ser feita com fita
métrica, na altura das arcadas supraorbitarias ou glabela, anteriormente, e da maior
proeminéncia do 0sso occipital, posteriormente.



b) O estudante deve explicar que as medidas serdo colocadas nos graficos e comparadas com
valores de referéncia para a idade e o sexo (tabela da OMS), a partir de desvios-padrdo. Os
recém-nascidos com perimetros cefalicos inferiores a dois desvios-padrao abaixo da média
para idade e sexo, serdo considerados como portadores de microcefalia.

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

e Acompanhamento clinico: crescimento da cabeca, avaliacdo de desenvolvimento e
exames fisicos e neurolégicos.

e Avaliacdo da audicdo (teste da orelhinha, além do potencial evocado auditivo do
tronco encefalico - PEATE) e ocular (teste do olhinho e fundoscopia).

e Avaliacbes de alteragdes estruturais: a OMS recomenda ultrassom transfontanela
quando a fontanela permitir e a tomografia ou ressonancia magnética de cranio em
casos de microcefalia grave.

e Encaminhamento para estimulacdo precoce por equipe multidisciplinar em centro de
referéncia.
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Ap0s ter sido socorrido em colisdo de automoével com uma cacamba de entulhos, o condutor do veiculo, com
25 anos de idade, € levado ao hospital pelo SAMU, onde é atendido na sala de emergéncia. Os paramédicos
relatam ter havido dificuldade em retird-lo do carro devido a abertura dos air bags e ao encarceramento nas
ferragens. O paciente encontra-se em prancha rigida, com colar cervical, e mostra-se agitado, com hélito
etilico e ferimento lacero-contuso em regido fronto-temporal esquerda com sangramento profuso, e, ainda
com hematoma em regido peitoral direita. O exame fisico evidencia: presséo arterial (PA) = 100 x 80 mmHg;
saturacgdo de oxigénio = 90%; frequéncia cardiaca (FC) = 112 bpm; frequéncia respiratéria (FR) = 40 irpm;
Glasgow = 15.

Ao admitir o paciente, o0 médico plantonista faz ausculta cardiaca e pulmonar que revelam: ritmo regular
em 2 tempos, sem sopros, bulhas normofonéticas e murmurio vesicular abolido em hemitérax direito.
Diante desse quadro, o médico solicita ao técnico de enfermagem que faca curativo compressivo no
ferimento da cabega.

Com relagdo ao atendimento prestado ao paciente, faca o que se pede nos itens a seguir.
a) Descrevaoadequado atendimentoinicial desse paciente na admissdo na sala vermelha. (valor: 5,0 pontos)

b) Descreva o que se espera encontrar na percussdao do tdrax para o diagnostico diferencial do quadro
respiratério apresentado. (valor: 2,0 pontos)

c) Descreva o procedimento terapéutico imediato a ser adotado para o quadro respiratério. (valor: 3,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

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

e colocar mascara de O, no paciente; avaliar perviedade da via aérea;

e realizar exame completo do tdérax; durante a ausculta pulmonar, ao ver que o
murmurio estd abolido e com a histdria do mecanismo do trauma, fazer a percussao
do térax para diferenciar hemotérax (macico) de pneumotdrax (hipertimpanico). Apds
diagnéstico clinico, deve imediatamente ser drenado o térax.

e verificar pressao arterial com controle dos sangramentos; instalar acesso venoso; nao
encaminhar paciente a sala de exame de raio-X sem acesso venoso e mascara de O;

e realizar avaliagdo neuroldgica; refazer a escala Glasgow;



e realizar exposicdo, avaliar se a hipotensdo é devida a outros ferimentos além dos da
regido frontotemporal esquerda, verificar se ha ferimentos de costelas ou ferimentos
penetrantes em abdome, térax e cervical.

b) O estudante deve mencionar que, por meio da percussdo do térax, é possivel diferenciar
pneumotdrax e hemotdrax: no primeiro o som é hipertimpanico e, no segundo, macico.

c) O estudante deve descrever o tratamento - drenagem tordcica — citando os seguintes
passos:

e assepsia do local;

e anestesia no 5 ° espaco intercostal;

e incisdo de 2 cm, disseccdo com pinca kelly do subcutaneo e plano muscular até pleura
parietal;

e perfuracdo da pleura parietal ;

e introducdo de dreno que estad pingcado na extremidade, fixacdo na pele e conexdo do
sistema fechado em selo d'agua.
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Um homem com 52 anos de idade, tabagista, procura ambulatério com queixa de edema h& um ano, que se
iniciou em membros inferiores e que melhorava a noite, ao deitar. Relata que, recentemente, tem percebido
a presenca de edema na bolsa escrotal, com pouca melhora ao deitar. Refere ainda que, apés inicio do edema
na bolsa escrotal, apresenta cansago aos médios esforgos e que houve evolugdo do quadro, com fraqueza,
anorexia e diminuicdo da diurese. Ao exame fisico, apresenta: pressdo arterial (PA) = 140 x 100 mmHg;
ritmo cardiaco regular em 3 tempos com terceira bulha; frequéncia cardiaca (FC) = 104 bpm; frequéncia
respiratéria (FR) = 24 irpm; estertores finos em bases pulmonares; indice de massa corporal (IMC) = 36;
hepatimetria = 16 cm; turgéncia jugular a 45°; edema de membros inferiores (4+/4).

Com base nesse quadro clinico, faca o que se pede nos itens a seguir.
a) Descreva quatro medidas terapéuticas ndo farmacoldgicas apropriadas para esse paciente. (valor: 4,0 pontos)

b) Indique trés medidas terapéuticas farmacoldgicas apropriadas, de classes diferentes, explicitando a
pertinéncia de cada uma em relagdo ao quadro apresentado. (valor: 6,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA
a) O estudante deve descrever as seguintes terapéuticas ndo farmacoldgicas:

e Dieta com baixo teor de sal;

e Reabilitacdo cardiaca e atividade fisica regular;
e Interrupcdo do tabagismo;

e Vacinagdo contra influenza e pneumococo;

b) O estudante deve apresentar trés das seguintes medidas terapéuticas farmacoldgicas, com
as respectivas explicagdes:

e Classe: Inibidores da ECA (enalapril, captopril e lisinopril)
o Efeito vasodilatador arteriolar e venular, reduzindo a pré e pds carga, todos os
pacientes com IC devem usar pois aumenta a sobrevida.
e (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.
e (Classe: Diuréticos de alca (furosemida)
o Para controle dos edemas por diminuicao da pré carga.
e (Classe: Antagonistas da aldosterona (espironolactona)

o Indicada para todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca classe 3 ou 4,
também aumenta a sobrevida e é sinérgico aos diuréticos de alca e poupa
potassio.

e (Classe: Betabloqueadores (carvedilol, metoprolol e bisoprolol)

o Indicado para todos os pacientes de IC, antagoniza a hiperatividade

adrenérgica e aumenta a sobrevida.



