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@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas

)
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®

NSTRUCQES

AAE CLINICA

PORTO ALEGRE RS

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé
estainscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao
Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares,
pen drives ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus,
gorros, mantas, lencos, aparelhos auriculares, préteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer
outro aderego que lhes cubra a cabecga, o pescogo, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos
fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 5.10 do Edital de Abertura)

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando-se de caneta esferografica de
tinta azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente durante a
realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

nessa FOLHA, a partirdo niumero 26, serao desconsideradas.
Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracado da prova é de duas horas e meia (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS
sera imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apds o seu inicio. Se
quiser levar o Caderno de Questoes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera
se retirar da sala de prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O Candidato nao
podera anotar/copiar o gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar
de sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenacgao do
Prédio e estiver acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.7 do Edital de Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucoes
podera implicar a anulacéo da prova do candidato.

Boa proval!

= __——
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(F8 Um estudo de caso-controle que avaliou a relacdo entre o uso de bronzeamento artificial e o aumento do risco de
melanoma identificou 277 pacientes com melanoma e 283 pacientes-controle sem melanoma. Os dois grupos
foram pareados por idade, sexo e local de residéncia. Considerando os resultados do estudo, apresentados na
tabela abaixo, é correto afirmar que eles permitem:

Expostos NO casos | N° controles
Sim 67 41
Nao 210 242

I - calcular a razdo de chances da exposicao ao bronzeamento artificial estar associada ao desenvolvimento de
melanoma.

IT - calcular o risco relativo da exposicao ao bronzeamento artificial determinar o desenvolvimento de melanoma.

III- comparar os grupos (casos vs. controles) através do Teste T, de Student, para identificar a possivel associacdo
entre a exposicao e o desfecho.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

(P3 Um estudo de coortes avaliou 58.354 mulheres quanto a ingestdo de calcio na linha de base e a cada quatro anos, atra-
vés de questionario de frequéncia alimentar, e a incidéncia de hiperparatireoidismo primario em 22 anos de seguimen-
to. Foram considerados apenas casos relatados pelas participantes e que tivessem confirmagdo em registros clinicos. Os
resultados principais estdo apresentados na tabela abaixo.

Riscos relativos ajustados para a idade e miltiplos fatores para a incidéncia de hiperpara-
tireoidismo primario de acordo com a ingestdo usual de calcio
Grupo 1 | Grupo 2 Grupo3 | Grupo4 | Grupo5 | P
(tendéncia)

Ingestdo total de cdlcio 522 737 999 1276 1794 -
(mg/d)
Casos de hiperparatireoi- 86 61 43 42 45 -
dismo
NO pessoas/ano 289 554 | 294 850 297322 | 298933 | 295321 | -
Risco relativo ajustado para | 1,0 0.69 (0.50 to 0.48 0.45 0.48 <0,001
idade (IC 95%) 0.96) (0.33t0 | (0.31to | (0.33to

0.69) 0.65) 0.69)
Risco relativo ajustado para | 1,0 0.64 (0.46 to 0.42 0.39 0.41 <0,001
multiplos fatores* (IC 95%) 0.91) (0.28to | (0.25t0 | (0.27 to

0.62) 0.58) 0.63)

* idade, IMC, tabagismo, ingestdo de vitamina D, ingestdo de vitamina A, ingestdo de proteinas, ingestdo
de alcool, uso de diuréticos

Com base nos dados acima, considere as afirmacdes a seguir:

I - em mulheres, a ingestdao aumentada de calcio, seja na dieta ou sob a forma de suplementos, estd associada a
diminuicdo do risco de desenvolvimento de hiperparatireoidismo primario, independentemente da idade, do tipo
de dieta e de outros fatores.

II - deve-se considerar o viés de selecdo.

III- deve-se considerar que fatores confundidores residuais tenham interferido nos resultados obtidos.
Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

I
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MDY As questdes 03 e 04 dizem respeito a um estudo que analisou a associacdo entre grau de escolaridade materna
e o peso do bebé ao nascer, através de meta-andlise de estudos transversais e de coortes, selecionados a
partir de revisdo sistematica na base de dados bibliograficos MEDLINE com os seguintes descritores:
socioeconomic factors; infant low birth weight, cohort studies, cross-sectional studies. As medidas de
sumario de efeito foram obtidas pelo modelo de efeito aleatério, e seus resultados apresentados por
intermédio dos graficos Forest Plot, conforme abaixo:

%

First author'?® Year Country Total RR (95% CI) Weight
Dubois 2006 Canada 2048 = 0.73(0.43,1.25) 11.70
Miller 1987 USA 711 _— 0.38 (0.09, 1.69) 2.81
Miller 1987 USA 311 T 1.27 (0.22, 7.38) 2.07
Gorski 1889 USA 51,126 = 0.52 (0.47,0.58) 21.32
Wergeland 1998 Norway 3299 e = 1.71(1.05,2.79) 12.58
Starfield 1891 USA 1368 —— 0.65(0.41,1.02) 13.54
Starfield 1891 USA 2349 —— 0.45(0.26,0.79) 11.26
Niedhammer 2009 Ireland 676 . 2.15(0.28, 16.26) 1.60
Ko 2002 Ireland 624 3.98 (0.24, 65.17) 0.87
Vadhaninia 2008 Iran 3726 0.26 (0.06, 1.06) 8.1
Akoijam 2006 India 4662 —— 0.59 (0.47,0.73) 19.14
Overall (l-squared = 66.6%, p =0.001) <> 0.67 (0.51,0.88) 100.00
Note: Weights are from random effects analysis

1 T

A 1 10
Risk of LBW reduced Risk of LBW increased

First author'®# Year Country Total RR (95% CI) VGeight
Dubois 2006 Canada 2048 T 0.50 (0.28, 0.89) TFT
Miller 1987 USA 711 —_— 1.07 (0.32, 3.60) 2.60
Miller 1987 USA 311 - 1.57 (0.34, 7.38) 1.68
Gorski 1989 USA 51,126 o 0.66 (0.60, 0.73) 19.18
Wergeland 1998 Norway 3299 TR 1.44 (0.90, 2.30) 10.04
Starfield 1991 USA 1368 —— 0.96 (0.69, 1.33) 13.34
Starfield 1991 USA 2349 = —g 0.98 (0.66. 1.44) 11.83
Niedhammer 2009 Ireland 676 2.60 (0.33, 20.46) 0.98
Ko 2002 Taiwan 624 4.54 (0.28, 73.96) 0.55
Vadhaninia 2008 Iran 3726 —_— 1.10 (0.81, 1.48) 14.23
Akoijam 2006 India 4662 2 0.62 (0.52, 0.73) 17.80
Overall (I-squared = 70.4%, p = 0.000) 0.86 (0.70, 1.06) 100.00
Note: Weights are from random effects analysis '
i 1 10
Risk of LBW reduced Risk of LBW increased

O painel superior representa a relacdo entre escolaridade materna elevada e escolaridade materna baixa; o painel inferior
representa a relacdo entre escolaridade materna de nivel superior e escolaridade materna baixa.

(k] Com base nas informacBes contidas nos graficos acima, | (8 Uma boa forma de analisar a qualidade dos estudos

pode-se afirmar: incluidos na referida revisao sistematica seria
(A) escolaridade materna elevada mostrou efeito pro- (A) utilizar a escala PEDro.

tetor de 33% sobre o baixo peso ao nascer. (B) utilizar a escala de Newcastle-Ottawa.
(B) escolaridade materna de nivel superior mostrou (C) utilizar a escala de Jadad.

efeito protetor de 14% sobre o baixo peso ao

(D) utilizar pelo menos duas escalas, incluindo a Jadad.

(E) calcular um escore de qualidade adaptado para a
questdo em estudo.

nascer.

(C) heterogeneidade baixa foi observada em ambas
as meta-analises apresentadas.

(D) identifica-se claramente viés de publicagdo em
ambas as meta-analises apresentadas.

(E) identifica-se claramente viés de selegdo em ambas
as meta-analises apresentadas.

I
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ER 0O gréfico de funil (funnel plot) é um gréfico de dispersdo

em que

(A) podemos identificar o tamanho do efeito no eixo y.

(B) podemos identificar o tamanho da amostra no
eixo X.

(C) a pouca quantidade de estudos pequenos e nega-
tivos sugere um viés de publicagdo.

(D) uma maior quantidade de estudos na base do gra-
fico indica maior precisdo das estimativas obtidas.

(E) a presenca de assimetria identifica heterogeneidade
elevada da meta-andlise em questdo.

I3 Observe a representacdo no que se refere a estudos
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Quanto a representagao acima, considere as seguintes
afirmacgdes:

I - a figura da direita ilustra a sequéncia de etapas
para mineragao de dados, descrevendo os mode-
los estatisticos e de inteligéncia artificial utilizados
nas bases de dados do SUS.

II - as bases de dados apresentadas a esquerda
(SIM — Sistema de Informacdo de Mortalidade —,
SIAB — Sistema de Informacdo da Atencdo Basica —,
SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo) contém informagGes secundarias e
brutas que ndo podem ser utilizadas em Analises
de custo-efetividade e em Avaliagdo de Tecnologia
em Saude.

III- a tecnologia OLAP (on-line analytical processing)
apresenta dados modelados que permitem a visuali-
zagao de um fato por meio de vérias dimensdes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

X FAURGS

Sobre Avaliacdo Econémica em Saude, considere as
afirmagOes abaixo.

I - Com um estudo de custo-efetividade de um novo
tratamento, compara-se o resultado obtido com o
custo por unidade do efeito (custo por anos de
vida ganhos ou os anos de vida ganhos por uni-
dade monetaria gasto).

II - Uma andlise de custo-minimizacdo é a alternativa
adequada quando os desfechos comparados resul-
tam diferentes entre duas alternativas, mas seus
custos sdo iguais.

III- A vantagem do QALY (quality-adjusted life-years)
como medida de desfecho em estudos de custo-
efetividade é que ele integra tanto os ganhos
obtidos pela reducao da morbidade quanto aqueles
obtidos pela reducdao da mortalidade.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

fFY Considerando as dimensdes das evidéncias que sdo
sistematizadas a partir dos estudos para avaliagao de
uma tecnologia, assinale os itens abaixo com P (pouco
sensivel) ou M (muito sensivel), conforme a sua sensi-
bilidade em relagdo ao contexto em que a evidéncia
for obtida.

( ) Efetividade

( ) Impacto orcamentario
( ) Seguranga

( ) Eficacia

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A)P- P
(B)P- M
(M- M -
D)P- P
(E) M= M

XUV TUXX
|
Z2UU=ZO

I
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GFX Considere o texto a seguir.

A avaliacdo economica para adogdao de uma nova tec-
nologia em um sistema de salde contempla uma

antes da . Entretanto, para
realizacdo destas analises, os desfechos associados a
esta nova tecnologia foram analisados em relacdo a
sua (ensaios clinicos de fase I e II),
(ensaios clinicos de fase III) e
(estudos pragmaticos).

Assinale a alternativa que apresenta expressdes que
preenchem corretamente as lacunas, na ordem em
gue aparecem.

(A) analise de custo-efetividade — analise de impacto
orgamentario — seguranga — eficacia — efetividade

(B) analise de impacto orcamentario — analise de
custo-efetividade — seguranca — efetividade —
analise de eficacia

(C) analise de efetividade — analise de impacto orga-
mentdrio — seguranga — eficacia — andlise de custo
— efetividade

(D) andlise de custo-minimizacdo — analise de impacto
orcamentario — seguranga — eficacia — efetividade

(E) analise de custo-efetividade — analise de impacto
orgamentario — seguranga — eficacia — ética

Para avaliacao do desfecho “qualidade de vida relacio-
nada a saude”, designado pela sigla em inglés HRQoL,
existem distintos tipos de instrumentos. No que se
refere a tais instrumentos, considere as afirmagdes
abaixo.

I - Instrumentos genéricos, como o Sickness Impact
Profile, permitem comparagao entre diferentes
enfermidades.

II - Geracdo dos itens, reducdo dos itens, pré-teste,
testes psicométricos e adaptagdo transcultural,
constituem-se etapas de desenvolvimento de um
instrumento.

III- Os efeitos “teto” e “piso” devem ser considerados
na escolha de um instrumento.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS

IRy Responda as questdes 11 e 12 com base no
texto abaixo:

Background: Distracted driving attributable to the
performance of secondary tasks is a major cause of
motor vehicle crashes both among teenagers who are
novice drivers and among adults who are experienced
drivers. Methods: We conducted two studies on the
relationship between the performance of secondary
tasks, including cell-phone use, and the risk of
crashes and near-crashes. To facilitate objective
assessment,  accelerometers, cameras, global
positioning systems, and other sensors were installed
in the vehicles of 42 newly licensed drivers (16.3 to
17.0 years of age) and 109 adults with more driving
experience. Results: During the study periods, 167
crashes and near-crashes among novice drivers and
518 crashes and near-crashes among experienced
drivers were identified. The risk of a crash or near-
crash among novice drivers increased significantly if
they were dialing a cell phone (odds ratio, 8.32; 95%
confidence interval [CI], 2.83 to 24.42), reaching for a
cell phone (odds ratio, 7.05; 95% CI, 2.64 to 18.83),
sending or receiving text messages (odds ratio, 3.87;
95% CI, 1.62 to 9.25), reaching for an object other
than a cell phone (odds ratio, 8.00; 95% CI, 3.67 to
17.50), looking at a roadside object (odds ratio, 3.90;
95% CI, 1.72 to 8.81), or eating (odds ratio, 2.99;
95% CI, 1.30 to 6.91). Among experienced drivers,
dialing a cell phone was associated with a significantly
increased risk of a crash or near-crash (odds ratio,
2.49; 95% CI, 1.38 to 4.54); the risk associated with
texting or accessing the Internet was not assessed in
this population. The prevalence of high-risk attention
to secondary tasks increased over time among novice
drivers but not among experienced drivers.
Conclusions: The risk of a crash or near-crash
among novice drivers increased with the performance
of many secondary tasks, including texting and dialing
cell phones.

Fonte: Distracted Driving and Risk of Road Crashes among
Novice and Experienced Drivers. N Engl J Med 2014; 370:
54-59. DOI: 10.1056/NEJMsa1204142.

fE8 Com relagdo ao estudo acima, considere as afirmativas
abaixo.

I - Ocorreram mais acidentes no grupo de motoristas
experientes.

II - Entre motoristas inexperientes, o risco de acidentes
ou quase-acidentes € maior ao discar o telefone
celular do que ao procura-lo enquanto dirigem.

III- Falar ao telefone celular enquanto dirigem
aumentou o risco de acidentes e quase-acidentes
entre motoristas experientes e ndo experientes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas 1.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e II.
(E) ApenasII e III.

I
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P2 No que se refere ao estudo acima, qual dos delinea-
mentos melhor descreve a metodologia utilizada?

(A) Estudo de caso-controle.
(B) Estudo transversal.

(C) Quasi experimento.

(D) Estudo de coortes.

(E) Estudo ecoldgico.

Ity Responda as questdes 13 e 14 com base no texto abaixo.

Context: Immunochemical fecal occult blood tests (iFOBTs) are potentially promising tools for colorectal cancer
screening. Low-dose aspirin use, which increases the likelihood of gastrointestinal bleeding, is common in the target
population for colorectal cancer screening. Objective: To assess the association of low-dose aspirin use with the
performance of 2 quantitative iFOBTs in a large sample of patients undergoing colorectal cancer screening. Design,
Setting, and Participants: Diagnostic study conducted from 2005 through 2009 at internal medicine and
gastroenterology practices in southern Germany including 1979 patients (mean age, 62.1 years): 233 regular users
of low-dose aspirin (167 men, 67 women) and 1746 who never used low-dose aspirin (809 men, 937 women). Main
Outcome Measures: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and area under receiver
operating characteristic (ROC) curves in detecting advanced colorectal neoplasms (colorectal cancer or advanced
adenoma) with 2 quantitative iFOBTs. Results: Advanced neoplasms were found in 24 users (10.3%) and 181
nonusers (10.4%) of low-dose aspirin. At the cut point recommended by the manufacturer, sensitivities of the 2
tests were 70.8% (95% confidence interval [CI], 48.9%-87.4%) for users compared with 35.9% (95% CI, 28.9%-
43.4%) for nonusers and 58.3% (95% CI, 36.6%-77.9%) for users compared with 32.0% (95% CI, 25.3%-39.4%)
for nonusers (P=.001 and P = .01, respectively). Specificities were 85.7% (95% CI, 80.2%-90.1%) for users
compared with 89.2% (95% CI, 87.6%-90.7%) for nonusers and 85.7% (95% CI, 80.2%-90.1%) for users
compared with 91.1% (95% CI, 89.5%-92.4%) for nonusers (P = .13 andP = .01, respectively). The areas under
the ROC curve were 0.79 (95% CI, 0.68-0.90) for users compared with 0.67 (95% CI, 0.62-0.71) for nonusers and
0.73 (95% CI, 0.62-0.85) for users compared with 0.65 (95% CI, 0.61-0.69) for nonusers (P = .05 and P= .17,
respectively). Among men, who composed the majority of low-dose aspirin users, the areas under the ROC curve
were 0.87 (95% CI, 0.76-0.98) for users compared with 0.68 (95% CI, 0.63-0.74) for nonusers and 0.81 (95% CI,
0.68-0.93) for users compared with 0.67 (95% CI, 0.61-0.72) for nonusers (P = .003 andP = .04, respectively).
Conclusion: For 2 iFOBTSs, use of low-dose aspirin compared with no aspirin was associated with a markedly higher
sensitivity for detecting advanced colorectal neoplasms, with only a slightly lower specificity.

Fonte: Low-Dose Aspirin Use and Performance of Immunochemical Fecal Occult Blood Tests. JAMA. 2010; 304 (22): 2513-2520.
doi:10.1001/jama.2010.1773.

FEX No estudo de Brenner e colaboradores, a realizagio do exame de sangue oculto nas fezes em pacientes em uso de
aspirina, quando comparada a realizacdo do exame em pacientes sem uso desse medicamento, resultou em

da especificidade e da sensibilidade do teste, com consequente do

valor preditivo positivo.

Assinale a alternativa que preenche correta e respectivamente as lacunas do texto acima na ordem em que elas se
encontram.

(A) aumento — aumento — redugao
(B) aumento — reducao — aumento
(C) reducdo — aumento — aumento
(D) redugao — redugdo — aumento
(E) reducdo — aumento — reducao

K Em relacdo ao estudo acima, qual dos delineamentos melhor descreve a metodologia utilizada?

(A) Ensaio clinico randomizado.
(B) Estudo de coortes.

(C) Estudo transversal.

(D) Quasi experimento.

(E) Estudo de caso-controle.

I
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I O secretario de saude de um municipio quer implantar
uma estratégia de rastreamento para diabetes. Dois
exames para rastreamento de diabetes estdo disponi-
veis, e 0 secretario estd em ddvida sobre qual deles
utilizar. Os dados disponiveis sdo de que a prevaléncia
de diabetes na populacdo do municipio é de aproxi-
madamente 10%, e de que o teste “A” tem sensibili-
dade de 80% e especificidade de 90% para o diag-
nostico de diabetes, enquanto o teste “B” apresenta
sensibilidade de 90% e especificidade de 80%. Com
base nesses dados, € correto afirmar que

(A) os testes tém igual acuracia.

(B) o teste “A” tem acuracia superior ao teste “B”.
(C) o teste “B” tem acuracia superior ao teste “A”.
(D) ndo é possivel avaliar a acuracia dos testes.

(E) a concordancia entre os testes “A” e “B” é de 95%.

i Qual atributo de um teste diagndstico € o principal
determinante na escolha de um teste com objetivo de
implementar uma estratégia de deteccdo populacional
de uma condicdo grave e de baixa prevaléncia?

(A) Alta precisao.

(B) Alta especificidade.
(C) Alta sensibilidade.
(D) Alta reprodutibilidade.
(E) Alta confiabilidade.

A figura abaixo representa um painel de andlise de custo-efetividade, considerando os custos e os beneficios incre-

mentais.
10 000
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Quadrant 2 . vl.-l Oiuadra . ®
4000
Ay,
] 2000
[=}
[u]
w
=T T T T T T T 1
E_Gg =4 -3 0,1 0.2 0.3 0.4 0,5
[
o
=
Quadrant 3 Quadrant 4

Incremental Quality-Adjusted Life-Years

Com base na interpretacdo do grafico acima, assinale a alternativa correta.

(A) Se, na analise de sensibilidade, a maioria dos pontos ficar no quadrante 2, a estratégia deve ser implementada,
uma vez que pode ser considerada dominante.

(B) Estratégias que fiqguem no quadrante 4 devem ser consideradas prioritarias para adogdo.

(C) Estratégias que figuem no quadrante 1 sdo mais custosas e trazem menos beneficios em relacdo a estratégia
em comparagao.

(D) Estratégias que figuem nos quadrantes 1 ou 4 sdo menos efetivas.
(E) As melhores opgdes ficam no quadrante 3.
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X FAURGS

IEY Considere a tabela abaixo que representa os resultados principais do Estudo de Custo-Efetividade de Alteplase (rt-PA)
no Acidente Vascular Cerebral (Araljo et al. Arq Bras Cardiol 2010;95:12-20).

Tabela - Resultados comparativos entre rt-PA versus tratamento conservador em 1 ano para homens e mulheres

Homens Mulheres
Desfecho Tratamento com Tratamento Incremental Tratamento Tratamento Incremental
rt-PA conservador com rt-PA conservador
1- QALY 0,47 0,41 0,06 0,47 0,41 0,06
Custo R$ 3.219,00 R$ 661,00 R$ 2.558,00 R$ 2.973,00 R$ 661,00 R$ 2.312,00
2 - RCEI-R$/QALY salvo R$ 40.539,00 R$ 36.640,00

1 - Quality-adjusted life-years
2 - Razdo custo-efetividade instrumental

Com base nos dados acima é correto afirmar que:

(A) a estratégia com alteplase revelou-se mais efetiva que o tratamento conservador mais em homens do que
em mulheres.

(B) o custo incremental foi negativo entre as estratégias avaliadas.

(C) os resultados estratificados por sexo podem ser considerados analise de sensibilidade multivariada.
(D) a alteplase pode ser considerada custo-efetiva se o limiar disposto a pagar for de R$30.000.

(E) a efetividade adicional da alteplase foi de 0,06 anos de vida ajustados para qualidades adicionais.

iEY Estudo de casos e controles apurou a relacdo entre a | PX¥) Sobre a modelagem multivaridvel, considere as afir-

exposicao X e a doencga Y. A razao de chances (odds
ratio) nao ajustada foi 1,5 (P < 0,05). Os autores do
estudo avaliaram a possibilidade de que a presenca
do habito de fumar poderia ser fator de confundimento.
As percentagens de fumantes atuais eram de 32%
nos casos e de 37% nos controles (P = 0,25). Nesse
estudo, o risco relativo para associacao de fumo com
a exposicao foi alta: OR = 20,0 P < 0,001. A partir
desses achados, considere as afirmagoes abaixo.

mag0es abaixo.

I - Compreende bons modelos para se reconhecer
efeitos diferentes em subgrupos de pacientes.

II - Prediz a ocorréncia de evento clinico baseando-se
na estimativa do efeito combinado de diferentes
variaveis em conjunto.

III- Ao testar regras de predicdo, prescinde de estraté-

gia de validagao.
I - A significancia estatistica € um bom critério para Quais estdo corretas?
se estabelecer a presenca de um fator de confusao.

II - Se o fator de confundimento estiver muito associado
a doenca, mesmo uma pequena diferenca entre
casos e controles pode explicar a associacao entre
a exposicdo e a doenca.

III- N&o é possivel afastar a presenca de confundimento
sem os resultados da analise ajustada.

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(E) Apenas e III.

PR Quanto as inferéncias cientificas aplicadas em estudos

Quais estdo corretas? clinicos, considere as afirmagdes abaixo.

I - Significancia estatistica compreende a probabili-

A) A L. ~
(A) Apenas dade do resultado observado nao resultar do

(B) Apenas II.

(C) Apenas II1. acaso/chance.
(D) Apenas I e II. II - Relevancia clinica e significancia estatistica sao
sindnimos.

(E) Apenas II e III.
III- Diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos é clinicamente relevante.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

I

FAURGS — HCPA — Edital 01/2014 ﬂ«a

PS 17 — MEDICO | (Epidemiologia)
Pag. 9



P¥A Quanto as inferéncias cientificas aplicadas em estudos

clinicos, considere as afirmagdes abaixo.

I - A plausibilidade bioldgica é critério absoluto na
investigacao de causalidade.

II - AssociagOes identificadas em diferentes contextos,
estudos e delineamentos sdo consideradas consis-
tentes.

III- Sensibilidade é o aspecto considerado quando a
exposicdo esta associada a um tipo e ndo a varios
tipos de doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

PXJ Quanto ao conceito de risco, considere as afirmagdes

abaixo.

I - E o critério mais importante utilizado para o esta-
belecimento de relacdes de causalidade.

II - Caracteriza a probabilidade de ocorréncia de um
efeito indesejado.

III- Compara o risco de ocorréncia (casos prevalentes)
do desfecho entre expostos e ndo expostos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, I e III.

Em relagdo as medidas de associagdo e impacto, con-
sidere as afirmagdes abaixo.

I - Em estudo comparativo avaliando fumantes e nao
fumantes, a reducdo do risco relativo de cancer
de pulmdo ndo esta relacionada a frequéncia des-
se habito nos dois grupos.

II - A importancia da associacdo entre tabagismo e
cancer de pulmdo pode ser estimada a partir da
divisdo de incidéncias entre individuos fumantes e
nao fumantes.

III- O risco de cancer de pulmdo atribuivel ao taba-
gismo pode ser estimado a partir da diferenca
entre as incidéncias desse desfecho entre fumantes
e nao fumantes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas e III.

PER A utilizacdo e interpretacdo do resultado de um teste
estatistico pressup0e os seguintes passos, EXCETO:

(A) definicdo da hipotese operacional.
(B) escolha do teste estatistico mais adequado.

(C) caracterizacao do risco de ocorréncia de erro
sistematico.

(D) especificacao do nivel de confianca.
(E) estimativa do valor A.

I
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