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Texto 1:                      Gente boa 
 
          Li outro dia um artigo sobre monges budistas, 
freiras de clausura e essa gente toda que medita com 
freqüência. Estudos provaram que eles têm mais 
desenvolvida a parte do cérebro que percebe o 
aspecto luminoso das coisas. Enxergam mínimas 
virtudes, têm mais compaixão e sabem amar com 
desprendimento. 
         Há sete anos passei um mês em Myanmar, a 
antiga Birmânia, e lembro-me de sentir nitidamente 
que aquela gente era melhor do que eu. Havia 
harmonia e benevolência na expressão das pessoas. 
Eu acordava predisposta para o bem, não porque seja 
de fato boa, mas porque era o que se esperava de 
mim. Ninguém na rua imaginava que eu pudesse dar 
um golpezinho, enganar ou pensar algo crítico 
enquanto sorria gentilmente. A delicadeza ali está por 
toda parte e aponta para o que há de mais puro na 
gente, contagiando com qualidades sublimes. 
Enquanto estive com aquela gente, umas belezas 
emboloradas foram brotando feito susto de dentro dos 
meus egoísmos. Por lá não há, ou não havia na época, 
o hábito da televisão a qualquer hora, nem sequer 
existia TV por satélite, e a cultura mantinha-se, 
assim, preservada dos costumes ocidentais. Não vi 
uma pessoa vestindo calça jeans, nem eu mesma, que 
rapidamente aprendi a amarrar panos na cintura para 
fazer saia igual às das moças de lá – se amarrar 
diferente vira saia de homem. A única infiltração de 
hábito ocidental que se percebe é um pouco de 
cinema e, mesmo assim, os filmes são quase sempre 
indianos. 
        Quem chega ali vindo de um mundo em que 
tudo se consegue por força fica perplexo diante dos 
meninos e meninas que escolhem passar, às vezes 
três anos de sua adolescência burilando o espírito em 
monastérios budistas, no preparo para  a vida adulta. 
Saem sabendo tudo de abnegação, generosidade, da 
importância do silêncio, do não julgamento... Sabem 
pouco ou nada de sexo, drogas e rock'n'roll. E 
conseguem viver sem isso, rindo! Não pretendo fazer 
o relato sentimentalóide da pureza de um povo 
simples e isolado do mundo, mas é que a virtude 
precisa mesmo de exercício para manter-se 
espontânea, e aquele povo, sei lá por quê, parece 
achar essa prática importante. (...) 
        Tenho consciência de que um dia fui melhor do 
que hoje – quando eu era mais simples. A vida foi se 
sofisticando, me deixando esperta e mais apta para o 
jogo social. Tive ganhos com isso mas perdi algo de 
genuíno que me diferenciava. Fui perdendo, no corre-
corre do "fiz, faço, aconteço,” o que me aproximava 
de uma experiência particular e única – e melhor, eu 
acho. 

          Felizmente, nada é irreversível e não preciso 
morar em Myanmar para resgatar minhas virtudes 
distantes. Posso fazer isso do meu apartamento em 
Copacabana - nada é mais poderoso que a firmeza de 
uma intenção. 
         Mas aí... cadê a firmeza? 
 

PROENÇA, Maitê. Entre ossos e a escrita. 
 Rio de Janeiro, 2004. p.99-100. (Fragmento) 

1 - Segundo as conclusões da autora, a experiência 
em Myanmar não a transformou em outra pessoa, 
mas fez com que emergissem seus sentimentos 
positivos. Assinale a opção em que se evidencia 
esta idéia. 
A) "Tenho consciência de que um dia fui melhor que 

hoje – quando eu era mais simples." 
B) "Eu acordava predisposta para o bem, não porque 

seja de fato boa, mas porque era o que se 
esperava de mim." 

C) "Ninguém na rua imaginava que eu pudesse dar 
um golpezinho, enganar ou pensar algo crítico 
enquanto sorria gentilmente." 

D) "Enquanto estive com aquela gente, umas belezas 
emboloradas foram brotando feito susto de dentro 
dos meus egoísmos." 

2 - Em "E conseguem viver sem isso, rindo!", o 
ponto de exclamação ao final da frase é indício de 
subjetividade e denota: 
A) surpresa. 
B) deboche. 
C) alegria. 
D) ironia. 

3 - No texto, a autora alterna elementos típicos da 
oralidade com estruturas perfeitamente 
adequadas do ponto de vista do português escrito. 
Esse jogo contribui para dar ao texto um tom 
mais descontraído, e aproximar o leitor. Assinale a 
opção em que se verifica marca de oralidade. 
A) " Por lá não há, ou não havia na época, o hábito 

da televisão a qualquer hora, nem sequer existia 
TV por satélite, e a cultura mantinha-se, assim, 
preservada dos costumes ocidentais." 

B) "Estudos provaram que eles têm mais 
desenvolvida a parte do cérebro que percebe o 
aspecto luminoso das coisas." 

C) "Não pretendo fazer o relato sentimentalóide da 
pureza de um povo simples e isolado do mundo, 
mas é que a virtude precisa mesmo de exercício 
para manter-se espontânea..." 

D) "A única infiltração de hábito ocidental que se 
percebe é um pouco de cinema e, mesmo assim, 
os filmes são quase sempre indianos." 
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4 - A autora conclui que só a ação continuada da 
generosidade, da aceitação do outro faz com que 
as pessoas realmente aprendam a viver em 
harmonia. Assinale o trecho em que se verifica 
esta idéia. 
A) "A virtude precisa mesmo de exercício para 

manter-se espontânea." 
B) "Saem sabendo tudo de abnegação, generosidade, 

da importância do silêncio, do não julgamento." 
C) "Posso fazer isso do meu apartamento em 

Copacabana – nada é mais poderoso que a 
firmeza de uma intenção." 

D) "Enxergam mínimas virtudes, têm mais 
compaixão e sabem amar com desprendimento." 

5 - Em "... e lembro-me de sentir nitidamente que 
aquela gente era melhor do que eu." A construção 
segue a norma culta, no que diz respeito à 
regência verbal. O mesmo não acontece em: 
A) Lembramos aos participantes o horário das 

palestras. 
B) E acabo me esquecendo de que posso ser alguém 

melhor. 
C) Ele acabou esquecendo os movimentos que o 

faziam relaxar. 
D) Você lembra do nome de todas as pessoas com as 

quais já se relacionou?  

6 - A oração grifada em "Tenho consciência de 
que um dia fui melhor do que hoje" exerce a 
mesma função sintática que o termo destacado na 
seguinte opção: 
A) "Li outro dia um artigo sobre monges budistas." 
B) "Tive ganhos com isso mas perdi algo de genuíno 

que me diferenciava." 
C) "...a virtude precisa mesmo de exercício para 

manter-se espontânea..." 
D) "...me deixando esperta e mais apta para o jogo 

social." 

Texto 2: 

         A felicidade começa no cérebro. Faça algo 
bem-feito, receba um agrado ou um carinho ou ache 
graça em uma piada, e seu sistema de recompensa se 
encarrega de fazer com que as regiões do cérebro que 
cuidam de movimentos automáticos – aqueles que 
fazemos sem precisar pensar – estampem um belo 
sorriso em seu rosto. A neurociência explica: um 
trabalho recente mostrou que o sorriso genuíno já 
basta para ativar o córtex da insula, região do cérebro 
que nos dá sensações subjetivas como a do bem-estar. 
Ver alguém sorrir também funciona. Um sorriso no 
rosto de quem fala com você aciona as mesmas áreas 
do cérebro responsáveis pelo seu próprio sorriso. (...) 
É como se ver alguém sorrindo bastasse para você se 
sentir sorrindo por dentro também. Uma vez que seu 
cérebro repete por dentro o sorriso que ele vê por 
fora, o bem-estar do outro é contagiante. Felicidade 

gera felicidade: ela passa de um cérebro para o 
próximo por meio do sorriso. 

HERCULANO-HOUZEL, Suzana. A beleza do sorriso. 

Folha de S. Paulo, São Paulo,p.5, 17 ago.2006. Equilíbrio 
(Fragmento adaptado) 

 

7 - “... as regiões do cérebro que cuidam de 
movimentos automáticos – aqueles que fazemos 
sem precisar pensar – estampem um belo sorriso 
em seu rosto. A neurociência explica: um trabalho 
recente mostrou que o sorriso genuíno já basta 
para ativar o córtex da insula, região do cérebro 
que nos dá sensações subjetivas como a do bem-
estar." Indique a opção em que estão presentes os 
antecedentes dos pronomes relativos do trecho 
acima. 
A) cérebro - movimento - trabalho – região 
B) regiões - aqueles - trabalho - cérebro 
C) cérebro - movimentos - trabalho 
D) regiões - aqueles – região  

8 - Assinale a opção em que as modificações na 
frase abaixo obedecem às normas da língua culta. 

"Faça algo bem-feito, receba um agrado ou um 
carinho ou ache graça em uma piada, e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro..."  
A) Faze algo bem-feito, recebas um agrado ou um 

carinho ou achas graça em uma piada e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

B) Faz algo bem-feito, recebes um agrado ou um 
carinho ou aches graça em uma piada, e seu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

C) Faze algo bem feito, recebe um agrado ou um 
carinho ou aches graça em uma piada, e teu 
sistema de recompensa te encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

D) Faze algo bem-feito, recebe um agrado ou um 
carinho ou acha graça em uma piada, e teu 
sistema de recompensa se encarrega de fazer com 
que as regiões do cérebro... 

9 - A locução grifada no trecho abaixo expressa 
idéia de: 

"Uma vez que seu cérebro repete por dentro o 
sorriso que ele vê por fora, o bem-estar do outro é 
contagiante."  
A) concessão. 
B) tempo. 
C) causa. 
D) fim. 

10 - O plural de "corre-corre” (texto 1) e "bem-
estar" (texto 2) está correto na alternativa: 
A) corres-corres - bens-estares. 
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B) corres-corre - bem-estares. 
C) corre-corres - bem-estares. 
D) corre-corres - bens-estares. 
 

 
11 - O Programa de Saúde da Família e 
Comunidade (PSF) determina que sejam: 
A) realizadas ações fragmentadas e comunitárias de 

saúde. 
B) promovidas assistências primária e terciária em 

saúde. 
C) priorizadas as ações de promoção, proteção e 

recuperação da saúde das famílias. 
D) reorganizados os serviços federais de saúde. 

12 - O SUS tem como princípio a participação da 
comunidade. Sobre a participação popular no 
SUS, é incorreto afirmar que: 
A) os Conselhos de Saúde têm caráter permanente e 

deliberativo. 
B) a ação do Conselho de Saúde se dá através da 

formulação de estratégias de saúde, com o 
objetivo de informar aos gestores os anseios da 
comunidade e assim tentar sensibilizá-los para a 
realização de ações comunitárias. 

C) os Conselhos de Saúde são compostos por 
representantes do governo, prestadores de 
serviço, profissionais de saúde e usuários. 

D) as Conferências Nacionais de Saúde devem 
ocorrer, no máximo,  a cada 4 anos, com o 
objetivo de avaliar a situação de saúde da 
população.  

13 - Ainda em relação ao SUS, assinale a opção 
incorreta. 
A) O SUS é um conjunto de unidades, de serviços e 

de ações que interagem com a finalidade de 
proteger, promover e recuperar a saúde. 

B) Regionalização e hierarquização são princípios 
éticos do SUS. 

C) O princípio da equidade corresponde a assegurar 
ações e serviços de todos os níveis, sem barreiras, 
discriminando positivamente os menos 
favorecidos. 

D) De forma paritária com o governo, é assegurada a 
participação dos cidadãos, dos profissionais de 
saúde e dos prestadores de serviço nos conselhos 
de saúde. 

14 - Em relação aos recursos humanos em saúde, 
não se pode afirmar que: 
A) A grande maioria dos médicos brasileiros tem 

menos de 20 anos de graduação. 
B) No Brasil existe aproximadamente 1(um) médico 

para 600 habitantes, o que está acima do 
preconizado pela OMS.  

C) Atualmente 60% dos médicos exercem a 
profissão em cidades do interior e 40% nas 
capitais. 

D) Aproximadamente 60% dos médicos têm 
Residência Médica. 

15 - Identifique as afirmativas que estão correta e 
marque a alternativa que as indicam. 

I - A Lei 8.142 dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do SUS e as 
transferências intergovernamentais de 
recursos financeiros.  

II - A Norma Operacional Básica de1996 (NOB-
96) estabelece a habilitação dos municípios 
como: incipiente e/ou parcial e/ou semiplena. 

III - O Programa de Saúde da Família (PSF), 
uma das estratégias da Atenção Básica, busca 
compreender o contexto do processo saúde-
doença, identificando as causas e 
estabelecendo vínculos com a comunidade. 

IV - O Sistema de Informação sobre Mortalidade 
(SIM) e o Sistema de Informação sobre os 
Nascidos Vivos (SINASC) foram implantados 
a partir de janeiro de 2006. 

A) Apenas alternativa I está correta. 
B) Apenas as alternativas II e III são corretas. 
C) Apenas as alternativas I e III são corretas. 
D) Todas as alternativas são corretas. 
 

16 - Os repasses de recursos (inciso IV do artigo 2º 
- Lei nº 8.142) destinar-se-ão a investimentos na 
rede de serviços. Para receberem os mesmos, os 
municípios, os estados e o distrito federal deverão 
contar, dentre outros, com: 
A) plano de carreira, cargos e salários (PCCS), fundo 

de saúde e conferência de saúde. 
B) fundo de saúde, conselho de saúde e plano de 

saúde. 
C) plano de carreira, cargos e salários (PCCS), 

conferência de saúde e plano de saúde. 
D) fundo de saúde, conferência de saúde e plano de 

saúde. 

17 - O princípio doutrinário do SUS (Sistema 
Único de Saúde), que acabou diretamente com o 
privilégio no direito de acesso aos serviços 
públicos de saúde, antes restrito quase 
exclusivamente aos trabalhadores do mercado 
formal, é a:  
A) eqüidade. 
B) universalidade. 
C) integralidade. 
D) descentralização. 

18 - O Programa de Saúde da Família foi 
recentemente afirmado como estratégia, por 

SUS                                                questões 11 a 20 
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Portaria do Ministério da Saúde. Esta estratégia 
de saúde tem como objetivo principal: 
A) reestruturar o modelo assistencial de saúde no 

Brasil, a partir da reorientação da atenção básica. 
B) realizar prevenção em saúde para as populações 

onde atue. 
C) ampliar a rede de assistência em estados de 

acordo com o seu desenvolvimento, onde a 
atenção básica carece de maior abrangência 
populacional. 

D) aumentar a destinação de recursos para os fundos 
municipais de saúde. 

19 - Com relação aos objetivos do cadastramento 
da população das áreas adscritas à Estratégia de 
Saúde da Família, assinale a alternativa incorreta. 
A) Identificar áreas de risco na comunidade. 
B) Promover a criação de vínculo entre a equipe e a 

comunidade. 
C) Intervir sobre fatores de risco. 
D) Coletar informações sobre morbidade dos 

indivíduos com vistas a elaborar uma política 
local de assistência mais adequada à realidade 
local. 

20 - Quanto ao Programa de Saúde da Família 
(PSF), é correto afirmar que: 
A) o seu funcionamento é baseado na demanda 

espontânea. 
B) a atenção é concentrada no indivíduo. 
C) é centrado em ações curativas. 
D) estimula a participação comunitária, garantindo 

autonomia nas ações de planejamento no nível 
dos territórios das equipes de saúde da família. 

 
 
 
21 - O risco de um indivíduo apresentando uma 
doença vir a morrer por esta doença denomina-se: 
 
A) risco relativo. 
B) letalidade. 
C) risco atribuível. 
D) mortalidade. 

Considere os dados a seguir. As questões de 
número 22 a 24 referem-se a eles. 

Cidade “ A “ 
- Ano: 1988 
- População: 1.200.000 habitantes 
- Nascidos vivos: 28.000 
- Total de óbitos: 8.000 
- Óbitos por faixa etária: 

0 – 28 dias = 500 
28 dias – 1 ano: 1.200 
1 – 5 anos: 500 
Outras idades ( 5 – 49 anos ): 1.480 
50 anos e + : 4.320 

- Óbitos por causas: 
Neoplasias: 1.200 
Doenças infecciosas e parasitárias: 800 
Acidentes: 1.100 
Outras causas: 4.900 

22 - Considerando os dados apresentados, o 
coeficiente de mortalidade infantil (x 1.000) é de:  
A) 82, 1 
B) 42, 8 
C) 17, 8 
D) 60, 7  

23 - O risco de morrer por acidente, nesta 
população, é de:  
A) 91. 6/ 100.000 
B) 13, 7% 
C) 4% 
D) 16% 

24 - Ainda sobre os dados apresentados, o índice 
de Swaroup-Uemura é: 
A) 6/ 1.000 
B) 6, 2% 
C) 54%  
D) 15% 

25 - Um ensaio terapêutico duplo cego, em 
geriatria, caracteriza-se pelo fato de: 
A) os observadores e pacientes desconhecerem a 

substância do placebo.  
B) os observadores e pesquisadores desconhecerem 

a substância do medicamento. 
C) os observadores e pacientes não saberem quem 

recebe o medicamento ou o placebo. 
D) os grupos de estudo e controle não saberem quem 

são os observadores do estudo. 

26 - A notificação compulsória de doenças e 
agravos é atribuição: 
A) exclusiva dos médicos, enfermeiros e dentistas. 
B) exclusiva dos médicos. 
C) exclusiva dos médicos e enfermeiros. 
D) que qualquer pessoa pode desempenhar  . 

27 - Assinale a opção cujas doenças são todas de 
notificação compulsória. 
A) Meningite, otite supurada e tuberculose. 
B) AIDS, cólera e sarampo. 
C) AIDS, cólera e impetigo estafilocócico. 
D) Hanseníase, cólera e caxumba. 

28 - Um estudo de casos e controles para 
investigar a associação de quedas entre idosos e 
uso de medicamentos foi desenvolvido no 
Município de Porto Alegre. Os casos constituíram-
se de pessoas com 60 anos ou mais internadas em 
seis hospitais por fratura decorrente de queda. Os 
controles foram pacientes dos mesmos hospitais 
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internados por outras causas. Que resultado 
expresso em razão de chance em intervalo de 
confiança de 95% sugeriria haver maior risco de 
quedas e fraturas para idosos que utilizassem 
benzodiazepínicos? 
A) 1,3 (0,9 – 3,2). 
B) 0,5 (0,4 – 1,1). 
C) 0,8 (0,7 - 7,2). 
D) 1,6 (1,2 – 2,8). 

29 - Quando se diz que a maior causa de 
mortalidade de um município é por doenças 
cárdio-circulatórias, você interpreta isto como: 
A) é sempre um mau sinal, pois trata-se de um grupo 

de doenças evitáveis. 
B) falta oferta de atendimento cardiológico. 
C) o comportamento é de risco cardio-circulatório 

por parte da população. 
D) um possível bom sinal, se a média etária de óbito 

por estas causas for alta. 

30 - Um indivíduo é atropelado em via pública, 
por um caminhão. Sofre fratura na perna direita e 
uma grande hemorragia interna. É operado e 
realiza-se esplenectomia. No 6o dia de pós-
operatório, adquire uma pneumonia por germes 
hospitalares que não responde bem aos 
antibióticos. No 10o dia a infecção se generaliza, o 
indivíduo entra em falência de múltiplos órgãos e 
falece após parada cárdio-respiratória 
irreversível. As causas básica e imediata da morte 
são, respectivamente: 
A) atropelamento por caminhão em via pública e 

sepse. 
B) atropelamento em via pública e parada cárdio-

respiratória. 
C) fratura de fêmur + hemorragia interna e falência 

de múltiplos órgãos. 
D) pneumonia hospitalar + falência de múltiplos 

órgãos. 

31 - Durante seu processo normal de trabalho, um 
carteiro, ao tocar a campainha de uma residência, 
é surpreendido por um gato que lhe provoca uma 
arranhadura profunda na mão direita. A dona do 
animal afirma que o mesmo é vacinado 
anualmente e que não sai de casa. Sobre este caso, 
você considera incorreto: 
A) a mão, assim como o rosto, é considerada um 

local grave para a transmissão do vírus rábico. 
B) a vacinação prévia do animal não afasta a 

possibilidade de transmissão. 
C) o gato pode ser observado por 10 dias, assim 

como os cães. 
D) a transmissão da Raiva não se daria pela 

arranhadura.  

32 - Um médico avaliou 1457 pacientes, 689 
homens e 768 mulheres, com diagnóstico recente 
de diabete do tipo II. Após 10 anos de seguimento, 
90% das mulheres e 93% dos homens 
apresentavam proteinúria (p > 0,05). Que tipo de 
estudo o autor realizou? 
A) Experimento clínico. 
B) Coorte. 
C) Estudo transversal. 
D) Estudo ecológico. 

33 - Analise as afirmativas e marque a alternativa 
correta. 
I-  No ambiente hospitalar, os riscos de radiações 

ionizantes ocorrem principalmente nas áreas 
de radioterapia e radiodiagnóstico. 

II- Ocorrendo um acidente de trabalho a 
obrigação da emissão da CAT é do 
empregador. 

III- Os trabalhadores em canaviais estão sujeitos 
especialmente ao risco de bagaçose. 

IV- Do total de afastamentos pela Previdência 
Social, por patologias relacionadas ao 
trabalho, 65% são DORT's (distúrbios ósteo-
musculares). 

A) As alternativas I e III são corretas. 
B) Apenas a alternativa I é correta. 
C) As alternativas II e III são corretas. 
D) Todas as alternativas são corretas. 

34 - A exposição permanente e prolongada a ruído 
acima do limite de tolerância e sem uso adequado 
de protetor auricular, causa a seguinte lesão ao 
trabalhador: 
A) perda auditiva permanente em todas as 

freqüências. 
B) perda auditiva neurossensorial temporária nas 

freqüências 3 e 4 Khz. 
C) perda auditiva neurossensorial permanente nas 

freqüências 3 e 4 Khz  . 
D) perda auditiva condutiva. 

35 - Um paciente dá entrada no ambulatório 
apresentando sialorréia, miose, diarréia, 
broncoespasmo e confusão mental. A hipótese 
diagnóstica é contaminação com organofosforado 
ou carbamato. 
Assinale a alternativa incorreta. 
A) Deve-se realizar doseamento de colinesterase. 
B) Deve-se iniciar tratamento com oxinas 

(contrathion).  
C) Não se deve usar aminofilina ou tranqüilizantes. 
D) Deve-se iniciar tratamento IM ou IV com sulfato 

de atropina. 

36 - O hidrargirismo está relacionado à 
intoxicação exógena por: 
A) cromo. 
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B) chumbo. 
C) mercúrio. 
D) benzeno. 

37 - Uma nova forma de resposta social 
organizada aos problemas de saúde, referenciada 
pelo conceito positivo de saúde e pelo paradigma 
da produção social de saúde, como prática que 
recompõe o fracionamento do espaço coletivo de 
expressão da doença na sociedade, articulando as 
estratégias de intervenção individual e coletiva e 
atuando sobre todos os nós críticos de um 
problema de saúde, com base em um saber 
interdisciplinar e um fazer intersetorial, chama-
se: 
A) vigilância à saúde. 
B) modelo de doença. 
C) vigilância sanitária. 
D) vigilância epidemiológica. 

38 - Associe as medidas propostas aos níveis de 
prevenção. 
1) realização de inquéritos epidemiológicos para 
descoberta de casos na comunidade. 
2) fisioterapia. 
3) imunização. 
4) tratamento para evitar a progressão da doença. 
5) aconselhamento genético. 
 
(  ) prevenção primária. 
(  ) prevenção secundária. 
(  ) prevenção terciária. 
 
A seqüência numérica correta, de cima para 
baixo, da coluna da direita, é: 
A) 5 – 1 – 2. 
B) 1 – 4 – 2. 
C) 3 – 1 – 4. 
D) 3 – 5 – 4. 

39 - Com relação aos estudos epidemiológicos do 
tipo coorte, é correto afirmar que: 
A) o estudo coorte ó o tipo mais indicado para 

investigações de fatores de risco para doenças 
raras. 

B) o estudo coorte é um delineamento observacional, 
que permite o cálculo de incidência de doenças  . 

C) uma vantagem do estudo de coorte é que os 
indivíduos não mudam de categoria de exposição 
durante o período de seguimento. 

D) a medida de risco calculada nos estudos de coorte 
é o odds ratio. 

40 - Foi realizada uma investigação multicêntrica 
com o objetivo de testar a eficácia de um 
medicamento para fibromialgia. Foram incluídos 
no estudo 10500 pacientes e o medicamento foi 
administrado para todos. Após o período de 

acompanhamento, 9235 pessoas estavam 
sintomáticas. 

Com base neste resultado, os investigadores 
concluíram que o medicamento não era eficaz 
para o tratamento de fibromialgia. O erro de 
conclusão foi devido a: 
A) a eficácia não pode ser avaliada através de 

estudos multicêntricos. 
B) o estudo não incluiu um grupo controle  . 
C) o desenho adequado para este objetivo é um 

estudo observacional. 
D) poucos pacientes ficaram assintomáticos ao final 

do período de acompanhamento. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIM 
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