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Instruções 

1. Aguarde autorização do fiscal para abrir o caderno de provas. 

2. Este caderno contém 40 questões. Se houver qualquer falha de 
impressão, comunique ao fiscal, para que faça a substituição do 
caderno. 

3. Use os espaços em branco para rascunho; não destaque folhas 
da prova. 

4. Ao receber o cartão-resposta, verifique se o número impresso é o 
seu número de inscrição. Comunique ao fiscal se os números 
forem diferentes. Após a verificação, assine o cartão-resposta. 

5. Use caneta esferográfica com tinta preta ou azul escuro para 
preenchimento do seu cartão-resposta. Não dobre seu cartão- 
resposta, não o manche ou rasure, nem o amasse, pois ele 
passará por leitura ótica. 

6. Marque cada resposta no cartão, preenchendo completamente o 
campo que contém a letra correspondente à alternativa de sua 
opção, conforme modelo: 

 

 

Em cada uma das questões, só existe uma alternativa que 

responde adequadamente ao quesito proposto. Você deve 

marcar apenas uma alternativa para cada questão. Questões 

marcadas com duas ou mais alternativas ou deixadas em branco 

receberão pontuação zero. 

7. Lembre-se de que o tempo máximo para a realização desta 
prova e para o preenchimento do cartão-resposta são três horas. 

8. Não utilize nenhum material de consulta. Nenhum rascunho será 
considerado. 

9. Entregue ao fiscal seu cartão-resposta. A não devolução desse 
cartão implicará sua desclassificação imediata. 
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CARGO: TÉCNICO EM ENFERMAGEM - PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS 

LÍNGUA PORTUGUESA – 5 QUESTÕES 

Leia o texto a seguir e responda às questões de 1 a 5. 
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Década da Ciência Oceânica para o Desenvolvimento Sustentável (2021-2030) 
 
O oceano é a maior parte do nosso planeta azul. Ele cobre mais de 71% do globo e 
fornece mais da metade do oxigênio que respiramos. De cada duas respirações que 
damos, uma vem do oceano. Ele regula o clima do planeta, nos dá energia e alimento e 
também promove a nossa saúde e o bem-estar.  
 
Todos somos oceano.   
 
Mas hoje enfrentamos ameaças alarmantes, alteração e crise no clima, um dia de 
enchente e um dia de seca. A poluição, a perda da vida marinha, a pesca excessiva e 
descontrolada está acabando com os peixes nos mares. 
 
E para olhar para o oceano e conservá-lo, vamos ter uma década inteira. De 2021 a 2030, 
a UNESCO declarou a Década do Oceano. 
 
Em 2017, a Assembléia Geral da Organização das Nações Unidas (ONU) proclamou a 
Década da Ciência Oceânica  para o Desenvolvimento Sustentável de 2021 a 2030. 
 
Continentes e nações se conectam e todos trabalham juntos nos compromissos globais 
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável – os ODSs.  
 
Vamos olhar para o litoral brasileiro... Com cerca de 9 mil quilômetros de costa, temos 
uma diversidade de ambientes, como manguezais, recifes de coral, praias e estuários.  
Aqui tem vida. Vida marinha e cultural. 
 
Você sabia que um em cada quatro brasileiros vive na zona costeira? E que, de cada 200 
brasileiros, um é pescador? Eles dependem do oceano e produzem alimento para nossas 
famílias. Tudo está interligado. Os mares costeiros abrigam mais de 90% da vida marinha 
e os pescadores e pescadoras dependem dessas áreas. 
 
A sua vida depende da saúde dos oceanos. A cada vez que você respira e a cada vez que 
você se alimenta de produtos de origem marinha, o oceano está em você. Precisamos 
fortalecer a conexão entre as pessoas, organizações e governos.  
 
O oceano de que precisamos para o futuro que queremos. 
 
Você é mais uma gota desse grande oceano. Compartilhe nas redes sociais suas 
descobertas sobre o oceano. Conecte-se ao oceano no seu dia a dia. 
 
Para participar, entre em contato com nossas redes. 
Década da Ciência Oceânica – Brasil 
http://decada.ciencianomar.mctic.gov.br 
https://oceandecade.org/  
 

(Disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=rb_3RRGsG_4. Acesso em: 25 abr. 2021. Adaptado). 

  

 
 
  

http://decada.ciencianomar.mctic.gov.br/
https://oceandecade.org/
https://www.youtube.com/watch?v=rb_3RRGsG_4
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1ª QUESTÃO. Sobre o texto, é CORRETO afirmar:  

A) Caracteriza-se pela crítica velada ao modo como os indivíduos pescam na costa 
brasileira.  

B) Configura-se como uma importante chamada à ação para a preservação da vida nos 
oceanos.  

C) Mostra-se como uma simples sugestão para a realização de ações em relação ao meio 
ambiente.  

D) Evidencia-se como um grande anúncio de que os oceanos não precisam de atenção e 
cuidado.  

E) Trata-se de uma triste constatação de que a vida marinha foi destruída pelas ações do 
homem. 

 

2ª QUESTÃO. Considerando os elementos referenciais utilizados no texto, é CORRETO 

afirmar: 

A) No excerto “De cada duas respirações que damos, uma vem do oceano” (linhas 3-4), o 
termo “que” introduz uma explicação. 

B) No excerto “Aqui tem vida” (linha 18), o termo “aqui” remete a “Década do Oceano” 
(linha 11). 

C) No excerto “Mas hoje enfrentamos ameaças alarmantes [...]” (linhas 7), o termo “mas” 
introduz uma ideia convergente. 

D) No excerto “E para olhar para o oceano e conservá-lo [...]” (linha 10), o termo “-lo” 
refere-se a “oceano” (linha 10). 

E) No excerto “Vamos olhar para o litoral brasileiro...” (linha 16), o termo “para” introduz 
uma noção temporal. 

 

3ª QUESTÃO. No trecho “Compartilhe nas redes sociais suas descobertas sobre o 

oceano. Conecte-se ao oceano no seu dia a dia. Para participar, entre em contato com 

nossas redes” (linhas 27-29), as expressões destacadas “Compartilhe”, “Conecte-se” e 

“entre em contato”, são 

A) comandos que, por serem urgentes, devem ser atendidos sem pressa pela população 
brasileira. 

B) solicitações que, se observadas, contribuirão para a melhoria dos mares e da pescaria 
esportiva. 

C) obrigações que, se cumpridas, atenuarão os problemas relacionados ao oceano e aos 
seres marinhos. 

D) apelos que, quando atendidos, eliminarão todos os problemas do oceano e da vida 
marinha. 

E) pedidos que, se atendidos, podem contribuir para o alcance dos objetivos da Década do 
Oceano. 
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4ª QUESTÃO. O prefixo “des-”, em geral, produz um sentido contrário ao da palavra à 

qual se afixa, como ocorre em “descontrolada” (linha 9). Esse sentido NÃO está presente 

em 

A) despacho. 

B) desumano. 

C) desconfiança. 

D) desconexão. 

E) desuso. 
 
 
5ª QUESTÃO. No excerto “Você é mais uma gota desse grande oceano” (linha 27), o 

termo “você”  

A) refere-se ao leitor/ouvinte do texto, caracterizando-o como único responsável pela 
preservação do planeta. 

B) retoma o leitor/ouvinte do texto, tornando-o foco do tema tratado pela Década da 
Ciência Oceânica. 

C) aponta para o leitor/ouvinte do texto, destacando-o como parte integrante do processo 
de desenvolvimento sustentável. 

D) resgata o leitor/ouvinte do texto, a fim de banalizá-lo nas redes sociais por causa de sua 
postura contrária à preservação dos mares. 

E) retrata o leitor/ouvinte do texto, posicionando-o longe da discussão sobre os impactos 
negativos na vida marinha. 
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RACIOCÍNIO LÓGICO E QUANTITATIVO – 5 QUESTÕES 

 
6ª QUESTÃO. Em um condomínio, 

• existem pessoas que torcem pelo Flamengo e pelo Palmeiras; 

• todas as pessoas que torcem pelo Grêmio também torcem pelo Flamengo; 

• todas as pessoas que torcem pelo Palmeiras não torcem pelo Grêmio. 

 

Dessa forma, é CORRETO afirmar que, no condomínio, 

A) existem pessoas que não torcem pelo Flamengo e não torcem pelo Palmeiras. 

B) todas as pessoas que torcem pelo Palmeiras também torcem pelo Flamengo. 

C) existem pessoas que torcem pelo Grêmio, mas não torcem pelo Flamengo. 

D) todas as pessoas que não torcem pelo Palmeiras torcem pelo Grêmio. 

E) existem pessoas que torcem pelo Flamengo, mas não torcem pelo Grêmio. 
 

 

7ª QUESTÃO. Sahira lançou um dado 17 vezes e obteve 23 como a soma de todos os 

pontos obtidos nesses lançamentos. A quantidade mínima possível de vezes em que saiu 1 

ponto no dado é igual a 

A) 10 

B) 11 

C) 12 

D) 13 

E) 14 
 

8ª QUESTÃO. A quantidade de números inteiros positivos de cinco algarismos com, pelo 

menos, um algarismo ímpar é igual a 

A) 53.200 

B) 62.400 

C) 72.600 

D) 87.500 

E) 97.300 
 

 
9ª QUESTÃO. A média aritmética de uma lista 𝐿 de 22 números distintos é igual a 121. 

Os números 𝑎 e 𝑏 são o menor e o maior número da lista 𝐿, respectivamente. A média 

aritmética de 𝑎 e 𝑏 é igual a 24. A média aritmética da lista de 20 números obtida a partir da 

lista 𝐿, excluindo-se 𝑎 e 𝑏, é igual a 

A) 125,6 

B) 128,5 

C) 130,7 

D) 132,4 

E) 134,8 
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10ª QUESTÃO. Um automóvel flex percorre 𝑒 quilômetros quando abastecido com 1 litro 

de etanol e percorre 𝑔 quilômetros quando abastecido com 1 litro de gasolina. O preço do 

litro de etanol é igual a 𝐸 reais, e o preço do litro de gasolina é igual a 𝐺 reais. Sabendo que 

o automóvel deverá rodar um percurso fixo, a condição necessária e suficiente que deve ser 

satisfeita para que fique mais barato abastecê-lo exclusivamente com etanol em vez de 

abastecê-lo exclusivamente com gasolina é 

A) 
𝐸

𝐺
<

𝑒

𝑔
 

B) 
𝐸

𝐺
<

𝑔

𝑒
 

C) 
𝐸

𝐺
>

𝑒

𝑔
 

D) 
𝐸

𝐺
>

𝑔
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E) 
𝐸

𝐺
=

𝑔

𝑒
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INFORMÁTICA – 5 QUESTÕES 

11ª QUESTÃO. Nos computadores atuais, o componente utilizado para transmitir, de forma 

digital, áudio e imagem em alta definição através de um único cabo, podendo interligar o 

computador a uma televisão ou a um projetor, desde que compatível com a mesma 

tecnologia, é 

A) a entrada HDMI (Interface Multimídia de Alta Definição). 

B) a entrada USB (Barramento Serial Universal). 

C) a memória RAM (Memória de Acesso Aleatório). 

D) o slot PCI (Interconexão de Componente Periférico). 

E) o monitor LCD (Tela de Cristal Líquido). 
 

12ª QUESTÃO. No Microsoft Windows 10, a área de notificação da barra de tarefas possui 

um ícone, o qual está apontado pelas setas na figura a seguir em duas versões: quando há 

uma ou mais notificações novas (à esquerda) e quando não há notificações novas (à 

direita).  

 

(Disponível em: https://comofazergeek.blogspot.com/2019/03/como-usar-e-personalizar-o-centro-de.html.  
Acesso em: 25 maio 2021). 

 

Ao clicar nesse ícone, abre-se a Central de Ações do Windows 10. NÃO é função da Central 

de Ações do Windows 10: 

A) alertar o usuário sobre questões de segurança e manutenção. 

B) apresentar ao usuário ocorrências de instalação de novos aplicativos. 

C) concentrar um conjunto de botões que, rapidamente, desativam ou ativam funções 
utilizadas com frequência pelo usuário. 

D) notificar o usuário sobre novos e-mails recebidos. 

E) permitir que o usuário localize arquivos e aplicativos que estão no computador. 
 

  

https://comofazergeek.blogspot.com/2019/03/como-usar-e-personalizar-o-centro-de.html
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13ª QUESTÃO. No Microsoft Word 2019, na guia Página Inicial, grupo Área de 

Transferência, é possível utilizar o recurso Pincel de Formatação por meio do ícone/botão 

destacado na figura a seguir. 

 

(Disponível em: https://support.microsoft.com/pt-br/office/usar-o-pincel-4bb415a9-d4e4-42b7-b579-

170adc594e40. Acesso em: 25 maio 2021). 

A função do Pincel de Formatação é 

A) copiar e colar o texto selecionado. 

B) copiar e colar a formatação do texto selecionado. 

C) remover a formatação do texto selecionado. 

D) realçar o texto selecionado. 

E) pintar o conteúdo de uma forma geométrica selecionada. 
 

14ª QUESTÃO. No Microsoft Excel 2019, a fórmula que, ao ser digitada em uma célula da 

planilha, resulta no valor 9 é 

A) =3**2 

B) =3*2 

C) =3^2 

D) =POW(3; 2) 

E) =3+2 
 

15ª QUESTÃO. Segundo o autor Felipe Nery Rodrigues, em seu livro “Segurança da 

Informação – Princípios e Controle de Ameaças”, ao utilizar notebooks e outros dispositivos 

móveis (tablets, smartphones) em redes sem fio (Wi-Fi) de locais públicos, como aeroportos, 

bares e restaurantes, para dificultar o trabalho de pessoas mal-intencionadas que 

porventura desejarem capturar os dados que transmitimos, devemos 

A) utilizar um serviço de proxy. 

B) nos certificar de que o endereço da página acessada no navegador começa com 
“HTTPS”, em vez de “HTTP”. 

C) nos certificar de que a rede Wi-Fi possua uma chave de acesso. 

D) nos certificar de que a rede Wi-Fi não opere em frequências de rádio públicas. 

E) nos certificar de que a rede Wi-Fi utilize o padrão WEP (Wired Equivalent Privacy). 
 

https://support.microsoft.com/pt-br/office/usar-o-pincel-4bb415a9-d4e4-42b7-b579-170adc594e40
https://support.microsoft.com/pt-br/office/usar-o-pincel-4bb415a9-d4e4-42b7-b579-170adc594e40
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LEGISLAÇÃO – 5 QUESTÕES 

 
16ª QUESTÃO. Segundo a Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, no que se refere à 

remuneração do servidor público, é INCORRETO afirmar que 

A) o vencimento integra a remuneração. 

B) o servidor público estatutário não tem direito a adicional noturno. 

C) ao servidor ocupante de cargo efetivo investido em função de direção é devida 
retribuição pelo seu exercício. 

D) é proibido considerar a gratificação natalina para cálculo de qualquer vantagem 
pecuniária. 

E) o servidor que fizer jus aos adicionais de insalubridade e de periculosidade poderá 
receber somente um deles. 

 
17ª QUESTÃO. Em relação ao processo administrativo no âmbito da Administração Pública 

Federal, regido pela Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, é INCORRETO afirmar: 

A) É direito do administrado ter ciência da tramitação dos processos administrativos em 
que tenha a condição de interessado, ter vista dos autos, obter cópias de documentos 
neles contidos e conhecer as decisões proferidas. 

B) É direito do administrado formular alegações e apresentar documentos antes da 
decisão, os quais serão objeto de consideração pelo órgão competente. 

C) É um dos deveres do administrado perante a Administração prestar as informações que 
lhe forem solicitadas e colaborar para o esclarecimento dos fatos. 

D) É dever da Administração anular seus próprios atos, quando eivados de vício de 
legalidade, e revogá-los por motivo de conveniência ou oportunidade, respeitados os 
direitos adquiridos.  

E) É proibido ao servidor público federal iniciar o processo de ofício, devendo agir apenas 
mediante pedido do interessado. 

 

 

18ª QUESTÃO. Segundo a Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, em matéria de contrato 

administrativo, é CORRETO afirmar que 

A) o atraso injustificado na execução do contrato sujeitará o contratado à multa de mora, 
além de autorizar a Administração Pública a rescindir o contrato unilateralmente. 

B) o contrato administrativo, por ser composto de duas partes, não permite a rescisão 
unilateral. 

C) a Administração poderá aplicar multa sem necessidade de garantir prévia defesa à 
empresa contratada, em caso de urgência, ocorrendo a inexecução total ou parcial do 
contrato. 

D) a empresa pode aceitar, nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou 
supressões que se fizerem nas obras, serviços ou compras, até 25% do valor inicial 
atualizado do contrato, e, no caso particular de reforma de edifício ou de equipamento, 
até o limite de 50% para os seus acréscimos. 

E) todos os contratos deverão ser escritos, o que significa dizer que é ilegal a substituição 
do termo de contrato por nota de empenho.  
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19ª QUESTÃO. Segundo o Decreto nº 1.171, de 22 de junho de 1994, que aprova o 

Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil do Poder Executivo Federal, é 

INCORRETO afirmar: 

A) A remuneração do servidor público é custeada pelos tributos pagos direta ou 
indiretamente por todos, até por ele próprio, e por isso se exige, como contrapartida, 
que a moralidade administrativa se integre no Direito, como elemento indissociável de 
sua aplicação e de sua finalidade. 

B) A função pública deve ser tida como exercício profissional e, portanto, não se integra na 
vida particular de cada servidor público. Assim, os fatos e os atos verificados na 
conduta do dia a dia na vida privada não poderão acrescer ou diminuir o bom conceito 
na vida funcional. 

C) A ausência injustificada do servidor de seu local de trabalho é fator de desmoralização 
do serviço público, o que quase sempre conduz à desordem nas relações humanas. 

D) O trabalho desenvolvido pelo servidor público perante a comunidade deve ser entendido 
como acréscimo ao seu próprio bem-estar, já que, como cidadão, integrante da 
sociedade, o êxito desse trabalho pode ser considerado como seu maior patrimônio. 

E) O servidor que trabalha em harmonia com a estrutura organizacional, respeitando seus 
colegas e cada concidadão, colabora e de todos pode receber colaboração, pois sua 
atividade pública é a grande oportunidade para o crescimento e o engrandecimento da 
nação.  

 

20ª QUESTÃO. Analise as afirmativas a seguir, relacionadas ao Plano de Desenvolvimento 

Institucional (PDI) da Universidade Federal do Espírito Santo, aprovado pela Resolução nº 

05/2021 do Conselho Universitário. 

I. O PDI norteia todas as ações acadêmicas e administrativas para o período de 2021 a 

2030 e é pautado em conceitos de sustentabilidade, inclusão, cidadania, práticas 

saudáveis de gestão e aperfeiçoamento acadêmico. 

II. O PDI é um eixo balizador que objetiva impulsionar a instituição no cumprimento de 

suas metas, seja no ensino, na pesquisa, na extensão, na assistência e na gestão. 

III. O PDI foi construído coletivamente com a democrática participação da sociedade 

capixaba.  

IV. O PDI estabelece a missão, a visão e os valores institucionais, com a definição de 

objetivos e ações, mantendo o controle e o monitoramento dos resultados para os 

ajustes e as correções de percurso. 

V. O PDI define metas e indicadores para controle e monitoramento dos resultados a 

serem alcançados. 

É CORRETO o que se afirma em 

A) I, II e III, apenas.  

B) I, II e IV, apenas.  

C) II, III, IV e V, apenas. 

D) I, II, IV e V, apenas. 

E) I, II, III, IV e V. 
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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS – 20 QUESTÕES 

21ª QUESTÃO. Os incidentes relacionados a medicamentos estão entre os eventos 

indesejáveis mais comuns nas instituições de saúde. A administração de medicamentos é 

um procedimento realizado de forma corriqueira por profissionais de enfermagem. É preciso 

visão ampla sobre o uso seguro de medicamentos, para além das técnicas de 

administração, englobando fatores como, por exemplo, a comunicação entre profissionais da 

equipe multidisciplinar, o monitoramento e a interação medicamentosa.  No que tange a 

esse tema, é INCORRETO afirmar: 

A) Há comprimidos com revestimento para liberação entérica, que os protege do ácido 

gástrico, e que, portanto, não devem ser triturados. A trituração destrói esse 

revestimento. Outros comprimidos são de liberação lenta e prolongada no trato 

gastrointestinal. Se forem triturados, ocorrerá liberação imediata e rápida do fármaco, o 

que poderá resultar em efeito tóxico com danos potencialmente graves ao paciente. 

B) Ao administrar medicamentos intravenosos em bólus, o tempo para infusão da droga 

comumente é menor ou igual a 1 minuto. Faz-se necessário compreender o perigo que 

envolve a administração de medicamento em bólus. Esse método não permite corrigir 

um erro durante sua administração, pois o tempo é muito curto. 

C) No caso de medicação endovenosa, para proceder à lavagem do cateter (flushing), o 

volume mínimo da solução deve ser menor, pelo menos duas vezes, que o volume da 

capacidade do cateter. Quanto menor a seringa, maior será a pressão positiva exercida 

sobre o cateter, portanto, recomenda-se não utilizar seringas de volume menor que 5 

ml, que podem rompê-lo facilmente. 

D) Os medicamentos devem ser administrados separadamente, mesmo que prescritos 

para o mesmo horário, possibilitando maior segurança quanto à incompatibilidade e à 

interação entre eles. 

E) Avaliar o paciente após administração do medicamento, para observação do efeito 

esperado ou das reações adversas, registrar as informações dos medicamentos 

administrados e colocar o nome completo do profissional, função e número do Coren e 

evidenciar, na passagem de plantão da Enfermagem, a presença de pacientes 

homônimos são ações que contribuem para a administração segura de medicamentos. 

 

22ª QUESTÃO. Uma criança de 4 anos, com distúrbio respiratório, foi internada em um 

hospital de referência com a seguinte prescrição: ceftriaxona 720 mg EV de 12/12horas. 

Sabendo-se que a apresentação do frasco é de 1g, que esse foi diluído com 6 ml de água 

destilada e que a concentração final da droga para administração segura deve ser de até 8 

mg/ml, conclui-se que a quantidade do medicamento reconstituído que precisa ser retirada 

do frasco para a obtenção da dose de 720 mg e do volume total necessário para administrar 

a dose prescrita na concentração de 8 mg/ml devem ser, respectivamente, de 

A) 3,32 ml e 92 ml. 

B) 3,45 ml e 96 ml. 

C) 4,32 ml e 90 ml. 

D) 4,32 ml e 96 ml. 

E) 4,45 ml e 92 ml. 
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23ª QUESTÃO. A doença Diarreica Aguda, uma síndrome frequente na infância, é 

caracterizada pela diminuição da consistência das fezes e pelo aumento do número de 

evacuações, podendo ser acompanhada de náusea, vômito, febre e dor abdominal. Esse 

agravo pode ser infeccioso ou não, e causar complicações como a desidratação, 

desequilíbrio hidroeletrolítico, choque hipovolêmico e hipopotassemia. Nesse contexto, NÃO 

é conduta CORRETA a ser adotada: 

A) Administrar solução de reposição oral (SRO) em casa, quando a criança não puder 
retornar a um serviço de saúde se a diarreia piorar. Administrar frequentemente 
pequenos goles de líquidos em uma xícara ou colher. Se a criança vomitar, a hidratação 
oral deve ser suspensa. 

B) Administrar solução de reposição oral (SRO) e/ou líquidos caseiros (caldos, soro 
caseiro) e/ou água potável, se a criança não estiver em regime exclusivo de 
amamentação com leite materno. 

C) Recomendar a fervura da água, durante 20 minutos, ou o tratamento com duas gotas de 
hipoclorito de sódio para cada litro de água, em situações nas quais não há acesso à 
água própria para consumo. 

D) Ministrar líquidos adicionais, na proporção que a criança aceitar. Recomendar à mãe a 
amamentação com frequência e por tempo mais longo a cada vez. 

E) Informar a quantidade de líquidos a ser administrada, em casa, além dos líquidos 
habituais: 50 a 100ml, depois de cada evacuação aquosa, para crianças de até 1 ano, e 
100 a 200ml, depois de cada evacuação aquosa, para crianças de 1 ano ou mais. 

 

 
24ª QUESTÃO.  A prevenção de doenças infecciosas por meio da vacinação é considerada 

um dos maiores sucessos em saúde pública e uma das medidas mais seguras e de melhor 

relação custo-efetividade para os sistemas de saúde. A vacina é reconhecida como uma 

importante ferramenta para o controle de doenças. No contexto da imunização, são dados 

essenciais a serem coletados: 

I. nome da vacina: descrição no rótulo, laboratório produtor, número do lote, datas de 
fabricação e validade. 

II. procedência da vacina e da seringa, dados sobre o transporte. 

III. aspecto físico da vacina e da seringa. 

IV. diluentes, reconstituição das vacinas e formas de administração. 

V. dosagem adequada, armazenamento e manipulação dos produtos. 

VI. via de administração. 

É CORRETO o que se afirma em: 

A) I e IV, apenas. 

B) IV, V e VI, apenas. 

C) II, III, IV e VI, apenas. 

D) III, IV, V e VI, apenas. 

E) I, II, III, IV, V e VI. 
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25ª QUESTÃO. Em relação à saúde da criança, NÃO é atribuição do técnico de 

enfermagem na Atenção Básica: 

A) Realizar a aferição da pressão arterial das crianças, conforme preconizado no Caderno 
de Atenção Básica do Ministério da Saúde. 

B) Realizar a aplicação da dose vacinal, conforme o esquema estabelecido pelo Ministério 
da Saúde. 

C) Aferir os dados antropométricos de peso e altura das crianças, conforme preconizado 
no Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde. 

D) Realizar consultas de puericultura, conforme preconizado no Caderno de Atenção 
Básica do Ministério da Saúde. 

E) Cumprir os deveres que lhe são conferidos pela Política Nacional de Atenção Básica. 
 

26ª QUESTÃO. No contexto da humanização do parto e do nascimento, vários relatos 

científicos têm assinalado que a presença de um acompanhante pode servir de “controle 

social direto” do serviço de saúde, evitando abusos e procedimentos desnecessários. 

Quando se pensa que esse acompanhante escolhido pela mulher pode ser o pai da criança, 

as consequências positivas da efetivação desse direito podem ir além das já apontadas pela 

literatura científica. Além disso, o envolvimento do pai com o cuidado infantil desde os 

primeiros momentos pode contribuir significativamente para que seja uma experiência a ser 

vivida de maneira compartilhada pelo casal. Ademais, a experiência do cuidado não é 

apenas sinônimo de privações e obrigações, mas também algo prazeroso na vida de 

homens e mulheres. É preciso lembrar ainda que muitos homens que desejam “paternar” 

encontram dificuldades, haja vista que os marcadores de gênero cristalizados nas 

instituições criam barreiras concretas para o exercício da paternidade. Diante desse 

contexto, a equipe de saúde deve 

I. informar à mulher que, caso tenha interesse, o pai pode acompanhá-la no parto, no pré-

parto e no pós-parto. Porém, a preferência deve ser sempre outra mulher como 

acompanhante para que não haja constrangimento das outras parturientes. 

II. incentivar a participação do pai, desde o pré-natal, incluindo, entre os procedimentos, 

recomendações específicas sobre como deve proceder durante o acompanhamento. 

III. garantir maior aproximação entre doula (quando houver) e acompanhante. Porém, no 

momento do parto, uma deve substituir a outra, por questões de controle de infecção. 

IV. ampliar o conhecimento das mulheres e dos homens a partir da elaboração de cartazes, 

folhetos e especialmente fornecer informações relevantes sobre as condições e os 

procedimentos durante o pré-parto, o parto e o pós-parto. 

V. incentivar a participação do pai como acompanhante, valorizando seus direitos e 

necessidades específicas, pois o pai ainda é considerado como um coadjuvante ou 

apenas um suporte para as necessidades femininas. 

É CORRETO o que se afirma em 

A) II e III, apenas. 

B) II, IV e V, apenas. 

C) I, II, IV e V, apenas. 

D) II, III, IV e V, apenas. 

E) I, II, III, IV e V. 
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27ª QUESTÃO. A transfusão de sangue e hemocomponentes é um suporte essencial para 

muitos tratamentos e pode salvar vidas. As transfusões são realizadas para aumentar a 

capacidade do sangue de transportar oxigênio, restaurar o volume sanguíneo do organismo, 

melhorar a imunidade ou corrigir distúrbios da coagulação.  NÃO é recomendação para a 

administração segura de sangue e de hemocomponente: 

A) Permanecer com o paciente, nos primeiros 10 minutos da transfusão, para identificar 
prontamente sinais de possíveis reações. Os sinais e sintomas de uma reação 
hemolítica grave podem se desenvolver rapidamente, dentro de minutos, após a infusão 
de volumes entre 5 ml e 10 ml de sangue. 

B) Fazer constar na etiqueta de cada bolsa de sangue ou de hemocomponente a ser 
transfundido: nome completo do receptor, registro do hospital, leito e enfermaria/quarto, 
grupo sanguíneo e fator Rh do doador e do receptor, conclusão da prova cruzada maior 
e data de envio do hemocomponente para a transfusão. 

C) Observar que a febre não constitui contraindicação absoluta à transfusão. No entanto, é 
necessário tomar medidas para que a temperatura retorne ao valor normal antes de 
iniciar a transfusão, porque a febre pode ser um sinal de uma reação transfusional. 

D) Verificar e registrar os sinais vitais antes da instalação de sangue e hemocomponentes, 
15 minutos após o início, e ao término. 

E) Verificar o tempo máximo de permanência da bolsa em temperatura ambiente, antes do 
início da transfusão. O tempo é sempre o mesmo, independentemente do componente. 
Ultrapassado esse tempo, o produto deve ser descartado. 

 

28ª QUESTÃO. Todo profissional de saúde, incluindo o técnico de enfermagem, ao 

descrever as partes do corpo, deve fazer referência à sua posição em relação ao corpo 

como um todo. Dessa forma, estabeleceram-se termos de direção, a fim de facilitar algumas 

referências. Acerca desses termos, analise as afirmativas a seguir: 

I. O termo “posterior” significa “voltado para trás”. Exemplo: A coluna vertebral é posterior 

ao aparelho digestivo. 

II. O termo “cefálico” ou “craniano” significa em direção à cabeça; esse termo é sinônimo 

de “superior”. Exemplo: A cavidade torácica fica em posição cefálica (ou superior) à 

cavidade abdominopélvica. 

III. O termo “lateral” significa em direção ao lado ou distante do plano mediano do corpo. 

Exemplo: O rádio fica em posição lateral à ulna. 

IV. O termo “proximal” significa mais próximo do ponto de origem ou fixação. Exemplo: O 

cotovelo fica em posição proximal ao pulso. 

V. O termo “distal” significa longe do ponto de fixação ou origem. Exemplo: O pulso fica em 

posição distal ao cotovelo. 

 

É CORRETO o que se afirma em 

A) I e II, apenas. 

B) I, II e III, apenas. 

C) II, III e IV, apenas. 

D) II, IV e V, apenas. 

E) I, II, III, IV e V. 
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29ª QUESTÃO. A enfermagem é comprometida com a produção e a gestão do cuidado 

prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta às necessidades 

da pessoa, da família e da coletividade. 

O profissional de enfermagem atua com autonomia e em consonância com os preceitos 

éticos e legais, técnico-científicos e teórico-filosóficos, exerce suas atividades com 

competência para promoção do ser humano na sua integralidade, de acordo com os 

Princípios da Ética e da Bioética, e participa como integrante da equipe de enfermagem e de 

saúde na defesa das políticas públicas, com ênfase nas políticas de saúde que garantam a 

universalidade de acesso, integralidade da assistência, resolutividade, preservação da 

autonomia das pessoas, participação da comunidade, hierarquização e descentralização 

político-administrativa dos serviços de saúde. Em relação ao profissional de enfermagem, 

analise as afirmativas a seguir. 

I. É um de seus deveres recusar-se a executar prescrição médica e de enfermagem em 

caso de identificação de erro e/ou ilegibilidade da prescrição, devendo esclarecer a 

dúvida com o prescritor e registrar no prontuário do paciente. 

II. É proibido aceitar cargo, função ou emprego vago em decorrência de fatos que 

envolvam recusa ou demissão motivada pela necessidade do profissional em cumprir o 

código e a legislação do exercício profissional; bem como pleitear cargo, função ou 

emprego ocupado por colega, utilizando-se de concorrência desleal. 

III. É permitido que seu nome conste no quadro de pessoal de qualquer instituição ou 

estabelecimento congênere, quando, nessa ou nesse, não exercer funções de 

enfermagem estabelecidas na legislação, desde que mantenha em dia suas obrigações 

com o seu conselho. 

IV. É proibido receber vantagens de instituição, empresa, pessoa, família e coletividade, 

além do que lhe é devido, como forma de garantir assistência de enfermagem 

diferenciada ou benefícios de qualquer natureza para si ou para outrem. 

V. É permitido utilizar o poder que lhe confere a posição ou cargo, para impor ou induzir 

ordens, opiniões, ideologias políticas, sempre com o intuito de manter a ordem do 

serviço. 

É CORRETO o que se afirma em 

A) I e IV, apenas. 

B) I, II e IV, apenas. 

C)  I, III, IV e V, apenas. 

D) I, II, III e V, apenas. 

E) I, II, III, IV e V. 

 
  



 

15 

30ª QUESTÃO. O climatério é o período de transição em que a mulher passa da fase 

reprodutiva para a fase de pós-menopausa, durante o qual  a mulher apresenta queixas 

sugestivas e/ou 12 meses consecutivos de amenorreia. No que tange a esse período da 

vida da mulher, ela NÃO deve ser orientada a 

A) consumir dieta rica em cálcio e vitamina D e se expor à luz solar, com fotoproteção, por, 
pelo menos, 15 minutos, diariamente, antes das 10h ou após as 16h. 

B) ter uma alimentação rica em vitamina D e em cálcio, por meio do consumo de leite, 
iogurte, queijos, couve, agrião, espinafre, taioba, brócolis, repolho, sardinha e 
castanhas. 

C) praticar 150 minutos de atividade aeróbica de intensidade moderada/semana, sendo, ao 
menos, 10 minutos de atividades físicas de forma contínua por período. 

D) realizar atividades de fortalecimento muscular duas ou mais vezes por semana, além de 
práticas corporais que envolvam lazer, relaxamento, coordenação motora, manutenção 
do equilíbrio e socialização, diariamente ou sempre que possível. 

E) fazer reposição hormonal, a menos que haja recomendação médica. A confirmação do 
climatério e da menopausa é eminentemente clínica. 

 

31ª QUESTÃO. Considerando que as vacinas contra a Covid-19 não foram testadas em 

todos os grupos de pessoas, há algumas precauções e contraindicações que podem ser 

temporárias, até que haja mais pesquisas e administração ampla na sociedade. Nesse 

contexto, é INCORRETO afirmar: 

A) Em geral, com todas as vacinas, diante de doenças agudas febris moderadas ou 
graves, recomenda-se o adiamento da vacinação, até a resolução do quadro, com o 
intuito de não se atribuir à vacina as manifestações da doença. 

B) Recomenda-se o adiamento da vacinação nas pessoas com quadro de infecção 
conhecida por coronavírus em atividade. Idealmente a vacinação deve ser adiada até a 
recuperação clínica total. 

C) Os pacientes que fazem uso de imunoglobulina humana devem ser vacinados com, 
pelo menos, um mês de intervalo entre a administração da imunoglobulina e da vacina, 
de forma a não interferir na resposta imunológica. 

D) A hipersensibilidade ao princípio ativo ou a qualquer dos excipientes da vacina e a 
reação anafilática confirmada a uma dose anterior de uma vacina contra a Covid-19 são 
contraindicações à administração da vacina em questão. 

E) Os antiagregantes plaquetários devem ser suspensos, pois implicam o impedimento à 
vacinação contra a Covid-19. 

 

32ª QUESTÃO. A realização de curativo é uma parte integrante da atenção às feridas e 

compete ao profissional da enfermagem. Essa tarefa está prevista em lei e é parte da 

formação acadêmica. Nesse contexto, NÃO é atribuição do técnico de enfermagem no 

cuidado à ferida: 

A) realizar curativo nas feridas em estágio I e II. 

B) registrar, no prontuário do paciente, a característica da ferida, os procedimentos 
executados, bem como as queixas apresentadas e/ou qualquer anormalidade e 
comunicar ao enfermeiro as intercorrências. 

C) manter-se atualizado sobre o cuidado à ferida, participando de programas de educação 
permanente. 

D) orientar o paciente quanto aos procedimentos realizados e aos cuidados com a ferida. 

E) realizar o curativo nas feridas em estágio III e IV, quando delegado pelo enfermeiro. 
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33ª QUESTÃO. A biossegurança refere-se ao conjunto de medidas e procedimentos 

técnicos necessários para a manipulação de agentes e materiais biológicos, capaz de 

prevenir, reduzir, controlar ou eliminar riscos inerentes às atividades que possam 

comprometer a saúde humana, animal e vegetal, bem como o meio ambiente. Os 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) para a biossegurança são acessórios 

essenciais no contexto da proteção da saúde do trabalhador. Luvas, máscaras, protetores 

de barba, gorros, óculos de proteção, viseiras, jalecos ou aventais, macacões, protetores de 

calçados e botas são EPIs e devem ser utilizados nas seguintes situações: 

I. Protetores de calçados e botas devem ser utilizados para a proteção dos pés durante a 

realização de procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros 

fluidos corpóreos, bem como de substâncias químicas, além de impactos de objetos. 

II. Máscaras, protetores de barba, gorros, óculos de proteção, viseiras ou outros 

dispositivos de proteção ocular devem ser utilizados durante a realização de 

procedimentos em que haja possibilidade de respingo de sangue e outros fluidos 

corpóreos nas mucosas da boca, nariz e olhos do profissional, além de impactos de 

objetos ou exposição a raios artificiais ultravioleta. 

III. Luvas são utilizadas quando há manipulação ou possibilidade de contato com material 

biológico, como sangue, células, tecidos, secreções e excreções dentre outros. 

IV. Jalecos, aventais, macacões de manga longa devem ser utilizados durante os 

procedimentos com possibilidade de contato com material biológico, inclusive em 

superfícies contaminadas. 

É CORRETO o que se afirma em 

A) I, apenas. 

B) I e II, apenas. 

C) I, II e III, apenas. 

D) II, III e IV, apenas. 

E) I, II, III e IV. 
 

34ª QUESTÃO. No ambiente hospitalar, o leito é uma parte do mobiliário muito utilizado 

pelo cliente hospitalizado. É idealizado para o conforto, a segurança e a adaptação a várias 

posições. O típico leito hospitalar tem um colchão firme sobre uma estrutura de metal que 

pode ser elevada e abaixada horizontalmente. Considerando o paciente adulto internado em 

ambiente hospitalar e as possibilidades de posições de seu leito, é INCORRETO afirmar: 

A) Posição Horizontal: toda a estrutura do leito fica em posição horizontal, em paralelo com 
o assoalho.   

B) Posição Semi-Fowler: a cabeceira do leito fica elevada até aproximadamente 30 graus; 
inclinações menores que na posição de Fowler. 

C) Posição de Trendelenburg: toda a estrutura do leito é inclinada, com a cabeceira do leito 
para baixo. 

D) Posição Genupeitoral: a cabeceira fica para um dos lados, no qual repousa o 
travesseiro, sendo toda a estrutura do leito mantida em posição horizontal, em paralelo 
com o assoalho. 

E) Posição de Fowler: a cabeceira do leito fica elevada até o ângulo de 45 graus ou mais. 
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35ª QUESTÃO. O preparo da sala de operação é um procedimento realizado pelo 

circulante de sala, geralmente, um técnico de enfermagem, com o objetivo de assegurar as 

condições técnicas funcionais necessárias ao bom andamento do ato cirúrgico e à 

segurança do paciente. A Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, 

Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização (SOBECC) recomenda as 

seguintes etapas de montagem da sala de operação para o técnico de enfermagem: 1) 

sempre conferir a escala de tarefas do plantão para saber em qual sala de operação está 

escalado;  2) conferir o mapa cirúrgico para confirmar o horário e o nome da cirurgia que vai 

montar na sala de operação, os materiais e equipamentos que serão utilizados, o tipo de 

anestesia, o nome e idade do paciente, o nome do cirurgião e informações adicionais 

relevantes para o paciente e para o procedimento; e 3) realizar a limpeza preparatória da 

sala de operação juntamente com o profissional do serviço de higiene, conforme o protocolo 

da instituição. 

Considerando o preparo da sala de operação, NÃO é da competência do técnico de 

enfermagem 

A) conferir se as tomadas, os focos, a iluminação, as saídas de gases, a rede de vácuo e o 
ar-condicionado estão em perfeitas condições de uso. 

B) aferir a metragem da sala de operação para dispor os mobiliários necessários ao 
procedimento. 

C) checar o funcionamento de todos os equipamentos e fazer a calibração desses 
equipamentos. 

D) organizar os equipamentos específicos necessários a cada tipo de procedimento. 

E) garantir o abastecimento e o funcionamento do lavabo. 
 

 

36ª QUESTÃO. Com relação ao risco de infecção em Unidade de Centro Cirúrgico, é 

necessário adotar, dentre outras, condutas e práticas rígidas relacionadas à limpeza e à 

desinfecção do ambiente, dos equipamentos e dos mobiliários. Em relação à limpeza da 

sala de operação, é INCORRETO afirmar: 

A) As limpezas preparatória e operatória devem ser realizadas antecedendo o 
procedimento cirúrgico, utilizando álcool 70% no mobiliário e compostos fenólicos no 
piso, nas paredes e nas portas. 

B) A limpeza operatória deve ser realizada durante o procedimento cirúrgico com agentes 
químicos de amplo espectro, como hipoclorito de sódio, para remover a matéria 
orgânica de locais horizontais e dos equipamentos. 

C) A limpeza terminal deve ser realizada diária ou semanalmente, dependendo da 
dinâmica de cada Centro Cirúrgico, utilizando-se produtos químicos desinfetantes no 
mobiliário, piso, nas paredes e nas portas. 

D) A limpeza preparatória deve ser realizada com detergentes e desinfetantes antes da 
primeira cirurgia do dia, com o objetivo de remover as partículas depositadas nas 
superfícies horizontais do mobiliário e dos equipamentos. 

E) A limpeza concorrente deve ser realizada ao término de cada cirurgia, utilizando-se 
agentes químicos desinfetantes (álcool 70%, no mobiliário, e compostos fenólicos ou 
hipoclorito no piso, nas paredes e nas portas). 
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37ª QUESTÃO. Os sinais vitais são indicadores do estado de saúde do paciente. Esses 

sinais revelam a eficiência das funções circulatória, respiratória, neural e endócrina do corpo 

humano. É fundamental que a equipe de saúde reconheça a importância da aferição dos 

sinais vitais.  Com relação à aferição dos sinais vitais em paciente adulto, é INCORRETO o 

que se afirma em: 

A) As variações aceitáveis para a aferição do pulso em paciente adulto são de 60 a 100 
batidas por minuto. 

B) Os equipamentos para a aferição dos sinais vitais devem ser selecionados com base 
nas condições e características do paciente. 

C) A aferição dos sinais vitais deve ser realizada após a administração de medicamentos 
ou terapias que afetam as funções de controle cardiovascular, respiratório ou de 
temperatura. 

D) As variações aceitáveis para a aferição das respirações, em paciente adulto, são de 12 
a 20 respirações por minuto. 

E) Os sinais vitais devem ser aferidos na admissão do paciente aos serviços de cuidado da 
saúde. 

 

38ª QUESTÃO. As transformações econômicas, sociais, sanitárias e culturais, aliadas ao 

crescente urbanismo e dificuldade de mobilidade social, vêm alterando o perfil da população 

brasileira com o aumento no número de obesos. O Brasil ocupa o quarto lugar entre os 

países com maior prevalência de obesidade, associada a enfermidades cardiovasculares 

como: hipertensão arterial sistêmica (HAS), doença arterial coronariana (DAC), diabetes 

mellitus (DM), dislipidemia e alguns tipos de câncer. 

Com relação à obesidade, é INCORRETO o que se afirma em: 

A) A obesidade, segundo o índice de massa corpórea  (IMC), recebe  a seguinte 
classificação: Sobrepeso (pré-obeso) - IMC 25-29,9 kg/m2; Obesidade I - IMC 30-34,9 
kg/m2 (Classe I até 35 kg/m2 ), Obesidade II (grave) - IMC 35-39,9 kg/m2,  Obesidade 
III (muito grave) - IMC ≥40 kg/m2, e Obesidade IV (gravíssima) - IMC ≥42 kg/m2. 

B) A hipertensão arterial sistêmica (HAS), o diabetes mellitus (DM), a doença arterial 
coronariana (DAC), a apneia do sono e a hepatopatia gordurosa  não alcóolica são 
condições de risco associadas à obesidade. 

C) O tratamento não farmacológico para a obesidade inclui: planejamento alimentar, dieta 
com redução calórica, exercícios físicos, ingestão de carboidratos, proteínas e gorduras, 
com proporções específicas, exercícios físicos, redução do sedentarismo; além da 
diminuição do consumo de álcool, refrigerantes e sucos industrializados. 

D) O tratamento farmacológico para a obesidade inclui medicamentos que apresentam 
eventos adversos e contraindicações. 

E) A mudança no estilo de vida, os exercícios, os medicamentos para redução de peso e o 
tratamento cirúrgico da obesidade são indicados para o paciente com IMC >40 kg/m2 – 
não responsivo à dieta. 
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39ª QUESTÃO. A Covid-19, doença causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), é a 

maior pandemia da história recente da humanidade Trata-se de uma infecção respiratória 

aguda, potencialmente grave e de distribuição global, que apresenta elevada 

transmissibilidade entre as pessoas, que são contaminadas por meio de gotículas 

respiratórias ou do contato com objetos e superfícies contaminadas. Os idosos e pessoas 

com comorbidades, tais como pressão alta, problemas cardíacos e do pulmão, diabetes ou 

câncer, têm maior risco de ficarem gravemente doentes. No entanto, qualquer pessoa está 

suscetível a essa doença transmissível, podendo se infectar com o vírus da Covid-19, que 

pode desencadear o quadro grave da doença. 

 

Com relação a essa doença transmissível, analise as afirmativas a seguir: 

I. O agravamento e o óbito por Covid-19 estão relacionados especialmente a 

características sociodemográficas. 

II. O agravamento e o óbito por Covid-19 estão relacionados à preexistência de 

comorbidades, tais como: doença renal crônica, doenças cardiovasculares e 

cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensão arterial grave, pneumopatias crônicas 

graves, anemia falciforme, câncer, obesidade mórbida (IMC≥40), síndrome de Down; 

além de idade superior a 60 anos e imunossupreção. 

III. Os povos indígenas que vivem em terras indígenas no Brasil são mais vulneráveis à 

Covid-19, uma vez que doenças infecciosas, nesses grupos, tendem a se espalhar 

rapidamente e atingir grande parte da população, devido ao modo de vida coletivo e às 

dificuldades de implementação das medidas não farmacológicas, além da disposição 

geográfica desses povos. 

IV. A população privada de liberdade é considerada vulnerável à Covid-19, sendo 

suscetível a doenças infectocontagiosas, como demonstrado pela prevalência 

aumentada de infecções transmissíveis nessa população em relação à população em 

liberdade, sobretudo, pelas más condições de habitação e pela circulação restrita. 

É CORRETO o que se afirma em 

A) I e II, apenas. 

B) III e IV, apenas. 

C) II, III e IV, apenas. 

D) I, III e IV, apenas. 

E) I, II, III e IV. 
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40ª QUESTÃO. A hipertensão arterial sistêmica (HAS) caracteriza-se pela elevação 

sustentada dos valores de pressão arterial (PA) 140 mmHg e/ou 90 mmHg. 

Frequentemente, está associada a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou 

estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores de risco, como: 

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e diabetes mellitus. A HAS 

representa um dos mais importantes fatores de risco cardiovascular, pois, além da sua 

direta associação com a morbidade e a mortalidade cardiovasculares e renais, é uma 

doença de alta prevalência e apresenta baixas taxas de controle, apesar de haver um 

grande número de medicações anti-hipertensivas disponível para o tratamento. 

Com relação à hipertensão arterial sistêmica (HAS), é INCORRETO o que se afirma em: 

A) O maior valor da pressão arterial (PA) é aquele que classifica o indivíduo. Assim, um 
indivíduo que apresente PA 164/92 mmHg deve ser classificado no estágio 3. 

B) O diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) baseia-se na medida da PA de 
consultório, definido quando a PA sistólica (PAS) é ≥140 mmHg e/ou a PA diastólica 
(PAD) é ≥90 mmHg em, pelo menos, duas ocasiões. 

C) Os estágios da pressão arterial (PA) obedecem, conforme as Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão, à seguinte classificação: Normal, Pré-hipertensão, Hipertensão estágio 1, 
Hipertensão estágio 2 e Hipertensão estágio 3. 

D) A Hipertensão estágio 2 compreende medidas de aferições pressóricas de PA sistólica 
(PAS) = 160-179 mmHg e/ou PA diastólica (PAD)  = 100-109 mmHg. 

E) O uso da monitorização ambulatorial da pressão arterial (PA), por 24 horas (MAPA), ou 
medidas domiciliares da PA, quando disponíveis, podem auxiliar no diagnóstico, em 
especial para indivíduos de risco baixo e moderado, com o intuito principal de excluir a 
hipertensão do avental branco. 

 


