
                                                                                               v Audit.: BCG6DY5 

MÉDICO (A) CITOPATOLOGISTA  -   Página 1 de 8                                     v. 1874 - 2023 

 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAÚBA(PE) :: NÍVEL SUPERIOR 
CADERNO DE QUESTÕES OBJETIVAS DO CONCURSO PÚBLICO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MÉDICO (A) CITOPATOLOGISTA 

 
Proibido folhear o 

Caderno de Questões 
antes da autorização 

do fiscal. 

NOME: 

INSCRIÇÃO: 

CPF: 

Para mais informações, acesse nosso site www.admtec.org.br 

ATENÇÃO! 
Verifique se as informações descritas neste Caderno de Questões Objetivas coincidem com o registrado 
no topo de cada página e com o seu Cartão de Respostas. Caso contrário, notifique o fiscal de sala para 
que sejam tomadas as devidas providências. 
 
Informações gerais: 

1. Você receberá do fiscal de sala o material descrito a seguir: 
a. este Caderno de Questões Objetivas, contendo 40 (quarenta) questões de múltipla escolha; 
b. um Cartão de Respostas destinado ao preenchimento das respostas das questões objetivas 

formuladas na prova. 
2. Ao receber o Cartão de Respostas você deverá: 

a. conferir seu nome e número de inscrição; 
b. ler atentamente as instruções para a marcação das respostas das questões objetivas; 
c. assinar o Cartão de Respostas, no espaço reservado, com caneta de cor azul ou preta. 

3. As questões são identificadas pelo número que se situa antes do enunciado de cada questão. 
4. Durante a aplicação da prova não será permitido: 

a. qualquer tipo de comunicação entre os candidatos; 
b. levantar-se da cadeira sem a devida autorização do fiscal de sala; 
c. portar aparelhos eletrônicos, tais como telefone celular, notebook, receptor, gravador ou 

máquina fotográfica ou equivalente; 
d. anotar o gabarito da prova em outros meios que não sejam o Cartão de Respostas e este 

Caderno de Questões; 
e. fazer consulta em material de apoio ou afins. 

5. Não será permitida a troca do Cartão de Respostas por erro do candidato. 
6. Reserve tempo suficiente para marcar seu Cartão de Respostas. 
7. Para fins de correção do Cartão de Respostas, serão levadas em consideração apenas as 

marcações realizadas no local indicado no Cartão de Respostas. 
8. No Cartão de Respostas, para cada questão, assinale apenas uma opção, pois será anulada a 

questão com mais de uma opção assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta. 
9. O Cartão de Respostas não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado nem pode 

conter nenhum registro fora dos locais destinados às respostas. 
10. Quando terminar sua prova, você deverá, OBRIGATORIAMENTE, entregar o Cartão de Respostas 

devidamente preenchido e assinado ao fiscal da sala. Aquele que descumprir esta regra será 
ELIMINADO do concurso. 

11. O (a) candidato (a) só poderá retirar-se do local de realização das provas portando o caderno de 
questões após transcorridas 2 (duas) horas do início da prova. (Capítulo 9, item 38 do edital).  
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

Questões de 1 a 20 
 
01) Em citopatologia, a escolha da técnica de coloração é 

crucial para a visualização adequada de características 
celulares específicas. Considerando as técnicas de 
coloração usuais e especiais, qual das seguintes 
afirmações é correta? 

a) A coloração de Romanowsky é preferencialmente 
utilizada para a visualização de granulações 
citoplasmáticas em células do sistema imunológico, mas 
não é adequada para a análise de estruturas nucleares. 

b) A coloração de Papanicolaou, apesar de amplamente 
utilizada em citopatologia, é inadequada para a 
visualização de microorganismos, como bactérias e 
fungos. 

c) A coloração de Giemsa é eficaz na identificação de 
Helicobacter pylori em amostras gástricas, sendo a 
técnica de escolha para este propósito. 

d) A coloração Tricrômica de Masson é utilizada 
principalmente para distinguir diferentes tipos de tecido 
conjuntivo, mas tem aplicação limitada na citopatologia 
devido à sua especificidade para fibras colágenas. 

 
02) Uma mulher de 35 anos, com histórico de citologias 

normais, realiza um exame de Papanicolaou que revela 
células glandulares atípicas, sugestivas de 
adenocarcinoma endocervical. Não há evidência de lesão 
intraepitelial escamosa. A paciente não possui histórico 
de HPV de alto risco. Considerando este cenário, qual das 
seguintes afirmações é mais provável? 

a) As células glandulares atípicas são consistentes com 
adenocarcinoma endocervical, e a ausência de lesão 
intraepitelial escamosa exclui a possibilidade de 
Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC). 

b) A presença de células glandulares atípicas, mesmo na 
ausência de HPV de alto risco, sugere a necessidade de 
avaliação histológica adicional para excluir 
adenocarcinoma in situ. 

c) O achado isolado de células glandulares atípicas em uma 
paciente sem HPV de alto risco indica uma alta 
probabilidade de ser uma alteração reativa ou 
inflamatória, não neoplásica. 

d) Células glandulares atípicas em uma paciente sem 
história de lesões intraepiteliais escamosas ou HPV de 
alto risco são mais comumente associadas a lesões 
benignas do endométrio do que a adenocarcinoma 
endocervical. 

 
03) Uma mulher de 42 anos, sem uso de contraceptivos 

hormonais, apresenta um esfregaço cervical com 
predominância de células superficiais, com citoplasma 
escasso e núcleos pequenos e densos. Além disso, 
observa-se uma quantidade moderada de células 
intermediárias com núcleos levemente aumentados e 
citoplasma abundante. Não há evidências de células 
parabasais ou células basais. Com base na classificação 
de Papanicolaou e na nomenclatura hormonal, qual é a 
interpretação mais adequada deste achado? 

a) O esfregaço sugere um padrão hormonal de efeito 
estrogênico elevado, típico da fase folicular precoce do 
ciclo menstrual. 

b) Os achados indicam um padrão hormonal de efeito 
progestogênico, consistente com a fase lútea do ciclo 
menstrual. 

c) A predominância de células superficiais sugere um efeito 
estrogênico pós-menopáusico, com possível atrofia 
endometrial. 

d) Os achados são indicativos de um padrão hormonal 
equilibrado, típico do período ovulatório do ciclo 
menstrual. 

 
04) Analise as seguintes afirmativas relacionadas ao controle 

de qualidade em citopatologia ginecológica e indique se 
são verdadeiras (V) ou falsas (F). 

(   ) A revisão aleatória de uma porcentagem de todos os 
esfregaços negativos é uma prática recomendada em 
programas de controle de qualidade em citopatologia 
ginecológica. 

(   ) A correlação de achados citopatológicos com resultados 
histopatológicos subsequentes não é necessária para o 
controle de qualidade, uma vez que representam 
métodos diagnósticos distintos. 

(   ) A manutenção de um baixo limiar para a categorização 
de esfregaços como "atípicos" pode reduzir a incidência 
de falso-negativos, mas aumenta o risco de falso-
positivos. 

(   ) A utilização de tecnologias de imagem digital e 
automatização na análise de esfregaços elimina a 
necessidade de controles de qualidade manuais. 

A sequência correta é: 
a) V – F – V – F. 
b) F – V – F – V. 
c) V – F – F – V. 
d) F – V – V – F. 
 
05) A citopatologia ginecológica é uma área crucial na 

detecção precoce e diagnóstico de lesões cervicais. A 
correlação cito-histopatológica é fundamental para 
assegurar a precisão diagnóstica e orientar o manejo 
clínico adequado. Nesse contexto, preencha 
corretamente as lacunas a seguir. 
Na citopatologia ginecológica, uma amostra que exibe 
células com alterações nucleares, como hipercromasia e 
pleomorfismo, sugere ________ (1). Se a biópsia 
subsequente revela displasia severa ou carcinoma in situ, 
confirma-se a correlação cito-histopatológica de ________ 
(2). 

a) (1) inflamação – (2) metaplasia escamosa. 
b) (1) atrofia – (2) lesão intraepitelial escamosa de baixo 

grau. 
c) (1) metaplasia escamosa – (2) lesão intraepitelial 

escamosa de alto grau. 
d) (1) lesão intraepitelial escamosa de alto grau – (2) lesão 

intraepitelial escamosa de alto grau. 
 
06) Uma paciente de 30 anos, sem histórico prévio de lesões 

cervicais, apresenta um resultado de colposcopia 
indicando uma lesão de alto grau no colo do útero. Uma 
biópsia é realizada e a análise histopatológica revela 
epitélio cervical com atipias celulares significativas, 
perda da polaridade celular, e mitoses presentes até a 
camada intermediária do epitélio. Não há evidência de 
invasão estromal. Com base nessas informações, qual é 
o diagnóstico histopatológico mais provável? 

a) Carcinoma microinvasivo do colo do útero. 
b) Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) grau 3. 
c) Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) grau 1. 
d) Lesão glandular endocervical atípica. 
 
 
 
 



                                                                                               v Audit.: BCG6DY5 

MÉDICO (A) CITOPATOLOGISTA  -   Página 3 de 8                                     v. 1874 - 2023 

 

07) Um paciente de 58 anos, com histórico de tabagismo, 
apresenta-se com hematúria macroscópica. Um exame 
citopatológico da urina é realizado, revelando células 
uroteliais com aumento do índice núcleo-citoplasmático, 
núcleos hipercromáticos e irregulares, e aumento da 
granulosidade do cromatina. Não há evidência de células 
inflamatórias significativas. Qual é o diagnóstico 
citopatológico mais provável com base nesses achados? 

a) Urotelioma de baixo grau. 
b) Carcinoma urotelial in situ. 
c) Cistite crônica. 
d) Carcinoma urotelial de alto grau. 
 
08) Analise as seguintes afirmativas relacionadas à 

citopatologia de líquidos pleural, pericardial e ascético, 
considerando nuances e detalhes específicos da 
citopatologia desses líquidos. 

I. No líquido pleural, a presença de células mesoteliais 
multinucleadas é um indicador confiável de malignidade, 
especialmente em pacientes com histórico de exposição 
ao amianto. 

II. A citologia do líquido pericardial que revela células com 
morfologia glandular e citoplasma vacuolado é 
altamente sugestiva de malignidade, particularmente de 
origem mamária ou pulmonar. 

III. Em pacientes com carcinoma de ovário, o líquido ascítico 
frequentemente apresenta células tumorais com 
formação de pseudopapilas e um padrão microcístico. 

IV. A presença de células gigantes, multinucleadas e atípicas 
no líquido pleural é fortemente indicativa de um processo 
inflamatório crônico, em vez de malignidade. 

Estão corretas as afirmativas: 
a) I, II e III, apenas. 
b) I e IV, apenas. 
c) II e III, apenas. 
d) II, III e IV, apenas. 
 
09) Um paciente de 45 anos, com diagnóstico prévio de 

linfoma, apresenta sintomas neurológicos progressivos. 
Uma amostra de líquor é coletada e analisada 
citopatologicamente. O exame revela células atípicas 
com grandes núcleos irregulares, nucléolos 
proeminentes e citoplasma moderado. Também são 
observadas células inflamatórias, mas sem 
predominância de um tipo específico. Com base nesses 
achados, qual é o diagnóstico citopatológico mais 
provável? 

a) Metástase de carcinoma para o sistema nervoso central. 
b) Meningite infecciosa de etiologia bacteriana. 
c) Meningite asséptica com componente inflamatório. 
d) Recidiva de linfoma no sistema nervoso central. 
 
10) Preencha corretamente as lacunas a seguir. 

Na citopatologia exfoliativa do trato respiratório, a 
presença de células ___________ (1) com núcleos 
hipercromáticos e citoplasma escasso é um indicativo de 
___________ (2). Essas características são particularmente 
importantes na avaliação de pacientes com suspeita de 
patologias malignas pulmonares. 

a) (1) ciliadas; (2) inflamação crônica. 
b) (1) glandulares; (2) adenocarcinoma. 
c) (1) escamosas; (2) carcinoma escamoso. 
d) (1) mesoteliais; (2) mesotelioma. 
 
11) Um paciente de 60 anos, com histórico de pirose crônica 

e disfagia progressiva, realiza uma endoscopia digestiva 
alta. Durante o exame, observa-se uma lesão 

estenosante no terço médio do esôfago. Uma amostra 
obtida por escovação endoscópica revela células 
alongadas com núcleos hipertróficos, hipercromáticos e 
com distribuição irregular do cromatina. Além disso, 
observa-se um aumento na razão núcleo/citoplasma. 
Qual é o diagnóstico citopatológico mais provável com 
base nesses achados? 

a) Adenocarcinoma gástrico. 
b) Carcinoma espinocelular do esôfago. 
c) Esôfago de Barrett com displasia de alto grau. 
d) Gastrite crônica atrófica. 
 
12) Relacione as características citológicas com os órgãos 

ou regiões específicos onde essas características são 
mais frequentemente observadas em punções 
aspirativas por agulha fina. 

1. Células foliculares com nucléolos proeminentes e 
inclusões citoplasmáticas. 

2. Células ductais com aumento da relação 
núcleo/citoplasma e microcalcificações. 

3. Células acinares com padrão de formação de grânulos 
basofílicos. 

4. Células linfoides com atipias e células Reed-Sternberg. 
5. Células com vacuolização abundante e núcleos atípicos 

em forma de "anél de sinete". 
(   ) Mama.  
(   ) Tireoide.  
(   ) Glândula Salivar.  
(   ) Linfonodos.  
(   ) Ovário. 
A sequência correta é: 
a) 2 – 1 – 3 – 4 – 5. 
b) 1 – 2 – 3 – 4 – 5. 
c) 5 – 4 – 3 – 2 – 1. 
d) 3 – 4 – 5 – 1 – 2. 
 
13) Um paciente com suspeita de linfoma apresenta 

linfadenopatia generalizada. Uma biópsia de linfonodo é 
realizada e submetida à análise por citometria de fluxo e 
imunohistoquímica. Os resultados da citometria de fluxo 
mostram uma população celular com expressão elevada 
de CD20 e CD10, enquanto a imunohistoquímica revela 
positividade para BCL-6 e negatividade para CD3. Com 
base nestes achados, qual é o diagnóstico mais 
provável? 

a) Linfoma de Hodgkin. 
b) Linfoma difuso de grandes células B. 
c) Leucemia linfocítica crônica. 
d) Linfoma folicular. 
 
14) Analise as seguintes afirmativas relacionadas à 

citopatologia vulvar e indique se são verdadeiras (V) ou 
falsas (F). 

(   ) Lesões vulvares associadas ao HPV frequentemente 
exibem koilocitose, caracterizada por células com 
núcleos hipercromáticos e halo perinuclear claro. 

(   ) A presença de células com atipia significativa na citologia 
vulvar sempre indica uma lesão neoplásica maligna. 

(   ) A citopatologia vulvar é uma ferramenta eficaz na 
diferenciação entre líquen escleroso e líquen plano. 

(   ) Alterações citopatológicas na vulva podem ser causadas 
por condições inflamatórias, neoplásicas e infecciosas. 

A sequência correta é: 
a) F – V – F – V. 
b) V – F – V – F. 
c) F – V – V – F. 
d) V – F – F – V. 
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15) Uma mulher de 52 anos, na pós-menopausa, apresenta 
sangramento uterino anormal. Uma biópsia endometrial 
é realizada, e a análise citológica mostra células 
glandulares agrupadas com aumento do índice núcleo-
citoplasmático, pleomorfismo nuclear e atividade 
mitótica aumentada. Além disso, observam-se áreas de 
necrose e hemorragia. Com base nestes achados, qual é 
o diagnóstico citopatológico mais provável? 

a) Hiperplasia endometrial simples. 
b) Pólipo endometrial. 
c) Adenocarcinoma endometrial. 
d) Endometrite crônica. 
 
16) Preencha corretamente as lacunas a seguir. 

Na histopatologia do carcinoma invasivo do colo do 
útero, a presença de células ___________ (1) com aumento 
do índice núcleo-citoplasmático e atipias nucleares é um 
indicativo de ___________ (2). Este achado é essencial para 
o diagnóstico e planejamento terapêutico adequado. 

a) (1) escamosas; (2) carcinoma espinocelular. 
b) (1) glandulares; (2) adenocarcinoma. 
c) (1) mesoteliais; (2) mesotelioma. 
d) (1) endometriais; (2) sarcoma. 
 
17) Relacione as técnicas de coloração com as suas 

respectivas aplicações ou características. 
1. Coloração de Papanicolaou. 
2. Coloração de Giemsa. 
3. Coloração de Ziehl-Neelsen. 
4. Coloração Tricrômica de Masson. 
(   ) Utilizada para destacar microrganismos ácido-álcool 

resistentes, como o Mycobacterium tuberculosis.  
(   ) Empregada para identificar e diferenciar fibras 

musculares, colágenas e citoplasma em tecidos.  
(   ) Usada em esfregaços de Papanicolaou para a detecção 

de células anormais, incluindo células pré-cancerosas e 
cancerosas.  

(   ) Eficiente na identificação de parasitas e diferenciação de 
células sanguíneas. 

A sequência correta é: 
a) 3 – 4 – 1 – 2. 
b) 1 – 2 – 3 – 4. 
c) 4 – 3 – 2 – 1. 
d) 2 – 1 – 4 – 3. 
 
18) Um paciente de 65 anos, com histórico de carcinoma 

pulmonar, apresenta derrame pleural. A análise citológica 
do líquido pleural revela células neoplásicas 
caracterizadas por núcleos grandes e hipercromáticos, 
citoplasma escasso e irregularidades na membrana. 
Adicionalmente, são observadas células mesoteliais 
reativas. Com base nestes achados, qual é a 
interpretação citopatológica mais provável? 

a) Derrame pleural parapneumônico associado a infecção. 
b) Inflamação pleural reativa sem evidência de malignidade. 
c) Metástase de carcinoma pulmonar no líquido pleural. 
d) Presença de mesotelioma pleural. 
 
19) Uma paciente de 51 anos, na menopausa, apresenta um 

esfregaço cervical que revela células superficiais com 
aumento do índice núcleo-citoplasmático, núcleos 
hipercromáticos, e presença de células binucleadas. 
Adicionalmente, há uma pequena quantidade de células 
intermediárias sem atipias significativas. Não há 
evidências de células parabasais, basais ou de 
organismos infecciosos. Este perfil citológico sugere qual 
das seguintes condições? 

 
a) Atrofia endometrial típica do período pós-menopausa. 
b) Efeito estrogênico exógeno, possivelmente devido à 

terapia de reposição hormonal. 
c) Indícios de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de baixo 

grau. 
d) Lesão inflamatória crônica, sem associação com 

neoplasia. 
 
20) Uma paciente de 50 anos, sem histórico familiar de 

câncer de mama, apresenta um nódulo mamário 
palpável. A punção aspirativa por agulha fina (PAAF) 
revela agrupamentos celulares tridimensionais, células 
epiteliais com pleomorfismo nuclear moderado e células 
com vacúolos intracitoplasmáticos, sem evidência 
significativa de necrose ou atipia celular grave. 
Considerando estes achados citopatológicos, qual é o 
diagnóstico mais provável e a abordagem terapêutica 
apropriada? 

a) Diagnóstico: Fibroadenoma mamário; Tratamento: 
Monitoramento e acompanhamento clínico, com 
intervenção cirúrgica opcional em casos de crescimento 
ou sintomas. 

b) Diagnóstico: Carcinoma ductal in situ (CDIS); 
Tratamento: Cirurgia, podendo incluir mastectomia 
parcial ou total, e terapia adjuvante. 

c) Diagnóstico: Carcinoma lobular invasivo; Tratamento: 
Tratamento sistêmico neoadjuvante seguido de cirurgia 
e radioterapia. 

d) Diagnóstico: Papiloma intraductal; Tratamento: Excisão 
cirúrgica do papiloma, com ou sem terapia adjuvante 
dependendo da presença de atipia. 

 

 
CONHECIMENTOS GERAIS 

Questões de 21 a 40 
 
Texto: 

As crianças, as frustrações e o suicídio 
 Que atire a primeira pedra quem nunca recebeu ou não 
foi tocado por um daqueles vídeos com crianças das 
décadas de 50, 60 e 70 brincando na rua, correndo feito 
loucas, cheias de hematomas, esfoladas de dar dó, suadas e 
sujas de dar nojo, mas, como diria minha mãe, “rindo a 
bandeiras despregadas”. E muitos de nós vivemos essa 
infância, mas a sensação que temos é a de que, entre aquele 
tempo e hoje, há a eternidade. Havia disputas acirradas? 
Sem dúvida. Havia brigas? Muitas. Havia Bullying? Todo o 
tempo. 
 Mas não víamos casos de suicídio entre crianças e 
adolescentes como vemos hoje. E não estou falando das que 
têm vidas desoladoras, mas das chamadas “crianças que 
têm tudo”. É claro que vivíamos situações estressantes, 
mesmo ______ os pais eram rigorosos demais e até violentos, 
não nos ouviam porque achavam que criança não tinha que 
falar, mas obedecer. Muitas de nós sofríamos de depressão 
e ansiedade, como vemos hoje, mas acredito que essa 
atividade física ao ar livre, a exposição ao sol, o contato 
presencial com outras crianças, ajudavam-nos a esquecer, 
pelo menos por alguns momentos, as agruras da vida. 
 Sim, as agruras da vida! ______ está redondamente 
enganado aquele que pensa que criança que tem “tudo nas 
mãos”, que “não precisa se preocupar com mais nada além 
de brincar e estudar”, não tem motivo para se sentir infeliz. 
As estatísticas estão aí para provar que isso não é verdade, 
e várias são as causas para ideações e tentativas de suicídio 
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– problemas mentais, como depressão e transtorno de 
personalidade Bordelense; perda de um ente querido, por 
morte ou separação; Bullying; abusos sexuais; dificuldades 
de aprendizagem. E alguns sinais não podem ser ignorados, 
servindo de alerta, como alterações do apetite e do peso, 
cansaço excessivo, baixa autoestima, agitação, desânimo, 
isolamento, irritabilidade, ataques de raiva, comportamentos 
estranhos como roupas que mais parecem esconderijos. 
 Mas uma coisa chama a minha atenção nas crianças e 
nos adolescentes de hoje, que é o despreparo para lidar com 
as frustrações, com as decepções. Aquelas crianças de 
antigamente, às quais só restava obedecer, já tinham um 
“não” para tudo e tinham que correr atrás do “sim” para 
qualquer coisa que não fosse acordar, dormir, comer, tomar 
banho, ir para a escola, fazer as lições. Toda e qualquer coisa 
que saísse desse script demandava permissão que 
precisava ser perseguida. Em geral, pedia-se à mãe, que 
empurrava a responsabilidade para o pai, que a devolvia com 
um “Se sua mãe disser que pode, tudo bem pra mim”. E lá ia 
a criaturinha de volta para a mãe, com o coração aos pulos. 
 Hoje, a garotada já nasce com um “sim” para tudo. [o]s 
pais, desejosos de serem “[o]s melhores pais do mundo” e, 
cá entre nós, morrendo de medo de não [o] serem ou de 
assim não serem considerados, raramente dizem “não” às 
suas crias e, quando [o] fazem, diante do espanto e do 
choque provocado, entram em pânico e voltam atrás nas 
suas decisões, restabelecendo a calma nas relações. Só que 
a vida não é feita só de “sins”, mas também de “nãos”. Aliás, 
bem mais “nãos” do que “sins”. E quando [o] filhote começa 
a dar [o]s primeiros passos fora da bolha de proteção, [o] 
bicho pega, não alisa! 
 Um exemplo de ambiente que não passa a mão na 
cabeça de ninguém é o das redes sociais. Mesmo para 
muitos adultos, é difícil lidar com críticas, até mesmo 
construtivas. Agora imagine o que é para uma criança ou um 
adolescente acostumado aos “sins” receber “nãos” ou, o que 
é pior, ser alvo dos haters, que disseminam o ódio, fazendo 
comentários maldosos e até absurdos, criminosos. Muitas 
crianças e adolescentes tiram a própria vida por não 
suportarem o que lhes é dito pela internet. E a solução não é 
impedir o uso das redes sociais, ______ elas são uma 
realidade, são parte da nossa vida. 
 Assim, deixo aqui alguns conselhos aos pais que 
desejam ser os melhores do mundo. Em primeiro lugar, 
entenda que, em situações ordinárias, todos os pais e todas 
as mães tentam ser os melhores pais e as melhores mães 
do mundo, mas todos, sem exceção, falham ______ os 
consumidores desses esforços, que são os filhos, costumam 
ter uma noção diferente do pai ou da mãe ideal. Então tente 
ser o pai que você gostaria de ter tido e vá se adaptando aos 
seus filhos, aprendendo com eles, com os novos modelos 
sociais, com os novos tempos. Siga firme e ponha todo o seu 
amor nesse percurso. 
 Em segundo lugar, pense que seus pais provavelmente 
também desejaram ser os melhores do mundo ou, no 
mínimo, não cometer os erros cometidos pelos pais deles. 
Assim, mesmo que você ache que eles não se saíram bem, 
não cometa o erro de acreditar que eles fizeram tudo errado. 
Em geral, começamos pensando que eles erraram em tudo, 
depois começamos a pensar que eles acertaram em 
algumas coisas e terminamos pensando que eles acertaram 
muito, às vezes naquilo que abominávamos. 
 Em terceiro lugar, seu filho precisa mesmo é ser amado 
– acolhido, respeitado, ouvido, orientado. Ele precisará ouvir 
“sins” e “nãos”; precisará ouvir que a vida nem sempre é 
como a gente quer que ela seja, exigindo de nós resiliência, 
paciência, perseverança; precisará ouvir de você um pedido 
de desculpas sempre que você entender que falhou com ele; 

precisará entender que pais não são super-heróis, apenas 
seres humanos tentando acertar, que continuam a nos amar 
mesmo quando erram feio, mesmo quando nós erramos 
feio. 
 E procure se conhecer, observar como você costuma 
lidar com os “nãos” da vida, como reage diante das 
frustrações. Você se mantém tranquilo, respira fundo e tenta 
encontrar uma saída para o problema? Ou você é do tipo que 
tem um ataque, desconta nos outros, enche a cara ou toma 
um calmante e fica largado na cama babando? Lembre que 
os nossos filhos estão sempre de olho em nós, aprendendo 
com o que falamos, mas, principalmente, com o exemplo que 
damos. Como dizem, a palavra convence, mas o exemplo 
arrasta. 
SANT’ANA, Maraci. As crianças, as frustrações e o suicídio. 
Correio Braziliense, 23 de agosto de 2023. Opinião.  
Disponível em: 
https://blogs.correiobraziliense.com.br/consultoriosentimental/as-criancas-
e-as-frustracoes/. Acesso em: 25 jan. 2024. Adaptado. 
 
 
 
 

21) De acordo com esse texto, 
a) Os pais de hoje têm dificuldade de dizer não aos filhos. 
b) As crianças de antigamente não manifestavam 

depressão e ansiedade. 
c) As crianças que têm tudo tem menos tendência de ter 

depressão e ansiedade. 
d) Os pais de antigamente sabiam criar melhor seus filhos. 
 

22) Em qual dos trechos abaixo o vocábulo sublinhado 
“NÃO” se classifica como substantivo? 

a) “Aquelas crianças de antigamente, [...], já tinham um ‘não’ 
para tudo [...]” (4º parágrafo) 

b) “Os pais, [...], raramente dizem ‘não’ às suas crias [...]” (5º 
parágrafo) 

c) “Agora imagine o que é para uma criança ou um 
adolescente acostumado aos ‘sins’, receber “nãos” (6º 
parágrafo) 

d) “Assim, [...], não cometa o erro de acreditar que eles 
fizeram tudo errado.” (8º parágrafo) 

 

23) Qual é o sentido que a palavra “como”, sinalizada no 
terceiro e no último parágrafos do texto, atribui, 
respectivamente, aos enunciados em que ocorre? 

a) Conformidade e causa. 
b) Exemplificação e conformidade. 
c) Comparação e exemplificação. 
d) Causa e exemplificação. 
 

24)  Observe o emprego da palavra “mas” nos excertos 
abaixo. 

I.  “Que atire a primeira pedra quem nunca recebeu ou não 
foi tocado por um daqueles vídeos com crianças das 
décadas de 50, 60 e 70 brincando na rua, correndo feito 
loucas, cheias de hematomas, esfoladas de dar dó, 
suadas e sujas de dar nojo, mas, como diria minha mãe, 
‘rindo a bandeiras despregadas’.” (1º parágrafo) 

II.  “[...] não nos ouviam porque achavam que criança não 
tinha que falar, mas obedecer.” (2º parágrafo) 

III.  “Só que a vida não é feita só de ‘sins’, mas também de 
‘nãos’”. (5º parágrafo) 

IV.  “Lembre que os nossos filhos estão sempre de olho em 
nós, aprendendo com o que falamos, mas, 
principalmente, com o exemplo que damos.” (10º 
parágrafo) 

Quais dessas ocorrências veiculam um sentido de adição? 
a) I e II. 
b) III e IV. 
c) I, II e IV. 
d) I, II, III e IV. 
 
 
 
 
 

https://blogs.correiobraziliense.com.br/consultoriosentimental/as-criancas-e-as-frustracoes/
https://blogs.correiobraziliense.com.br/consultoriosentimental/as-criancas-e-as-frustracoes/
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25) Quais são, respectivamente, os referentes do pronome 
relativo QUE em destaque nos parágrafos 7º e 9º? 

a) “os filhos” e “pais”. 
b) “esforços” e “super-heróis”. 
c) “os consumidores desses esforços” e “seres humanos”. 
d) “desses esforços” e “super-heróis”. 
 
26)  Dentre as ocorrências da vogal “O” identificadas entre 

colchetes no quinto parágrafo do texto, quantas 
pertencem à classe dos artigos? 

a) 2 
b) 4 
c) 5 
d) 7 
 

27) Como se classifica o sujeito do verbo grifado no trecho 
“Toda e qualquer coisa que saísse desse script 
demandava permissão que precisava ser perseguida.” 
(4º parágrafo)? 

a) Simples.  
b) Composto. 
c) Elíptico. 
d) Indeterminado. 
 

28) Em qual dos trechos a seguir a palavra grifada é um 
advérbio? 

a) “[...] a sensação que temos é a de que, entre aquele tempo 
e hoje, há a “eternidade”. (1º parágrafo) 

b) “É claro que vivíamos situações “estressantes” [...]” (2º 
parágrafo) 

c) “[...] não cometa o erro de acreditar que eles fizeram 
“tudo” errado.” (8º parágrafo) 

d) “[...] seu filho precisa “mesmo” é ser amado – acolhido, 
respeitado, ouvido, orientado.” (9º parágrafo) 

 

29) Em qual tempo e modo verbal a maior parte dos verbos 
do excerto abaixo se encontra conjugada? 
“Toda e qualquer coisa que saísse desse script 
demandava permissão que precisava ser perseguida. Em 
geral, pedia-se à mãe, que empurrava a responsabilidade 
para o pai, que a devolvia com um ‘Se sua mãe disser que 
pode, tudo bem pra mim’. E lá ia a criaturinha de volta 
para a mãe, com o coração aos pulos.” (4º parágrafo) 

a) Pretérito perfeito do indicativo. 
b) Pretérito imperfeito do indicativo. 
c) Pretérito mais-que-perfeito do indicativo. 
d) Pretérito imperfeito do subjuntivo. 
 

30) Ao longo do texto, foram inseridas quatro lacunas, que 
devem ser preenchidas com uma das escritas dos 
porquês da Língua Portuguesa. Assinale a alternativa que 
apresenta a forma adequada do porquê para tais 
espaços. 

a) PORQUE 
b) POR QUE 
c) PORQUÊ 
d) POR QUÊ 
 
 
 

31) A partir do resultado da expressão numérica, aplique o 
método de truncamento, e assinale a alternativa que 
apresente a metade do valor encontrado. 

22 + 3 �
7
2 − 0,8� ∗ 52 −

2
3 

a) 105 
b) 150 
c) 102,5 
d) 105,8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

32) Luiz cumpriu fechou um importante projeto e recebeu 
um aumento salarial. Seu salário era de R$ 3.250,00 e, 
após o aumento, passou a ser de R$ 3.548,00. Qual o 
percentual de aumento que Luiz recebeu? Obs.: 
Considere a resposta com duas casas decimais sem 
arredondamento. 

a)  9,26 
b) 9,16 
c) 8,99 
d) 9,31 
 
 
 
 
 

33) Na cidade A existe uma grande praça triangular formada 
por três edifícios. O Edifício Alfa está localizado a 30 
metros ao norte do Edifício Beta. Uma linha reta de 50 
metros conecta o Edifício Beta ao Edifício Gama. Se o 
ângulo entre as linhas que conectam os Edifícios Alfa e 
Beta e os Edifícios Beta e Gama é de 90 graus, qual é a 
área do triângulo formado pelos três edifícios? 

a)  750 m² 
b)  1500 m² 
c)  500 m² 
d)  800 m² 
 
34)  Considere um trapézio com área igual a 40,5 cm². Qual 

a altura deste trapézio sabendo que as medidas de sua 
base maior e menor são, respectivamente, 11,5 cm e 4,7 
cm?  

a)  8,1 cm 
b)  4 cm 
c)  5 cm 
d)  5,2 cm 
 
35) Ana aplicou o bônus anual que recebeu de sua empresa, 

no valor de R$ 3.300,00, em uma aplicação de juros 
simples à uma taxa de 4% a.m. por um período de 5/6 de 
um ano. Qual o montante final desta aplicação?  

a)  R$ 6.600,00 
b)  R$ 3.960,00 
c)  R$ 1.320,00 
d)  R$ 4.620,00 
 
36)  Na sala do Professor Miguel, tem 4 alunos de 

recuperação, e o processo é baseado em dois trabalhos 
e ao final a média dos dois é computada para o resultado 
final do aluno. Considerando as informações abaixo com 
as notas de cada trabalho de cada aluno, qual será a 
média final deste grupo de recuperação?   
 

Nome Aluno Enzo Gael Lucas Théo 
Nota Trabalho 1  6,2 5,8 7,1 8 
Nota Trabalho 2 7,3 7,5 7,3 7,5 

 
a) Aproximadamente 8,1 
b) Aproximadamente 7,08 
c) Aproximadamente 6,77 
d) Aproximadamente 7,4 
 
 
 
 
 
 
 
 

37)  Considere a medida de 145 metros, qual é a metade 
deste valor convertida para hectômetro(hm)? 

a)  0,0725 hm 
b)  1,45 hm 
c)  0,0145 hm 
d)  0,725 hm 
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38) Considere um seriado com episódios de 39 minutos de 
duração, quantos episódios inteiros serão possíveis de 
assistir em 48horas considerando uma situação em que 
a pessoa deste caso parou uma hora para almoçar e uma 
hora para jantar em cada dia, e que não houve pausa para 
dormir. 

a) 73 episódios 
b) 67 episódios 
c) 74 episódios 
d) 68 episódios 
 
 
 

39) Para uma festa na piscina foram disponibilizadas jarras 
de 2litros para a distribuição de cada suco. O suco de 
maracujá ocupou 3/4 da capacidade da uma jarra, o suco 
de pêssego encheu 5/6 de outra jarra e o suco de limão 
preencheu 1/2 do espaço da jarra. Sabendo que foram 
consumidos 1/3 do suco de maracujá, 1/4 do suco de 
pêssego e 3/8 do suco de limão, quantos litros de cada 
tipo de suco sobraram após a festa? 

a) 1L de maracujá, 1,2L de pêssego e 0,625L de limão 
b) 0,5L de maracujá, 0,4L de pêssego, 0,375 de limão 
c) 1,5L de maracujá, 1,6L de pêssego, 1L de limão 
d) 0,5L de maracujá, 0,4L de pêssego, 1L de limão 
 
40) Juliana está comprado os materiais para a volta às aulas 

de seus 2 filhos. Ontem, fazendo um levantamento de 
preços encontrou a loja A com os seguintes valores: 
- Caderno – Valor unitário de R$ 7,85 
- Caneta – Valor unitário de R$ 5,30 
- Cola – Valor unitário de R$ 3,90 
Hoje, ao sair para uma nova consulta, encontrou a loja B, 
em que todos os itens estão 2% mais barato, e na compra 
de 2 cadernos, 2 canetas e duas colas, a vendedora lhe 
deu um desconto de 5%.  
Quanto Juliana irá pagar nesta compra na loja B?   

a) Aproximadamente R$ 33,40 
b) Aproximadamente R$ 34,10 
c) Aproximadamente R$ 31,73 
d) Aproximadamente R$ 30,51 
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