UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
COMISSAO PERMANENTE DE PROCESSO SELETIVO - CPPS

CONCURSO PUBLICO PARA PROFESSOR EFETIVO
EDITAL N2 027/2024

RESULTADO DA PROVA ESCRITA

Disciplina/Area: Ginecologia e Obstetricia. Semiologia Geral. Ensino
Tutorial. Educacdo na Comunidade. Ensino de Habilidades Médicas
(Campus Mossoro)

‘ Candidato(a) H Avaliador 1 H Avaliador 2 H Avaliador 3 H Média ‘
|ADA ISA CUSTODIO DE MESQUITA | 723 | 723 | 73 | 730 |
OBSERVACOES:

1 - Os candidatos que obtiveram média aritmética igual ou superior a 7,0 (sete)
deverdo comparecer a CPPS (Comissdao Permanente de Processo Seletivo) no Auditdrio
da CAADIS no Prédio da CAADIS e CPPS (antigo prédio do Nead, localizado entre o
Prédio Administrativo Il e a Central de Aulas VII) no Campus Leste em Mossord, no dia
08/05/2025, quinta-feira, pontualmente, as 15h30min para o sorteio do ponto de
apresentacao.

2 — De acordo com o item 8.13.9.10 do Edital 027/2024: “E obrigatéria a presenca do
candidato no momento do sorteio da ordem de apresentagdo e no momento do
sorteio do ponto objeto da Prova de Aptiddao Didatica, conforme determina o Art. 92.
da Resolugao”.

3 — O prazo de recurso sera de 24 horas a partir do horario de divulgacdo deste
resultado.

4 — De acordo com o item 10.18 do Edital 027/2024 :“10.18 Somente sera
admitido recurso interposto por via eletrénica, e-mail cppsrecurso@ufersa.edu.br”.

Mossord, 06 de maio de 2025. (10h07min)

Comissao Permanente de Processo Seletivo - CPPS
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ESPELHO DA PROVA ESCRITA

EDITAL: 027/2024

DISCIPLINAS: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. SEMIOLOGIA GERAL. ENSINO TUTORIAL.
EDUCACAO NA COMUNIDADE, ENSINO DE HABILIDADESMEDICAS (CAMPUS MOSSORO).

CANCER DE VULVA

Nao ha evidéncias de rastreamento especifico para cancer vulvar. Orientam-se autoexame e procura
de profissional médico em mulheres com liquen escleroso tdo logo se note qualquer area
sobrelevada, nodular ou tumoral ou refrataricdade ao tratamento clinico convencional. Cabe ao
ginecologista avaliar precocemente qualquer paciente com lesdes pigmentadas, tlceras persistentes
ou com prurido vulvar crénico. Ainda, ressalta-se que mulheres com lesdes intraepiteliais cervical,
vaginal ou anal devem ser rastreadas para lesdes vulvares. Ao observar qualquer lesdo suspeita.
sugere-se vulvoscopia com bidpsias dirigidas. Entretanto, se clinicamente notada, procede-sc a
biopsia mesmo sem a realizacdo da vulvoscopia. A biopsia permite diagnostico definitivo ¢ deve
ser realizada por punch ou bidpsia incisional; a bidpsia excisional deve ser evitada, elucidando
diferenciais como doengas granulomatosas, infecciosas ou inflamatorias e autoimunes.

CANCER DE VAGINA

Nio ha uma rotina de rastreio.

Entre os fatores de risco, anotam-se exposicdo intralitero a dietilestilbestrol ¢ infec¢do por HPV,
principalmente os tipos 16. 18, 31 e 33. Define-se como tumor primario aquele que se origina na
vagina ¢ nio acomete a vulva nem o colo do Gtero, além de ndo ter histdria de cincer cervical por 5
anos, antes do diagnostico inicial. Cerca de 70 a 80% das pacientes tém mais de 60 anos, com
excecdo dos tumores associados a exposi¢do a dietilestilbestrol (DES) intrautero (adenocarcinoma
de células claras), que surgem entre os 17 e 21 anos. Em razio da localiza¢do anatomica e de
cxiensas interconexdes linfaticas, a vagina ¢ propensa a metdstases dec outros cancercs
ginecologicos ou infiltragdo de tumores em locais adjacentes. Logo, lesdes metastaticas sdo duas a
trés vezes mais frequentes que o carcinoma primario e sdo provenientes do colo, endométrio,
ovario, vulva, rete, uretra, bexiga ¢ do coriocarcinoma.

Protocolos Febrasgo | N°32 | 2025

CANCER COLO DO UTERO

DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DO COLO DO
UTERO

2* edicdo revista, ampliada ¢ atualizada. Rio de Janeiro, RJ. INCA 2016.

Decisdes de como rastrear, quem rastrear ¢ quando rastrear o cancer do colo do ttero ¢ suas lesdes
precursoras em populagdes assintomaticas sdo complexas e requerem uma andlise balanceada e
cuidadosa das suas vantagens ¢ desvantagens, como também dos custos decorrentes dessas agdes.
Nesse balango, também deve ser considerada a ansiedade causada na mulher ou os possiveis
reflexos da abordagem terap&utica no futuro obstétrico com um teste alterado. Nao existem repostas
corretas ou precisas para essas questdes. O padrio predominante do rastreamento no Brasil €
oportunistico, ou s¢ja, as mulheres tém realizado o exame de Papanicolaou quando procuram os
servicos de saude por outras razdes. Consequentemente, 20% a 25% dos exames tém sido
realizados fora do grupo etdrio recomendado e aproximadamente metade deles com intervalo de um
ano ou menos, quando o recomendado sdo trés anos. Assim, hd um contingente de mulheres
superrastreadas e outro contingente sem qualquer exame de rastreamento.

0O método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas lesdes precursoras € o exame



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAQ )
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

Comissao Permanente de Processo Seletivo - CPPS

ESPELHO DA PROVA ESCRITA

deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual (A). O
rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado (D).

Os ecxames periodicos devem seguir até os 64 anos de idade ¢, naquelas mulheres sem historia
prévia de doenga neoplasica pré-invasiva, interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos tltimos cinco anos (B). Para mulheres com mais 64
anos de idade e que nunca se submeteram ao exame citopatologico, deve se realizar dois exames
com intervalo de um a trés anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais (B).

- Relatério preliminar — Diretrizes Brasileiras para o Rastrecamento para o cincer do colo do
iitero — Novembro 2024:

DNA-HPV
oncogénico®

Nao 16818
{HPV outros)®

N&o detectado?® 16e/ou 18

Colposcopia

Doenca
cervical
presente?

B Repeatirteste Conduta ane aate ]
em 5anos especifica® - 2

Observagies:

1 - O teste deve ser realizado em mulheres entre 25 @ 60 anos dé risco padrac (vide texto);
sf@o consigderados oncogénicos os tipos usualmenta referidos como de “alto risco”: 16. 18,
31, 33, 35, 29, 45, 51, 52, 56, 58 e 59: além desses. 0s tipos 66 ¢ 68 também podam ser
incluidos como oncogénicos em alguns testes comercialmente disponiveis; @ recomendada
nova coleta de amostro pora teste de DNA-HPV oncogenico para repeticac do teste para
mulheres com resultado invalido (ou inconclusivo) para todos os genotipos virais;

2 —-Significa que nenhum tipo oncogénico de DNA-HPV foi detectado;

3 —independente do tipo, desde que classificedo como oncogenico e diferente de 16ou 18;

4 — Citologia reslizada na mesma amostra obtida para o teste de DNA-HPV oncogénico;
quando realizada, encaminhar o laudo junto com o resultado do teste de DNA-HPV
ONCOogénico;

5 - Célutas atipicas de significado indeterminado, escamosas, glandulares ou de origem
indafinida, Lesdo Iintraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), LesédoIntragpitelial Escamosa
de Alto Grau (HSIL), agenocarcinoma In situ, carcinomainvasor:

6 - As condutas a partir da colposcopia com doenca presente serdo tratadas na Parne 11
dessas Diretrizes:

7 - Apos 24 meses de persisténcia da presenca de DNA-HPY nao 16-18 encaminhar para
colposcapia independentemente do resultado da citologia raflexa.

CANCER DE OVARIO

O céncer de ovario ¢ uma neoplasia invasiva (maligna) das goénadas femininas, com invasio
primeiramente local e a seguir orgdos pélvicos ¢ de abdome superior.

Em virtude de seu rapido surgimento e crescimento, raramente siio detectdveis em estagios iniciais,
portanto, fazer exames periddicos ndo diminui a mortalidade de mulheres rastreadas.

Rastrea-lo pode acabar levando a um aumento de cirurgias desnecessarias, aumentando o risco de
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menarca precoce, menopausa atrasada, historico pessoal ou familiar de cincer de mama,
endometrial ou de coélon. Por outro lado gravidezes. lactagdo, menopausa precoce, uso de
contraceptivo hormonal sdo associados a diminui¢édo do risco.

INCA 2025

CANCER DE ENDOMETRIO

O rastreamento do cancer de endométrio ndo ¢ recomendado para a populacdo em geral, pois ndo
existem exames de rastreamento especificos para detectar a doenca precocemente. O diagnostico
geralmente ¢ feito quando ha sintomas, como sangramento vaginal anormal, especialmente na pos-
menopausa. A ultrassonografia transvaginal pode ser usada para avaliar a espessura do endométrio,
¢ a biopsia do endométrio € o exame que confirma o diagndstico.

INCA 2025

Mossoro-RIN, 06 de MAIO de 2025.
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