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RESUMO

O céncer da pele € a neoplasia mais frequente no Brasil e corresponde a cerca de
33% de todos os tumores malignos registrados no pais. Os objetivos deste estudo
foram identificar as principais a¢6es para a detecgdo e prevencado do cancer de pele
descritas na literatura que contribuem para o diagnoéstico e tratamento precoce da
populacdo da Unidade de Saude “Santa Rita de Cassia” em Liberdade-Minas Gerais.
Trata-se de um plano de intervengédo utilizando o método Planejamento Estratégico
Situacional, que foi realizado por toda a equipe de salde da familia I, por meio da
estimativa rapida, onde sucederam os dados e através destes, analisados e
abordados os principais problemas de sadde da comunidade e selecionado o
problema de maior prioridade para o plano de intervengdo. A busca foi realizada na
Biblioteca Virtual de Salde para a fundamentacdo tedrica, durante os meses de
fevereiro e marco de 2020, utilizando os seguintes descritores: Neoplasias cutaneas.
Prevencdo e controle. Educacdo em salde. As bases de dados consultadas foram:
MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF e SciELLO. Ap6s a leitura e analise dos artigos
foi elaborado um plano de intervengéo para o enfrentamento do problema priorizado
“cancer de pele”, que permitiu a selegao dos “nés criticos” e desenho das operacdes
sobre 0 mesmo, como: Os projetos, resultados, produtos esperados, recursos
necessarios, recursos criticos e seu controle, os responsaveis pela operacéo e os
prazos determinados e a gestao do plano como a avaliagdo e monitoramento. Desta
forma, a elaboracdo do plano de intervencdo para tracar estratégias de atividades
educativas em salde a populagdo, sdo importantes instrumentos de estimulo as
praticas preventivas do cancer de pele. Conclui-se que os grupos operativos sdo as
principais atividades educativas em salde para a detecgdo de doencas, sendo de
extrema importancia para serem empregados a populagéo, pois através deste sao
realizados as transferéncias de conhecimentos e aceita¢cdo de mudancgas no estilo de
vida. Deve-se orientar a populagéo sobre 0s principais sinais e sintomas do cancer de
pele e o estimulo a realizagcdo do autoexame da pele para o reconhecimento lesdes
malignas, garantindo o diagnéstico prévio em pessoas assintomaticas e saudaveis,
levando ao inicio de tratamento precoce e diminuindo o risco de mortalidade,
consequentemente a melhores condi¢des de trabalho, de saude e de qualidade de
vida.

Descritores: Neoplasias cutaneas. Prevengdo & controle, educagdo em saude.



ABSTRACT

Skin cancer is the most common neoplasm in Brazil, about 33% of all malignant tumors
registered in the country. The objectives of this study are to identify the main actions
for the detection and prevention of skin cancer, described in the literature for the
diagnosis and treatment of the population of the “Santa Rita de Cassia” Health Unit in
Liberdade-Minas Gerais. It is about an intervention plan, Situational Strategic Planning
method, carried out by the family health team Il, making a quick estimate, analyzing
the data of the main health problems of the community and selecting the problem of
highest priority for the intervention plan. The search was carried out at the Virtual
Health Library for theoretical basis, during the months of February and March 2020,
using the following descriptors: Skin neoplasms. Prevention and control. Health
education. The databases consulted: MEDLINE, LILACS, IBECS, BDENF and
SciELLO. After reading and analyzing the articles, an intervention plan was prepared
to face the prioritized problem of "skin cancer", allowing the selection of "critical nodes"
and design of operations on it, such as: Projects, results, products expected, necessary
resources, critical resources and their control, those responsible for the operation,
deadlines and the management of the plan, evaluation and monitoring. Developing an
intervention plan, strategies for educational activities for the health of the population,
are important tools for encouraging preventive practices. In conclusion, operative
groups are important for educational activities in health and for the detection of
diseases, they are extremely important for the population, as they promote knowledge
and acceptance of changes in lifestyle. The population should be instructed on the
main signs and symptoms of skin cancer and encourage the self-examination of the
skin to recognize malignant lesions, ensuring prior diagnosis in asymptomatic and
healthy people, starting early treatment and reducing the risk of mortality, consequently
to better working conditions, health and quality of life.

Descriptors: Skin neoplasms. Prevention & control, health education
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Liberdade localiza-se na regido Sul de Minas, emancipada em
1923. Limita-se com os municipios de Carvalhos, Seritinga, Andrelandia, Arantina,
Bom Jardim de Minas, Passa Vinte e Bocaina de Minas. Sua populagdo estimada é
de 5.069 habitantes, tendo uma &rea de unidade territorial de 401,337 km2 (IBGE,
2017).

As principais atividades basicas do Municipio sdo a pecuaria e agricola, nesta
o predominio é o milho e o feijdo, e na atividade extrativa, o termo fosfato e ferro
fésforo industrializados pela Cia de Niguel do Brasil (LIBERDADE MG,2003).

Sua histéria baseia-se principalmente na fé de seus moradores, e sua
veneragao pela imagem do Bom Jesus do Livramento escupida em cedro inteirico,
tendo como a principal festa da cidade o Jubileu do Senhor Jesus, trazendo romeiros
de todas as partes do pais (LIBERDADE MG,2003).

1.2 Aspectos da comunidade

A Unidade Basica de Saude “Santa Rita de Cassia” do municipio de Liberdade

acolhe 948 familias de toda zona urbana, totalizando 3.077 usuarios cadastrados.

Ressalta-se que ha 72,6% de domicilios com esgotamento sanitario
adequados, sendo 10,5 % destes em vias publicas com arborizacédo e 31,5% em vias
publicas com urbanizagdo apropriada, ou seja, com presen¢a de bueiro, calgada,
pavimentac&o e meio-fio (IBGE,2017).

Existem trés estabelecimentos de educacéo, uma creche particular, uma escola
municipal destinada a educacdao infantil e ensino fundamental e uma escola estadual
destinada ao ensino fundamental e ensino médio. O Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) de Liberdade, foi fundado no ano de 2008, tem em sua
coordenagdo uma assistente social, que vem desenvolvendo diversos projetos e
cursos junto ao CRAS.

Contamos com os projetos “Interagindo com o Mundo” uma oportunidade de

cursar aulas de inglés, o “Bom de bola, bom de escola”, une esporte, educagéo e o


http://www.assistenciasocial.al.gov.br/programas-projetos/protecao-social-basica-1/cras-paif
http://www.assistenciasocial.al.gov.br/programas-projetos/protecao-social-basica-1/cras-paif
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social, incentivando o bom atleta a se dedicar também a escola, o projeto de Jiu-Jitsu,
“Fortalecendo Lagos”, atende criangas e adolescentes, em situagao de vulnerabilidade
social e as aulas de balé para as criancas e zumba para os idosos do Projeto Liberta

Idade pela escola de Danca Darlene Baptista.

1.3 O sistema municipal de saude

Na &rea da saude o municipio de Liberdade faz parte da regido assistencial de
Juiz de Fora, microrregido de Bom Jardim de Minas. Possui duas Unidades Basicas
de Saude (UBS) com excelentes profissionais qualificados, uma destinada a
populacdo da zona urbana e a outra populagdo rural, um Pronto Atendimento, com
atendimento médico 24 horas e dois laboratérios de Apoio diagnéstico.

Os pacientes que sdo atendidos nas unidades de saude e no pronto
atendimento que precisem ser encaminhados as unidades de média e alta
complexidade, os fluxos ndo estdo claramente estabelecidos, alternando os
municipios de referéncia entre Aiuruoca, Bom Jardim de Minas e Juiz de fora. A falta
dessa definicdo dos fluxos corretos de encaminhamento acaba que gera transtornos
aos profissionais da saude e aos usuarios. Outro ponto é a falha no contrarreferéncia,
destes pacientes que sdo encaminhados a média e alta complexidade, sendo de
grande importancia a nés médicos para dar continuidade aos cuidados dos nossos
pacientes.

O municipio possui uma Rede de Farmacia de Minas estruturada que fica ao
lado da UBS “Santa Rita de Cassia”, sendo de facil acesso para a distribuigdo das
medicacBes para a comunidade. Vale ressaltar também que o municipio tem o
conselho de salde que funciona mensalmente com o objetivo de formulacdo e
aprovacao das politicas de saude do municipio, tendo a participa¢do da comunidade,

governo, dos usuarios, dos profissionais de salde e dos prestadores de servigos.

1.4 A Unidade Basica de Salude “Santa Rita de Céassia”

Unidade Basica de Saude, foi inaugurada no dia quatro de junho de 2010 pelo

prefeito na época. A mesma fica localizada & Rua Geraldino Severino Ladeira, 162,

Bairro Santa Rita de Céassia.
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A UBS é de féacil acesso, localizada no centro da cidade, com diversas vias
paralelas de acesso. Com relagdo a estrutura fisica a UBS esta dividida da seguinte
maneira: Trés consultérios médicos, um consultério ginecoldgico, oito banheiros
(sendo quatro destinados ao uso pela populacdo e quatros aos funcionarios), sala de
observacao e administracdo de medicamentos, uma sala de curativo, uma sala dos
agentes comunitarios de saude, uma cozinha, um expurgo, uma sala de esterilizagao,
uma sala de fisioterapia e uma recepgdo ampla.

Nao existe sala de reunides, desta maneira a equipe de salude usa a sala dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS), sendo esta de tamanho maior para poder
acomodar todos os profissionais. O horario de funcionamento da UBS é de segunda
a sexta-feira, de 08h:00min as 17h:00min.

As consultas em sua maioria sdo agendadas, em casos excepcionais passam
por triagem. Durante a manhd séo realizadas 12 consultas, sendo 10 agendadas e
outras duas para demanda espontanea, 0 mesmo no periodo da tarde. As segundas-
feiras os atendimentos s&o destinados aos pacientes hipertensos e diabéticos. As
tercas-feiras pela manhé realizamos o grupo de tabagismo e a tarde as visitas
domiciliares a pacientes acamados e domiciliados, também contamos com
atendimento pediatrico durante o periodo da tarde para acompanhamento de
puericultura. As quartas-feiras e quintas-feiras atendemos a diferentes grupos nas
fases do desenvolvimento humano.

O tempo de espera para uma consulta agendada chega em média trés dias o
gue afasta alguns usuarios. Ainda néo existe prontudrio eletrénico, telefone e internet,
na unidade o que vem dificultando o compartilhamento de informag6es sobre o
cuidado com o paciente.

Apesar do déficit de diversos insumos, a populacdo tem apreco e valoriza a
unidade, pois observa a dedicacdo realizada pela equipe para promover a melhor

assisténcia de qualidade dentro de todas as possibilidades.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Il da Unidade Basica de Saude “Santa Rita de

Cassia”

A Equipe de Saude da Familia Il € composta por 14 profissionais, sendo uma
médica, uma enfermeira, um técnico em enfermagem, seis ACS, um dentista, um

médico pediatra, uma nutricionista, um psicélogo e um fisioterapeuta.
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A jornada de trabalho da médica clinica geral sdo 32 horas semanais, de
segunda a quinta-feira. A enfermeira, o técnico em enfermagem, os seis ACS e o
dentista trabalham 40 horas semanais, de segunda a sexta-feira. O médico pediatra
atende todas as tercas-feiras, com carga horaria de 8 horas semanais.

A nutricionista e o psicélogo trabalham 30 horas semanais, de segunda a
quinta-feira, revezando os atendimentos nas duas unidades de saude do municipio.
O fisioterapeuta atende de quarta a sexta-feira, totalizando 30 horas semanais.

A éarea de abrangéncia da UBS é dividida em seis microareas onde cada ACS
€ responsavel pelo acolhimento e cadastramento dos usuarios de suas respectivas
microareas. Na primeira microarea temos 150 familias cadastradas, na segunda
temos 174 familias cadastradas, na terceira temos 148 familias cadastradas, na
quarta temos 156 familias cadastradas, na quinta temos 150 familias cadastradas e
na sexta microarea 170 familias cadastradas.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Il

A atencdo primaria a saude municipal conta com duas Equipes de Saude da
Familia com cobertura de 100% da populagéo. A populagdo de saude com condi¢édo
cronica de baixo ou médio risco sdo acompanhadas por consultas periddicas e
agendadas conforme necessidade e estratificacdo de risco nas UBSs. Ja as com
condicdes crdnicas de alto ou muito alto risco além de serem assistidas nas UBSs sado
direcionadas para atencdo especializada ambulatorial na Agéncia de Cooperacao
Intermunicipal em Saude Pé da Serra (ACISPES), em Juiz de Fora.

Os casos agudizados sdo encaminhadas ao Pronto Atendimento para
estabilizacdo clinica, contando com exames laboratoriais simples, raio x,
eletrocardiogramas, sala de pequenos procedimentos e sala vermelha. Quando
esgotados 0s recursos para estabilizacdo do quadro realizamos o encaminhamento
para atencao hospitalar no municipio de Aiuruoca, onde os exames complementares
de média e alta complexidade e internagdes sdo realizadas. Na impossibilidade do
Hospital de Aiuruoca atender determinada condigdo clinica os pacientes séo
direcionados pelo SUS FACIL para atenc&o hospitalar de Juiz de Fora. Nos casos de
trauma de moderada a grave condigdo os pacientes sédo regulados via Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), onde a Unidades de Suporte Basico (USB)
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vem do municipio de Bom Jardim de Minas e a Unidades de Suporte Avangado
(USA) de Lima Duarte.

1.7 O dia a dia da equipe de Saude da Familia Il

O cotidiano da equipe de saude da familia Il é dividido entre atividades de
atendimento da demanda esponténea e das consultas de cuidados continuados
programados. E crucial o trabalho multiprofissional nos cuidados com a sautde da
populacdo, deve ser inserido de forma progressiva na pratica diaria. A equipe
multiprofissional é constituida por um ndmero abrangente de profissionais, tais como:

A médica clinica geral, realiza dez consultas agendadas por turno e duas
demandas espontaneas, conforme triagem e disponibilidade de tempo nas segundas,
guartas e quintas-feiras. As consultas agendadas sédo em sua maioria retorno para
cuidados continuados programados, j& as demandas sdo doengas agudas, crénicas
agudizadas ou renovacao de receita.

As consultas de pré-natal sdo realizadas dentro das consultas agendadas, ja
gue as gestantes estdo em idades gestacionais diferentes e fica inviavel separar um
turno somente para pré-natal. As tercas-feiras no turno da manha é realizada reuni&o
com o Grupo de Tabagismo. No turno da tarde sé&o feitas seis visitas domiciliares para
acamados e portadores de necessidades especiais, conforme pré-visita dos ACS. As
quintas-feiras pela manha sao realizadas palestras os diabéticos e hipertensos com
duracdo de 15 minutos, aproximadamente, na sala de espera.

A enfermeira realiza a triagem das consultas de segunda a quinta-feira,
levando-se em conta 0s parametros vitais e a queixa do usuario. No turno da tarde,
apos realizagdo das triagens, sdo efetuados cinco preventivos agendados por dia.
Com excecéo de terca onde participa do grupo de tabagismo e as quintas onde realiza
palestras informativas para os diabéticos e hipertensos, respectivamente. Também
realiza o controle dos insumos da unidade, supervisiona e orienta todas as a¢des dos
ACS, realiza as consultas de enfermagem por agendamento programado ou demanda
espontanea, visitas domiciliares, palestras com a médica nas escolas e promove
atividades de educacdo permanente com a equipe de enfermagem.

O técnico em enfermagem realiza de segunda a sexta-feira em média de cinco
curativos pela manha (8h:00min 4s10h:00min) e trés curativos & tarde (13h:00min as

15h:00min), na visita domiciliar em portadores de Ulcera ativa diariamente. Apos esse
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periodo é realizado todos os procedimentos de demanda espontanea, como
verificagdo de pressdo arterial, glicemia capilar, afericdo de temperatura,
administracdo de medicamentos e tantas outras atividades.

Contamos com seis ACS que sao essenciais para estabelecer o vinculo entre
a equipe e a comunidade. Realizam as visitas domiciliares na segunda, quarta, quinta
e sexta a tarde em um periodo de quatro horas, sdo realizadas por seguimento de
numeracao do endereco para que toda area seja coberta. Na terca-feira a tarde séo
realizadas seis visitas domiciliares com a médica e técnico de enfermagem. Durante
as visitas sdo realizadas atividades de prevencado de doengas e promogédo da saude,
como orientacdo dos dias de atendimentos e marcacdo de consultas, conferem
situacdo vacinal, orientam a respeito das renovacdes de receita, preventivos, entre
tantos servigos ofertados na unidade. No entanto, apenas trés agentes conseguem
cobrir 100% da area em 30 dias, um dos motivos é que além de toda atribuigcao
destinada a eles, também ficam na recepcao para o acolhimento e o preenchimento
das fichas ambulatoriais para os atendimentos. A organizacéo da recepcdo é feita
através de uma escala mensal realizada pela enfermeira.

O dentista atende de segunda a sexta-feira onde séo realizadas cinco consultas
agendadas para diagnostico, tratamento e orientagdo aos usuarios, durante a manha
e quatro a tarde, em um periodo de seis horas. Duas horas séo destinadas para
lavagem esterilizacdo e desinfeccdo dos materiais ja que ndo contam com um
profissional auxiliar. Na terceira terca-feira do més contamos com a participagdo do
dentista no Grupo de Tabagismo. A salde bucal das gravidas é abordada dentro dos
agendamentos através de referéncia médica. O médico pediatra atende as tergas-
feiras & tarde efetuando quinze atendimentos de puericulturas.

A nutricionista realiza os atendimentos as tercas feiras, em dois turnos, quartas
e quintas-feiras apenas no turno da manha e as visitas domiciliares conforme a
demanda. S&o efetuadas cinco consultas por turno. As quintas-feiras pelo amanha,
participa das palestras para diabéticos e hipertensos. Além disso, realiza reunido
mensal para orientagfes sobre alimenta¢do saudavel.

O fisioterapeuta efetua dez atendimentos por turno nas quartas, quintas e
sextas, agendados conforme referéncia médica. S&o disponibilizadas dez sessdes
para cada usuario. E o Gnico no municipio para as duas Unidades Bésicas de Salde,
gerando sempre um transtorno para a comunidade, ndo havendo vagas disponiveis

de imediato e grande fila de espera
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O psicologo também € o Unico no municipio revezando os seus atendimentos
entre as duas unidades de saude. Realiza a maior parte dos seus atendimentos nos
domicilios. Sendo, de segunda a quinta cinco visitas domiciliares pela manhé e a tarde

cinco atendimentos, em pacientes agendados.

1.8 Estimativa répida: problema de salde do territério e da comunidade
(primeiro passo)

A Estimativa Rapida é um método usado para elaboracdo de um diagnéstico
de salde de uma determinada regido e contando com a colaboracdo da comunidade,
alcancando dados a respeito de um conjunto de problemas e das solu¢des possiveis
para o seu enfrentamento, num curto tempo sem elevados gastos, sendo importante
instrumento para amparam processo de planejamento participativo (FARIA; CAMPQOS;
SANTOS, 2018).

Principais problemas detectados pela Equipe de Saude da Familia Il da UBS “Santa
Rita de Cassia™

1. Céancer de Pele

Risco cardiovascular aumentado.

Auséncia de reunido de servico para planejar adequadamente nossas agées.

Atividades educativas em saulde.

o k> w DN

A comunicacdo entre os diferentes meios de atencdo é na maioria das vezes |
unilateral, no sentido da UBS para as referéncias.

6. Auséncia de protocolos sobre os fluxogramas instituidos.

7. Escassez de insumos basicos nas unidades de saude.

8. Falta de prontuarios eletrénicos.

9. Contrarreferéncia e integralidade da equipe multiprofissional

10. Auséncia de estimulo para educacdo em salde dos usuarios.
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1.9 Priorizagdo dos problemas: Selecéo do problema para plano de intervengéo

(Segundo Passo):

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Il, Unidade de Saude “Santa

Rita de Cassia” no municipio de Liberdade, estado de Minas Gerais.

T Importéancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo

Principais problemas (alta, média, (0 a10) enfrentamento (ordem de
baixa) (dentro, parcial prioridade)
ou fora)

Cancer de Pele Alta 10 Dentro 1
Risco Cardiovascular Alta 5 Dentro 2
Auséncia de reuniao Alta 3 Dentro 3
Atividades educativas Alta 3 Dentro 4

em salde.
Comunicagao entre Alta 3 Parcial 5

0s meios de atencdo

Auséncia de Alta 2 Parcial 6

protocolos
Escassez de insumos Média 1 Fora 7
Prontuario eletrénico Média 1 Fora 8
Apoio Média 1 Dentro 9

multiprofissional

Auséncia de Alta 1 Fora 10

estimulos

Fonte: Tin6co,2020.
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2 JUSTIFICATIVA

O céncer de pele € um dos mais comuns no Brasil, representa 33% de todos
os diagnosticos de cancer no Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) registra, a
cada ano, cerca de 180 mil novos casos. A maioria ocorre em decorréncia do excesso
de exposi¢do aos raios ultravioleta do sol.

O céncer de pele ndo melanoma, representa 30% de todos os diagndsticos de
cancer no pais. Apresenta altos percentuais de cura e reparo estético se detectado
precocemente, porém, pode deixar mutilacdes expressivas se ndo for tratado
adequadamente. O melanoma representa apenas 3% das neoplasias malignas do
orgdo. E o tipo mais grave, devido & sua alta possibilidade de provocar metastase.
Sendo assim, torna-se necessario elaborar um plano de intervencgéo a fim de prevenir
e detectar precocemente o cancer de pele (INCA,2018).

Dentre uma infinidade de problemas vivenciados no campo de atuacao
profissional na Equipe de Saude da Familia I, foi identificado na populacdo que
exercem atividades pecuarias e agricolas a exposicéo repetida e prolongado ao sol.
Levantando a importancia para priorizacdo deste problema pela necessidade de
enfrentamento e repasse de informagfes, 0 que pudemos presenciar em Nnosso
cotidiano de atuacdo, tracando estratégias para prevencdo e deteccdo precoce em
servigcos de atengdo basica a sadde. A maioria dos problemas tem carater politico e
econdmico, ultrapassando nossa capacidade de enfrentamento.

Outro ponto que a poucas atividades educativas em salde voltadas para a
conscientizagdo de medidas preventivas e o baixo nivel de conhecimento da
populagdo sobre o tema. Reforcando a necessidade deste estudo em levar
informacdes para toda a populagéo.

Pretende-se que ao fim desde estudo, tragar um plano de intervencdo para
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de pele em servicos de atencdo basica a
salde. Levando-nos a aprofundar sobre a importancia de acdes de educagdo em
salde e assim contribuir para melhorar a assisténcia da populagdo em razao de que
muitos negligenciam os cuidados com a pele, tanto usuérios como profissionais de

saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao a fim de prevenir e detectar precocemente o cancer
de pele em pessoas que residem na &rea de abrangéncia da Unidade Basica de

Salde “Santa Rita de Cassia” em Liberdade, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1. Incentivar o aumentar o nivel de informagao da populac&o sobre os fatores de risco
para cancer de pele e proporcionar conhecimento para detec¢do precoce;

2. Conscientizar a populagdo através de palestra sobre os habitos de vida e medidas
preventivas em saude evitando a incidéncia do cancer de pele.

3. Promover educagdo em saude (atividades educativas) para preparo da equipe
visando medidas que melhore o nivel de conhecimento da equipe em relagdo a

populacao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencdo com a temética voltada a ac¢des para
deteccéo e prevencao do cancer de pele na Unidade Basica de Saude “Santa Rita de
Cassia”. Para estruturagdo deste trabalho foi utiizada o método Planejamento
Estratégico Situacional (PES) através da analise do diagnostico situacional dos
problemas que tem impacto a saude da populagdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS.
2018).

O diagndstico situacional foi dirigido por toda a equipe de saude da familia, por
meio da estimativa rapida, onde sucederam os dados e através destes, analisados e
abordados os principais problemas de saude da populagdo. O problema selecionado
como o de maior prioridade foi o Cancer de pele (CAMPOS; FARIA; SANTOS. 2018).

A busca foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual de Salude (BVS),
MEDLINE, LILACS, IBECS BDENF-Enfermagem e SciELLO para a fundamentacao
tedrica, durante os meses de fevereiro e margo de 2020, utilizando-se os seguintes
descritores: Neoplasias cutéaneas. Prevencgdo e controle. Educagdo em saude. Foram
selecionados para este estudo artigos, livros, revistas online e busca eletrdnica nas
seguintes bases de dados oficiais: Instituto Nacional do Cancer (INCA), Portal da
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e Editoras do Ministério da Salde.

O plano de intervengdo contard com os 10 passos apresentados a seguir:

Quadro2 -Passos do Planejamento Estratégico Situacional
1° Passo: |dentificagdo dos problemas de saude
2° Passo: Classificacao e prioriza¢éo dos problemas
3° Passo: Descricdo do'problema selecionado
4° Passo: Explicacdo di problema selecionado
V4
6° Passo: Desenhos das operagdes sobre os nos criticosoes finais

5° Passo: Selegao dos "nos criticos" ‘

7° Passo:ldentificacéo dos recursgs necessarios, recursos criticos e ‘
dusm}ursnscuucos

8° Passo: Anélise da viabilidade do plano |

9° Passo: Elaboragéo do plano operativo: responsaveis

10° Passo: Gestéo do plano

Fonte: Tindco, 2020.
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A implantacdo do plano de intervencdo serd essencial no processo de
planejamento e vai ser necessario contar com o esfor¢o da equipe de saude. Sendo
uma estratégia de encarar os problemas da equipe de maneira mais organizada,
menos inesperadas e assim com maiores possibilidades de éxito. Mas o éxito desta
tarefa é capaz de ficar prejudicada se ndo possuirmos ou utilizarmos dispositivos e
meios de avaliagdo e monitoramento de todos esses passos. E importante que equipe
se encontra em alerta para criar reparos de rumo indispensaveis para afirmar a
qualidade do seu oficio (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Cancer de pele melanoma e ndo melanoma

Quando se fala em cancer nomeamos um conjunto de mais de 100 doencas,
tendo em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e
6rgdos, multiplicando-se aceleradamente, sendo descontroladas, levando a
formacdo de tumores malignos, podendo disseminar para outras partes do corpo. A
diferenciacdo dos tipos de cancer caracteriza-se aos Vvarios tipos de celular do corpo.
Se ocorrer no inicio em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas é chamada de
carcinoma, se for em tecidos conjuntivos, como osso, musculo ou cartilagem,
chamamos de sarcoma (BUSHATSKY et al., 2016).

No Brasil a neoplasia cutanea é a de maior incidéncia, apresentando diferentes
tipos como o cancer de pele ndo melanoma (CPNM) e o tipo melanoma (CPM). O
CPNM é o mais constante, sendo um tumor de crescimento lento, invasao local e bom
indicio de cura se cuidado de maneira apropriada, no entanto o atraso no diagndstico
é capaz de causar ulceracles e deformidades fisicas graves. O CPM é o menos
frequente e o mais grave, se detectado no inicio € tratavel, mas se ndo houver um
tratamento efetivo pode acarretar no aparecimento de metéstases causando
mortalidade (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018).

O CPNM ¢é dividido em dois tipos: o carcinoma basocelular, o mais frequente,
e 0 epidermoide. Apresentam-se de maneiras diferentes ao exame clinico e ao
histopatoldgico. Contudo, os dois s8o semelhantes ao progndstico com baixa
mortalidade e as metastases sdo raras. O impacto do CPNM pode ocasionar danos
estéticos importantes, logo que se manifesta com mais frequéncia na pele em regides
mais expostas ao sol, como a regido da cabeca e do pescogo e principalmente da face
(COSTA, 2012).

Ceballos et al., (2014) afirmam que a face € a regido mais afetada pelo CPNM,
mas que pode manifesta-se em outras regides como a escapula, couro cabeludo e
dorso das méos. O tipo ndo melanoma é relativamente incomum em criangas e
negros, mais frequente em individuos de pele clara, idade superior a 40 anos,
vulneravel aos raios solares, ou com doencas cutaneas preexistentes (BUSHATSKY
et al., 2016).
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O Instituto Nacional do Céancer (2018), descreve as manifestag@es clinicas do
carcinoma basocelular como: uma lesdo, um nédulo ou ferida, com as bordas réseos,
que apresenta dificuldades de cicatriza¢do, translicidos ou perolados, podendo
ulcerar ou sangra. O carcinoma epidermoide, manifesta-se como uma mancha
vermelha que descama e sangra formando uma ferida, varias vezes surgindo sobre
uma cicatriz resultante de queimadura.

A exposicdo a radiagdo ultravioleta pode causar alterages no
DNA dos melanécitos resultando no risco de carcinogénese em
nevos melandcitos na infancia. O periodo da infancia e a
adolescéncia sdo considerados criticos em relagdo a
vulnerabilidade aos efeitos da exposicdo solar. Esse
comportamento de exposi¢do durante estes periodos da vida
pode levar ao desenvolvimento do cancer ndo melanoma ou do
melanoma maligno na vida adulta. Pacientes mais idosos
apresentam grande nimeros de lesdes se comparados com
jovens, demonstrando a relevancia do fator acumulativo. A faixa
etaria de pessoas acima de 60 anos é a mais acometida pelo
cancer de pele (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018, p.256).

O tipo carcinoma de pele melanoma é o mais atipico de todos os tumores de
pele, no entanto sua mortalidade é mais alta, em virtude do aparecimento de
metastase (PEREIRA, 2017).Sua prevaléncia é em adultos brancos e sua origem é
nos melandcitos, essas células produzem uma substéncia chamada de melanina, que
atribui a pigmentacgéo a pele (POPIM et al., 2004).

[...] o diagnéstico de melanoma normalmente traz medo e
apreensdo aos pacientes, as chances de cura sdo de mais de
90%, quando ha deteccéo precoce da doenca. O melanoma, em
geral, tem a aparéncia de uma pinta ou de um sinal na pele, em
tons acastanhados ou enegrecidos. Porém, a “pinta” ou o “sinal”,
em geral, mudam de cor, de formato ou de tamanho, e podem
causar sangramento (SOCIEDADE BRASILEIRA
DERMATOLOGIA, 2020)

Bushatsky et al., (2016) colocam que é através da pele que podemos
reconhecer os sinais e sintomas para indiciar varias doencas cutaneas ou até mesmo

as manifestacdes tardias de uma doenga nao cutanea.
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5.2 Deteccgao precoce e medidas preventivas

Conforme descrito pelo Instituto Nacional do Céancer (2018) a estratégia de
deteccéo precoce colabora para a diminuicdo do estagio do surgimento do cancer de
pele. Nesta estratégia € importante que os profissionais de salude e a populagédo
reconhegam os sinais e sintomas iniciais e suspeitos da doenca.

O reconhecimento de comportamentos, fenétipos e os grupos de riscos sdo
referéncias que possibilitam medidas preventivas primarias na populagéo, reforcando
e engrandecendo campanhas de detecgdo e estimulo a promogdo de programas
educacionais e a¢des no combate a diminuigdo da morbidade e dos gastos do sistema
de saude publica e tratamento mais eficaz (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018).

As medidas preventivas em salde sdo as principais a¢des para a prevencao e
deteccdo do cancer de pele, pois a populacdo em geral e principalmente os
trabalhadores externos ndo tem conhecimento dos habitos de vida e condutas que
precisam ser mudados para prevenir o surgimento de diversas doencas da pele.
Segundo a Organizacdo Mundial da Salde a principal acdo em saude é o
rastreamento, que tem como objetivo detectar doengas em pessoas assintomaticas e
saudaveis e possivelmente o diagnéstico precoce, aliado ao tratamento em tempo
adequado para individuos que apresentam manifestagées clinicas inicias da doenca.
Sendo, importante que as entidades de salde coordenem programas de capacitagao
e treinamento continuado sobre o autoexame da pele aos profissionais, pois estes
orientam e informam & popula¢&o dos sinais da doencga (SANTOS, 2017).

Segundo o INCA (2018) o reconhecimento do cancer de pele do tipo ndo
melanoma ocorre em regides do corpo que Sdo mais expostas ao sol, como rosto,
pescoco e orelhas. Tendo como manifestagées clinicas, manchas na pele que cogam,
ardem, descamam ou sangra e essas feridas néo cicatrizam em quatros semanas. Os
sinais e sintomas determinantes do melanoma sdo apresentadas na regra do ABCDE,
voltado para a observacao de caracteristicas de pintas e sinais.

e Assimetria: uma metade do sinal é diferente da outra;

e Bordas irregulares: contorno mal definido;

e Cor variavel: presenca de varias cores em uma mesma leséo (preta, castanha,
branca, avermelhada ou azul);

e Diametro: maior que 6 milimetros;



28

e Evolugdo: mudancgas observadas em suas caracteristicas (tamanho, forma ou
cor).

O exame que é realizado para inspec¢éo e visualizagdo das estruturas da pele,
proporcionando uma melhor andlise das manchas e pintas é feito com o
dermatoscépio, um instrumento indispensavel no diagndstico precoce, e assim
resguardando o portador de uma biopsia inadequada que pode gerar indesejadas
cicatrizes (INCA, 2018).

Alguns quadros especificos necessitam realizar a biopsia onde colhe o
material e este enviando ao laboratdrio, este exame é utilizado para a confirmagéo
do diagnéstico do céncer de pele. Caso necessite outros exames sao solicitados
para determinar o estadiamento da doenga e um tratamento mais efetivo (BRASIL,
2019).

Bushatsky et al., (2016) afirmam que para a prevencdo ao cancer de pele,
devemos evitar a exposicéo ao sol nos horarios entre 10 e 16 horas, sendo o intervalo
onde os raios ultravioletas sdo mais intensos.

Assim sendo, a orienta¢do a populagdo é essencial para que todos realizem
suas atividades laborais ou recreativas ao ar livre evitando os horarios entre 10 e 16
horas, onde séo as horas mais quente do dia, sendo neste intervalo de tempo a maior
incidéncia de raios ultravioletas (UV) solares na atmosfera. Os dias com o céu azul e
com poucas nuvens possibilita ampla incidéncia de raios UV e o céu nublado, nao
bloqueia a entrada da irradiacdo UV a superficie, portanto, as medidas do uso de
protetores solares devem ser zeladas mesmo em dias chuvosos ou nublados
(COSTA, 2012).

O uso de protetores solares impede a vermelhiddo da pele, que causa o
carcinoma epidermoide e aproximadamente 90% das ocorréncias de cancer de pele,
pois sao produtos considerados cosméticos, elaborados para prote¢do da pele dos
prejuizos provocados pelo sol. De forma educativa, existem duas classes de filtros
solares: organicos e inorganicos. Os filtros organicos temos a presenga de compostos
organicos por filtros UVA (benzofenomas 3,4 e 8. Antranilatos e dibenzoilmetanos),
filtros UVB (benzofenomas, &cido para-aminobenzoico (PABA), cinamatos,
salicitados, acido cinamico, derivados do benzilideno canfora e benzimidazdis), os
inorganicos temos a presenca de 6xido de zinco e diéxido de titanio. Em geral, os
filtros organicos protegem a pele pela absorcéo da radiagdo e os inorgéanicos, pela
reflexdo da radiacdo (PEREIRA, 2017).
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Ressalta-se ainda, que os protetores solares aplicados a pele antes da
exposi¢édo ao sol é a técnica de protecdo mais praticada pela populacdo. Devemos
nos alertar quanto ao fator de protecéo solar (FPS), que através deste protege a pele
contra a vermelhiddo apés a exposicéo ao sol (eritema solar). Podemos exemplificar
sobre a eficacia do FPS de um protetor de valor igual a 15, significa que aplicando
dois miligramas em uma &rea de um centimetro aumenta a resisténcia desta regiao
em 15 vezes a irradiagdo solar (COSTA, 2012).

Os fotoprotetores utilizados no meio ocupacional geralmente
apresentam uma combinacéo de filtros solares que protege tanto
da radiacdo UVA quanto da UVB. A diferenca entre esses
produtos e aqueles vendidos em lojas e farmacias esta no preco
e na cosmética. O valor é um aspecto extremamente relevante
para que a fabricante venda seu produto para as empresas. Um
filtro solar considerado dermocosmético pode ser 2.000% mais
caro do que um filtro vendido para fins ocupacionais, aumento
de valor que também é influenciado por fatores diferenciais,
como a oleosidade, a associacdo a hidratantes, antioxidantes,
bases, nanoparticulas etc. (PEREIRA, 2017, p.76).

Diante da conscientizac&o de usar os protetores solares devemos adotar outras
medidas preventivas, como as de barreira ou mecéanicas. As roupas para 0s
funcionarios que trabalham ao ar livre devem cobrir o maximo possivel e os tecidos
dos vestuarios devem conter fator de protecao ultravioleta, a trama deve ser mais justa
e ser escuras com fios sintéticos, secos e novos com alta prote¢do e conter ativos de
fabrica ou incluir durante a lavagem e se necessario reorganizar as jornadas de
trabalho para melhores cuidados com a pele (PEREIRA, 2017).

O mesmo autor destaca também que os trabalhadores devem usar chapéus,
durante a exposigdo ao sol protegendo também a cabeca, aumentando a protecdo ao
pescoco e o tronco superior. Além disso, usar 6culos apropriados podendo proteger
99% do espectro ultravioleta, pois constituem uma medida preventiva evitando a
catarata, a fotoceratite, degeneragédo macular e o pterigio. Outro importante método
preventivo é uso de vidros dos equipamentos e veiculos, como na utilizagdo de
laminagéo, filmes metélicos e plasticos, protegendo a pele e combate ao calor.

Desta forma, é necessario orientar a populacdo de que a fotoprotecdo para
prevencao do cancer de pele compreende ndo apenas 0 uso dos protetores solares,
mas é importante a pratica de medidas comportamentais durante o dia, como o uso

boné ou chapéus com abas mais largas, camisas de manga longas, cal¢as compridas,
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Oculos de sol, sombrinha ou guarda-sol e sempre que possivel evitar altitudes
elevadas e baixas latitudes no verdo (COSTA, 2012). Além da diminui¢do de fatores
de risco associadas ao trabalho e ambiente outro fator importante a ser evitado sdo
0s raios UVA detectada no bronzeamento artificial (SANTOS, 2017).

5.3 Fatores derisco do cancer de pele

Os principais fatores carcinogénicos sdo a exposi¢do aos raios ultravioletas,
sobretudo na faixa 290 a 320 nm (RUV-B). Também correspondem importantes
fatores de risco: a imunossupressao, componente genético, radiagdo ionizante, calor
e traumatismo, contado com arsénio, alcatrdo e hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos os quais sdo encontrados principalmente em alguns herbicidas e
inseticidas, na queima de madeira ou carvdo e fumacga do cigarro, respectivamente
(AZULAY DAVID; AZULAY RUBEM; ABULAFIA, 2015).

De acordo com o comprimento de onda, o espectro da radiagao
ultravioleta é subdividido em trés bandas: UVA, UVB e UVC. Os
raios UVA apresentam o comprimento de onda mais longo (315-
400nm), indutora de processos oxidativos. A banda UVB (280-
315nm) é responsavel por danos diretos ao DNA, foto-
imunossupresséo, eritema, espessamento do estrato cérneo e
melanogénese. Os raios UVC (100-280nm) sdo carcinogénicos
e contém o pico de absorcédo pelo DNA puro (POPIM et al., 2004,
p.1332).

As lesbes pré-cancerosas mais frequentes séo as ceratoses (actinica, alcatrao,
arsénico). Os raios UV sao do tipo A (320 a 400 nm), B (290 a 320 nm) e C (200 a 290
nm) este Ultimo ndo afeta 0 homem, pois ndo passam a ionosfera, somente o tipo A e
B afeta, ocasionando modifica¢des positivas e negativas, sendo dependentes de dois
motivos basicos, a cor da pele e a intensidade da radiagdo solar. Essa intensidade
depende da regido geografica, isto €, dependéncia da latitude; por exposicdo da
regido do corpo, costumes culturais e vestuario, por ocupagdo como os marinheiros e
lavradores. A pele mais fragil é aquela que ndo se pigmenta, ou seja, fica eritematosa
depois da exposicédo ao sol (AZULAY DAVID; AZULAY RUBEM; ABULAFIA, 2015).

A exposicdo solar ocupacional aos raios ultravioleta A e B é o fator
predisponente para o risco para génese do cancer de pele. Esta exposi¢cdo cumulativa
e excessiva em um periodo de 10 a 20 anos de vida aumenta o risco de cancer de

pele. Observando que a carga horaria média de trabalho no Brasil é de 39,4 horas
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semanais, individuos que trabalham ao ar livre, recebem uma dose de radiacdo UV
seis a oito vezes maior que trabalhadores de locais fechados (CEBALLOS et al, 2014).

Os marinheiros e agricultores compdem o grupo de maior risco devido a
prolongada exposi¢ao solar, ocasionando o desenvolvimento do cancer de pele, este
risco eleva de maneira acentuada com a evolucdo da idade. Outros trabalhadores
externos também fazem parte deste grupo de risco, tais como os trabalhadores da
construcéo civil e carteiros, entre outros (POPIM et al., 2004).

Pereira (2017) considera a fuligem de chaminé e alguns produtos fatores de
risco, como o formaldeido que é utilizado na conservacéo e na esterilizagdo para fins
industriais e cosméticos. As herbicidas como agente laranja, paraquat, arseniato de
chumbo e organoclorados. O clorofluorcarbono, que danifica a camada de o0zonio,
hidrocarbonetos policiclicos aromaticos que s&do presentes no alcatrao,
bifenilpoliclorinado, que ja foi usado em transformadores, condensadores e outros
equipamentos elétricos e os medicamentos imunossuprresores como a Azatioprina e
a Ciclosporina.

Outras causas consideradas risco para o desenvolvimento do cancer cutaneo
sdo: quantidades de nevos, cor de pele branca, histéria familiar de cancer de pele,
histéria de neoplasia maligna. A exposi¢cdo ao sol desprotegida cumulativa ou
acentuada com queimadura propicia o desenvolvimento do cancer, em especifico
guando acontecem nas primeiras décadas de vida (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018).

Os fatores de risco além do histérico pessoal e familiar e exposicédo esporadica
e intensa ao sol que tem como consequéncia a queimadura solar em mais de um
episodio, incluimos a sensibilidade da pele a radiagédo ultravioleta de individuos de
pele clara, doencas imunossupressoras, exposigdo solar ocupacional,
imunodeprimidos, por apresentarem diminuicdo no controle carcinogénico da pele
(COSTA, 2012).

Quem tem pele clara e olhos azuis ou verde-claros corre maior
risco, pois se queima com facilidade. Pessoas portadoras de
xeroderma pigmentoso, deficiéncia genética que impede o
reparo dos danos causados pela luz ultravioleta, sdo muito
propensas a desenvolver cancer de pele. Individuos de pele
escura — negros ou mulatos —, raramente desenvolvem esse tipo
de céncer e, quando isto ocorre, frequentemente a doenca
atinge a parte ndo pigmentada da pele, como palma da méo e
planta do pé. Os albinos, cuja producédo de melanina é ausente,
em geral desenvolvem céncer de pele (POPIM et al., 2004,
p.1333).
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Os individuos de cor de pele clara, que habitam em locais com alta incidéncia
de luz, sdo as que manifestam maior risco. Considerando-se que a populacéo de pele
clara, localizada numa zona de alta incidéncia de raios ultravioleta, se expondo ao sol
de maneira desprotegida por motivos de trabalho ou lazer é presumivel a alta
ocorréncia de cancer de pele. Em contrapartida, doencas cutneas preexistentes,
fatores agressivos crénicos como Ulceras angiodérmicas, cicatrizes de queimadura e
exposicdo a fatores quimicos, como o arsénio, também podem acarretar ao
aparecimento da doencga, sendo que os fatores acima mencionados necessitam de
exposicao continua e leva alguns anos para se manifestar (POPIM et al., 2004).

A pratica de bronzeamento artificial constitui outro fator de risco importante, no
gual a SBD é adepta a proibicdo para desfechos estéticos em decorréncia dos danos
que causa a populagdo, pois em 2009, foram reclassificadas como agentes
cancerigenos pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), igual o nivel do cigarro e
sol. A prética de bronzeamento artificial antes dos 35 anos eleva em 75% o risco de
cancer da pele, podendo precipitar o envelhecimento precoce e causar outras
dermatoses (SOCIEDADE BRASILEIRA DERMATOLOGIA, 2020).

Na sociedade atual é frequente a busca por pele bronzeada e em especial entre
as mulheres. A busca por um padréo de beleza traz consigo maleficios e induzem as

pessoas a exposi¢ao inadequada aos raios solares (BOMFIM; GIOTTO; SILVA, 2018).

5.4 Educacdo em saude

Santos (2017) afirma que as ac¢des de diagndstico precoce, cabe a Atengéo
Primaria a Saude (APS), sendo a porta de entrada da populagdo no SUS. Essa
populacdo é acompanhada por uma equipe multidisciplinar, portanto tendo maiores
possibilidades de conduzir precocemente pessoas com lesfes suspeitas de cancer de
pele.

A educacgdo em saude esta relacionada a aprendizagem, sendo um importante
instrumento para a prevenc¢do, empregada de acordo com a realidade local, para que
a populagdo obtenha independéncia para identificar e utilizar os meios que contribuem
na pratica para melhor qualidade de vida e alcance de saude. Através da educagéo
em salde somos instruidos a aderir mudangcas de comportamentos, praticas e
atitudes, além de possuir dos meios indispensaveis a realizacdo destas mudancas
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).
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Corroborando, todas as mudancgas sao resultantes da motivagdo que é gerada
por meio do processo educativo, cujo o objetivo é levar conhecimento, no propésito
de motivar a reflexdo no seu estilo de vida e cultura, fazendo o individuo pensar e
mudar a sua realidade. E realizada por aconselhamentos interpessoais ou impessoais,
podendo ser feita em consultérios, escolas de maneira mais direta e préxima do
individuo ou aconselhamentos impessoais recorrendo a midia, com a intencdo de
alcangar um maior nimero de pessoas.

A educacdo em saulde constitui uma estratégia de comunicac¢ao
que permeia a relagdo entre o saber técnico e o popular.
Proporciona a troca de saberes, de forma a ampliar a autonomia,
por meio da troca de experiéncias, contribuindo para a
emancipacao dos individuos. Atua dentro de um campo de agéo
que interliga a area da educagdo com a da saude, permitindo a
conexdo entre esses saberes, apoiados nas diversas
compreensdes de mundo. Assim, a educagdo em saude aparece
como uma das principais atividades de enfermagem para auxiliar
na detecgédo precoce do cancer de pele, uma vez que € possivel
a esse profissional difundir amplamente informacdes
adequadas, de modo a propiciar assimilacdo desse
conhecimento e ampliar o diagndstico precoce desse cancer
(SANTOS, 2017, p.4).

A educacdo em saude é indispensavel e necessita ser sistematizada e
planejada, em razdo de possibilitar medidas comportamentais para obtengcédo da
preservacdo da saude. Todos os profissionais de salde sdo essenciais para a
identificacdo e planejamento de acles, sendo o Enfermeiro responsavel pela
organizacao dos niveis de a¢8es, sendo um cooperador neste processo transformador
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

Na atengdo primaria, a saude, a educacdo em salde do paciente com
diagndstico de cancer de pele é insatisfatdria ou quase inexistente, visto que 0s
profissionais de saude ndo se preocupam em oferecer conhecimentos sobre como
evitar o cancer de pele, como na prevencao e depois da doenca ja existente (JUNIOR
et al., 2019).

Educacdo em Salde é a soma de conhecimentos e préticas direcionada para
a prevencao de doengas e promogdo de saude. Este processo proporciona aos
profissionais, levarem a populagdo os principais fatores condicionantes para o
processo salude-doenca, contribuindo para aceitacdo de mudancas no estilo de vida.

Sendo o grupo operativo um importante instrumento para aplicar na populacéo, onde
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aborda diversos temas considerados significativos para estes individuos, transferindo
conhecimento de um determinado tema (MENEZES; AVELINO, 2016).

Os grupos operativos, a partir da década de 1970, chamaram a
atenc¢do dos profissionais da Saude devido ao seu potencial de
aplicabilidade e pela sistematizacdo que traziam para o processo
grupal, na necessidade de fomentar novas iniciativas para a
resolucdo das dificuldades, capazes de transformar informacgéo
em atitude. Os grupos surgem como cenarios e procedimentos
metodoldgicos que permitem consolidar uma concepgdo do
homem em sua integralidade, para além do foco de
entendimento do processo salude-doenca, ofertando uma
formacdo em Salde mais reflexiva, integrada e humanizada
(MENEZES; AVELINO, 2016, p.125).

No momento atual, os grupos operativos séo aplicados em varias areas do
SUS, principalmente APS, para um grupo de pessoas afetadas por necessidades
iguais que se unem em torno de uma agéo peculiar. Sendo usadas para promog¢éo da
salide e programas educativos, preven¢ao de doencas, contribuicdo de cuidados que
proporciona uma melhoria da qualidade de vida e salde das pessoas. Sendo capaz
de ser aplicados na prestacdo de cuidados particulares, como a Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Estes grupos, na APS, apresentam uma pratica coletiva de problematizacao e
debate, estabelecendo um método de conhecimento crescente. As principais
vantagens sdo a melhoria do trabalho, com a reducdo das consultas, atuacdo
frequente do usuario no processo educativo e comprometimento da equipe de saude.
Sendo necessério que todos os profissionais de salude debatem e compreendam
sobre os acontecimentos grupais, visto que a estruturacdo destes grupos como
modalidade de atenc@o coletiva é continua em nosso sistema de salde,
especialmente como pratica educativa e preventiva (MENEZES; AVELINO, 2016).

Os mesmos autores, afirmam que os grupos dirigidos para a educagdo em
salide, atuam como método eficaz e partilham das experiéncias vividas, estimulando
a percepgdo para as necessidades das pessoas e que todos sejam capazes de
dialogo sobre os seus problemas, buscando respostas e trazendo conhecimentos aos
individuos. Contudo, o método dos grupos operativos evidencia-se por ser um
instrumento de inclusdo do saber, definida pela didatica horizontal, que torna o
individuo responsavel por modificages de seus habitos. Portanto, o principal

beneficio é a proposta de um plano de construcdo de um conhecimento coletivo,
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criacdo e fortalecimento do vinculo entre os profissionais de salde e a populagao,
permitindo a evidenciagdo de todas as aflicdes e necessidades individuais, que em
conjunto, sdo debatidas e resolvidas através de ideias e experiéncias com a
participacdo de todos.
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6 PLANO DE INTERVENGCAO

Este plano descreve o problema priorizado pela Equipe de Sadude da Familia ll,
do municipio de Liberdade estado de Minas Gerais, a ponto de especificar uma
definicdo, explicacdo e selegdo de seus ndés criticos, conforme com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2018).

6.1 Terceiro Passo: Descri¢do do problema.

O problema selecionado como o de maior prioridade Unidade Basica de Saude
da Familia “Santa Rita de Cassia” no municipio de Liberdade é o Cancer de Pele
devido a sua alta prevaléncia, sendo que é a neoplasia mais comum em seres
humanos, correspondendo a 33% de todos os diagnosticos de cancer no Brasil.
Segundo, o INCA registra, a cada ano, cerca de 180 mil novos casos. Subdivide-se
em duas formas: melanomas e ndo melanomas.

Diante de todos os problemas identificados e vivenciados pela ESF Il verifica-
se a necessidade de repasse de informagdes aos usuérios da unidade de salde sobre
os fatores de risco e medidas preventivas ao cancer de pele, que pudemos verificar
em nosso cotidiano de atuacdo. Sendo que maioria desses fatores sdo consequentes
por auséncia de informacdo da populacdo e de condi¢cdes socioecondmicas. A
omissédo de informagédo é decorrente da auséncia trabalho em equipe da unidade de

salde e do numero escasso de grupos e a¢des de conscientizacao.

6.2 Quarto Passo: Explicagdo do problema.

Entre os distintos tipos de cancer, temos o cancer de pele o mais constante no
Brasil, sendo tipos de céncer de pele, destacam-se: melanoma e ndo melanoma
(BUSHATSKY et al, 2016).

O carcinoma de pele ndo melanoma é o tipo mais frequente e menos agressivo,
representado por carcinomas basocelular e epidermoide. Sendo a exposicao solar
excessiva o principal fator de risco para o seu surgimento de ambos. O carcinoma de

pele melanoma é o mais atipico de todos os tumores de pele, no entanto sua
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mortalidade é mais alta, observado que constantemente causa metastases
(PEREIRA, 2017).

A pele é constituida por trés camadas a epiderme, derme, e a hipoderme. Os
fatores carcinogénicos atuam sobre a epiderme e/ou derme, provocando alteracdes
iniciais podendo regredir, nessa fase ou ap6s um periodo de laténcia passando a fase
proliferativa ou neoplasica propriamente dita. Ainda aqui pode ocorrer a regressao
espontanea ou até mesmo em cancer ja plenamente (RIVITTI, 2018).

A principal fonte de renda do municipio de Liberdade é a pecuéaria, em segundo
lugar, a atividade agricola que predominam o cultivo de milho e feijdo. Desta forma a
maioria da populagdo trabalha ou ja trabalhou exposta ao sol, além do contato
frequente com a queima de madeira (fogéo a lenha, pratica de queimada agricola para
limpeza do terreno) e o uso de agrotoxicos. Tais praticas favorecem o surgimento de
cancer da pele.

6.3 Quinto Passo: Selecdo dos Nos criticos.

Apo6s o levantamento dos problemas, procurou-se priorizar os nés criticos que
consideramos relevantes para o estudo, a seguir:

« Baixo nivel de informacéo da populagao;
« Estilo de vida inadequado;
e Exposigao prolongada e repetida ao sol dos trabalhadores externos;

« Métodos de trabalho e conhecimentos da equipe de salude da familia ineficazes

para encarar o problema
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6.4 Desenho das operagdes sobre n6 critico — operagdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada né critico.

Quadro 3 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema “ Céncer de Pele.”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Il, do municipio de
Liberdade, estado de Minas Gerais.

N6 critico 1

Baixo nivel de informac&o da populacédo

6° passo: operacéo

Aumentar o nivel de informagdo da populagdo sobre os
fatores de risco para Cancer de Pele e proporcionar
conhecimento para deteccéo precoce.

6° passo: projeto

Aprenda +

6° passo: resultados
esperados

Populacéo mais informada sobre os fatores de risco para o
cancer de pele;

Conhecimento béasico para identificar sinais de perigo
(ABCDE).

6° passo: produtos
esperados

Palestras na sala de espera uma vez por semana;
Reunifes quinzenais com os ACS para elaboracao e
implementacdo da cartilha orientando o autocuidado da
pele;

Reunibes mensais com 0S grupos operativos
“trabalhadores rurais” sobre os cuidados com a pele e o
uso adequado de equipamentos de protecéo individual.

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: para organizar as palestras e divulgacao;
Cognitivo: informagdo sobre o tema e estratégias de
comunicacao;

Politico: conseguir espago no agronegadcio regional;
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos, etc.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Estrutural: Recepcao e sala de reunides adequadas;
Cognitivo:  Informacdo e interesse em  adquirir
conhecimento sobre o tema;

Politico: Apoio da Secretaria Municipal de Saude;
Financeiro: Recursos para impresséo das cartilhas.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
(atores/motivacéo)

Estrutural: Secretaria Municipal de salude e Prefeitura
Municipal (motivagéo favoravel)

Cognitivo: Equipe de Saude (motivacéo favoravel)

Politico: Secretaria Municipal de saude (motivacdo
favoréavel)

Financeiro: Prefeitura Municipal (motivacéo indiferente)

8° passo: controle dos
recursos criticos - agcdes
estratégicas

Apresentar o0 projeto para os Recursos Humanos e
responsaveis pela seguranga do trabalhador rural nas
instituicdes agrarias da regiao.
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9° passo: Gerente/
Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Enfermeira e ACS

9° passo:

Trés meses para o inicio das atividades e término em nove
meses

10° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das agdes

Gerente da operagdo: Enfermeira

Monitoramento: Planilha quinzenal preenchida pelos
responsaveis das acdes que inclua a situagdo atual,
justificativas, possiveis solugcdes para agravantes e novo
prazo conforme necessidade.

Palestras na sala de espera uma vez por semana: aos nove
meses. Responsavel: ACS. Situagdo: Proposta.
Justificativa: Aumentar o nivel de informagao da populacéao
Reunifes quinzenais com os ACS para elaboracao e
implementacdo da cartilha orientando o autocuidado da
pele: aos noves meses. Responsavel: ACS. Situagdo:
Proposta. Justificativa: Aumentar o nivel de informacao da
populacéo.

Reunibes mensais com 0S grupos operativos
“trabalhadores rurais” sobre os cuidados com a pele e o uso
adequado de equipamentos de protecdo individual, aos
nove meses. Responsavel: ACS e Enfermagem. Situacéo:
Proposta. Justificativa: Aumentar o nivel de informagédo da
populacéo

Fonte: Tin6c0,2020.

Quadro 4 - Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Céancer de Pele”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Il, do municipio Liberdade, estado

de Minas Gerais.

N6 critico 2

Estilo de vida inadequado

6° passo: operagao

Modificar habitos de vida

6° passo: projeto

Ser por vocé

6° passo: resultados
esperados

Grupo Operativo Antitabagismo;

Programa de conscientiza¢do sobre o uso dos fotoprotetores
nas escolas, midias sociais e igrejas;

Rastreamento nas pessoas saudaveis e assintomaticas e a
estimulacdo do autoexame.

6° passo: produtos
esperados

Busca ativa dos usuarios tabagistas;
Conscientizacdo e apoio aos usuarios
multiprofissional no grupo antitabagismo;
Palestras quinzenais nas escolas, igrejas e salas de espera
sobre a importancia e uso da fotoprotegao;

Videos e animagdes sobre o uso adequado dos fotoprotetores
nas midias sociais do municipio;

Distribuicéo de fotoprotetores;

Dia “D” de rastreamento do Cancer de pele.

pela equipe
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6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: informacdo sobre o tema e estratégias de
comunicagao;

Politico: Conseguir espago nas escolas e igrejas; Financeiro:
Compra e distribuicdo de fotoprotetores pela farmécia de minas.

7° passo: viabilidade
do plano - recursos
criticos

Estrutural: Espaco fisico para as palestras;
Cognitivo: Habilidade de pesquisa e didatica;
Politico: Apoio do Departamento de Saude Municipal;
Financeiro: Patrocinio da Prefeitura Municipal.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
(atores/motivacao)

Estrutural: Liderangas religiosas e Secretaria Municipal de
saude (motivagéo favoravel)

Cognitivo: Equipe de saude (motivagao favoravel)

Politico: Secretaria Municipal de satide (motivagéo favoravel)
Financeiro: Prefeito Municipal (motivacao indiferente)

8° passo: controle dos
recursos criticos -
acdes estratégicas

Apresentar projeto sobre a importancia da exposi¢édo solar e
uso do cigarro no desenvolvimento do cancer de pele.

9° passo: Gerente/
Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Médica, Enfermeira e ACS

9° passo:

Trés meses para o inicio das atividades

10° passo: gestéo do
plano: monitoramento
e avaliagcéo das agdes

Gerente da operagao: Médica

Monitoramento:  Planilha quinzenal preenchida pelos
responsaveis das agles que inclua a situacdo atual,
justificativas, possiveis solu¢des para agravantes e novo prazo
conforme necessidade.

Busca ativa dos usuérios tabagistas: aos dois meses.
Responsavel: ACS. Situagdo: Proposta. Justificativa: Aumentar
o nivel de informagao da populagéo.

Conscientizagdo e apoio aos usuarios pela equipe
multiprofissional no grupo antitabagismo: aos dois meses.
Responsavel: Enfermeira. Situagdo: Proposta. Justificativa:
Aumentar o nivel de informagdo da populagéo.

Palestras quinzenais nas escolas, igrejas e salas de espera
sobre a importancia e uso da fotoprotecéo: aos trés meses.
Responsavel: Médica. Situagdo: Proposta. Justificativa:
Aumentar o nivel de informagdo da populacéo.

Videos e animag6es sobre o uso adequado dos fotoprotetores
nas midias sociais do municipio: aos 2 meses. Responsavel:
ACS. Situacdo: Proposta. Justificativa: Aumentar o nivel de
informag&o da populagéo.

Distribuicdo de fotoprotetores. Responsavel: ACS. Situacao:
Proposta. Justificativa: Prevencao para o cancer de pele.

Dia “D” de rastreamento do Cancer de pele: aos trés meses.
Responsavel: Médica e Enfermeira. Situagdo: Proposta.
Justificativa: Incentivar o autoexame

Fonte: Tin6co0,2020.
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Quadro 5 - Desenho das operagfes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Céancer de Pele”, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 1l, do municipio Liberdade, estado

de Minas Gerais.

N6 critico 3

Exposicao prolongada e repetida ao sol dos trabalhadores
externos

6° passo: operagao

Aumentar o nivel de informagao aos trabalhadores externos
para medidas preventivas como as de barreira ou
mecanicas.

6° passo: projeto

Proteja-se

6° passo: resultados
esperados

Trabalhadores externos informados e utilizando foto
protetores para fins ocupacionais, roupas apropriadas com
protecgéo ultravioleta, acessorios adequados como chapéus
Oculos e o uso de vidros dos equipamentos e veiculos que
combatem o calor

6° passo: produtos
esperados

Caminhada com os profissionais de saude e trabalhadores
externos.

Campanha educativa na radio.

Capacitacéo dos trabalhadores

Cartilha educativa

6° passo: recursos
necessarios

Organizacional: para organizar a caminhada.

Cognitivo: informag8o sobre o tema e estratégias de
comunicagao.

Politico: Conseguir espago na radio local e mobilizagédo
social.

Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais,
folhetos, etc.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Politico: Conseguir espago na radio local;
Apoio da Secretaria Municipal de Saude;
Financeiro: Recursos para impressao das cartilhas.

8° passo: controle dos
recursos criticos -
(atores/motivacao)

Politico: Diregédo da radio/Secretaria Municipal de satude
(motivagéo favoravel);
Financeiro: Prefeito Municipal (motivacdo indiferente).

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Apresentar projeto para a Referéncia Técnica de saide do
trabalhador do municipal.

9° passo: Gerente/
Responséavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

ACS , Coordenador da ABS, Enfermeira e Médica

9° passo:

Quatro meses para o inicio das atividades e término em
nove meses..

10° passo: gestéao do
plano: monitoramento e
avaliacdo das agdes

Gerente da operacgéo: Enfermeira

Monitoramento: Planilha quinzenal preenchida pelos
responsaveis das agdes que inclua a situacdo atual,
justificativas, possiveis solugcdes para agravantes e novo
prazo conforme necessidade.

Caminhada com os profissionais de salde e trabalhadores
externos: aos quatro meses. Responsaveis: ACS. Situagao:
Proposta; Campanha educativa na radio: aos seis meses.
Responsaveis: ACS e Enfermeira. Situagéo proposta.
Justificativa: Diminuir os fatores de risco para o cancer de
pele.
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Capacitacdo dos trabalhadores externos: aos quatro
meses. Responsavel: Médica. Situagdo: Proposta.
Justificativa: Aumentar o nivel de informacéo a populacéo.
Cartilha educativa: aos nove meses. Responsavel:
Coordenador da ABS, Situagao: Proposta.

Justificativa: Aumentar o nivel de informacéo a populacéo.

Fonte: Tin6co0,2020.

Quadro 6 - Desenho das operagfes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10°
passo) sobre o “n6 critico 4” relacionado ao problema “ Céancer de Pele.”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Il, do municipio de
Liberdade, estado de Minas Gerais.

N6 critico 4

Métodos de trabalho e conhecimento da equipe de salde
da familia ineficazes para encarar o problema

6° passo: operacéo

Instituir normas de cuidado e estabelecer os fluxos de
referéncia e contrareferéncia.
Aumentar nivel de conhecimento da equipe

6° passo: projeto

Caminho do cuidado

6° passo: resultados
esperados

Cobertura de 80% da populac@o exposta aos fatores de
risco para o cancer de pele;

Equipe com maior conhecimento para o desenvolvimento
de acdes em salde.

6° passo: produtos
esperados

Protocolos implantados.
Fluxos de referéncia e contrarreferéncia instituidos.
Capacitacéo e treinamento da Equipe de saude

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Conhecimento

Sobre o assunto e a¢bes de comunicacgao; Elaboracdo de
normas e protocolos.

Politico: Articulagdo entre os detores da saude e aceitagédo
dos profissionais.

Organizacional: estabelecer os fluxos.

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Habilidade de pesquisa e didatica;

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e aceitagao
dos profissionais.

Organizacional: estabelecer os fluxos

8° passo: controle dos
recursos criticos -
(atores/motivacao)

Cognitivo: Equipe de saude (motivagao favoravel)

Politico: Secretaria Municipal de saude (motivacdo
favoravel)

Organizacional: Secretaria Municipal de saude (motivacao
favoravel)

8° passo: controle dos
recursos criticos - agcdes
estratégicas

Articulacéo politica-assistencial

9° passo: Gerente/
Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das
operacdes

Coordenadora da ABS, Enfermeira e Médica

9° passo:

Inicio em 5 meses e termino em 12 meses.
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10° passo: gestdo do
plano: monitoramento e
avaliacdo das agdes

Gerente da operagédo: Enfermeira

Planilha quinzenal preenchida pelos responsaveis das
acOes que inclua a situacdo atual, justificativas, possiveis
solugdes para agravantes e novo prazo conforme
necessidade.

Protocolos implantados, aos dez meses. Responsaveis:
Enfermeira e Coordenador da ABS. Situacao: Proposta.
Justificativa: Melhorar a resolutividade.

Fluxos de referéncia e contrarreferéncia instituidos.
Responsaveis: Coordenador da ABS. Situagdo: Proposta
Justificativa: Melhorar a resolutividade.

Capacitacdo e treinamento da Equipe de saude, aos 5
meses. Responsavel: Médica. Situacao: Proposta.
Justificativa: Melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

Fonte: Tin6co0,2020.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo proporcionou conhecimentos sobre a
importancia de acdes para a deteccdo precoce do cancer de pele, sendo enfatizado
a necessidade do uso de protetores solares como a medida preventiva mais
significativa, seguida pelo uso de roupas apropriadas e os acessorios esséncias para
a protecdo contra a radiacdo solar, mostrando que podemos evitar a incidéncia dos
tipos de cancer de pele, sendo extremamente necessario orientar e conscientizar a
populacdo em geral e os trabalhadores externos que o trabalho sob o sol € o maior
fator de risco e assim modificando os habitos e costumes, e se necessario reorganizar
as jornadas de trabalho para melhores cuidados com a pele.

O profissional de saude sendo a ferramenta fundamental para levar essas
informacdes a populagdo sobre os riscos de cancer, mostrando ao usuario que ele
também tem autonomia sobre sua saude, mudando seus habitos e costumes,
contribuindo para diminuir o indice de pessoas que predispdem a este risco.

Espera-se que com a implantacdo do plano de intervencdo que sé&o
instrumentos de estimulo as praticas preventivas do cancer de pele, realizado apés a
identificac@o do problema prioritario e a selegao dos “nos criticos”, possa de alguma
maneira contribuir, assim como melhorar assisténcia a salilde destes usuarios na area
de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia Il no municipio de Liberdade estado
de Minas Gerais.

Conclui-se que 0s grupos operativos sdo as principais atividades educativas
em saude para a deteccao de doencas, sendo de extrema importancia para serem
empregados a populagcdo, pois através deste sdo realizados as transferéncias de
conhecimentos e aceitacdo de mudancas no estilo de vida. Deve-se orientar a
populacdo sobre os principais sinais e sintomas do cancer de pele e o estimulo a
realizacdo do autoexame da pele para o reconhecimento lesdes malignas, garantindo
o diagndstico prévio em pessoas assintomaticas e saudaveis, levando ao inicio de
tratamento precoce e diminuindo o risco de mortalidade, consequentemente a

melhores condigGes de trabalho, de salde e de qualidade de vida.
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