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1. INTRODUCAO

O céancer de pele ndo melanoma é o tipo de cancer mais frequente no Brasil e
corresponde a 25% de todos os tumores malignos registrados no pais. Apesar
disso, 0 melanoma, tumor cutaneo de maior gravidade, por apresentar alta taxa
de metastases, representa 4% das neoplasias malignas do 6rgdo (INCA,
2015). Apesar disso, 0 melanoma tem bom prognéstico se detectado nos esta-
dios iniciais. A sobrevida média em cinco anos é de 73% nos paises desenvol-
vidos e, nos menos desenvolvidos, de 56% (MS, 2010). O Brasil se encaixa
nesta ultima porcentagem. Notamos uma dificuldade do rastreamento de can-
cer de pele no atendimento primario a saude. Deste modo, o presente estudo
tem por finalidade alertar a populacdo para prevencao e diagnostico precoce
desta patologia, capacitar os profissionais da area da saude, bem como esta-
belecer um fluxo de atendimento desde a unidade de saude até o final do tra-
tamento no municipio de Avare.



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Implantar intervencéo de prevencao de cancer de pele na UBS Vera Cruz, Mu-
nicipio de Avaré, estado de S&o Paulo.

2.2 Especifico(s)

2.2.1. Sensibilizar a equipe de saude da UBS Vera Cruz da importancia da de-
teccao precoce de lesbes de pele.

2.2.2. Organizar acbes de educacdo em saude sobre a importancia da detec-
cao de cancer de pele.

2.2.3. Implantar ac&o para identificar lesdes de pele potencialmente malignas
ou que sejam sugestivas de alguma patologia.

2.2.4. Organizar o cuidado dos pacientes com les@es identificadas.



3. REFENCIAL TEORICO

Segundo o instituto Nacional do Céncer (INCA), 135 mil novos casos sdo diag-
nosticados a cada ano no Brasil. J& a Academia Americana de Dermatologia,
nos Estados Unidos, refere o surgimento de dois milhées de novos casos a ca-
da ano (SBD, 2015). Levando-se em conta que a populagdo brasileira foi esti-
mada pelo IBGE em Fevereiro de 2016, em 205.506.562 milhdes de habitantes
(IBGE, 2016) e os Estados Unidos possui mais de 300 milhdes de habitantes,
pressupde-se que no Brasil haja uma grande quantidade de casos nédo diagnos-
ticados, ja que com 2/3 da populac¢do dos Estados Unidos deveriamos ter um
ndmero equivalente de casos, se ndo maior devido a grande exposicdo solar da
populacdo no Brasil, pais tropical, enquanto que os Estados Unidos tem a maior
parte do seu territorio na zona temperada.

Esta comparacdo mostra que muito provavelmente, no Brasil temos muitas le-
sbes ndo diagnosticadas, ja que temos uma alta taxa de exposicdo solar, princi-
pal fator de risco para a formagdo dos tumores de pele, segundo dados ameri-
canos a exposicdo solar é responsavel por 65% dos melanomas e 90% dos néo
melanomas. Este tem como fator de risco a acdo cumulativa dos raios ultravio-
letas, enquanto que aquele tem como fator de risco, exposicdes esporadicas ao
sol que levam a queimaduras (NORA et al., 2004).

Em um estudo realizado em Caxias do Sul demonstrou-se que apenas 31,9%
das 499 pessoas entrevistadas ja haviam recebido orientacdo sobre o cancer de
pele e que a grande maioria, 65,4% de um total de 159 pessoas, foram orien-
tadas por médicos dermatologistas. Considerando-se que em Avaré ndo dispo-
mos de tal especialidade no Sistema Unico de Sadde (SUS) a prevengio deve
ter porcentagem ainda menor que a demonstrada no estudo citado (NORA et
al.,2004).

Outro ponto importante em se falando de prevencdo contra cancer de pele é a
fotoprotecdo. Deve-se utilizar sempre o filtro solar e no caso de exposicao solar
direta como praia ou piscina reaplicar com maior frequéncia. Além disso, fazer
uso de roupas que cubram toda a pele, 6culos de sol, chapéus e bonés bem
como sombrinhas e guarda sol também sdo artificios validos.

Em outro estudo realizado em Taguatinga (DF), com 368 estudantes, parcela
intuitivamente mais orientada que o resto da populagdo em geral, menos de
25% fazia uso diario de protecdo solar (CASTILHO et al., 2010).

Sob o codigo 020201037-2, biépsia de pele e partes mole custam ao sistema
Unico de saude R$ 20,66 (vinte reais e sessenta e seis centavos). Enquanto
gue sob codigo 030402023-0, tratamento de melanoma maligno metastatico
recidivante custa aos cofres puplicos R$ 2.408,55 (dois mil quatrocentos e oito
reais e cinquenta e cinco centavos) (sus, 2009).

Em Botucatu em estudo realizado com os carteiros, apontou que 36,37% dos
profissionais ndo fazem uso do filtro solar, apesar de recebem gratuitamente
como equipamento de protec¢éo individual (EPI), pela empresa brasileira de cor-
reio e telégrafos de Botucatu (POPIM et al., 2008).



A pele € um 0rgdo que permite o exame visual, € importante que a populacdo
seja orientada a prestar atencao aos sinais de alerta: 1) lesdes que mudam su-
as caracteristicas com aumento de tamanho, remissdo central, alteracdo do
contorno ou da textura inicial; 2) lesdes de pele que doem, sangram ou Sao pru-
riginosas; 3) lesdes que ndo cicatrizam; 4) nédulos que se apresentam perola-
dos, com telangiectasias ou com ulceracao central (MS, 2015). Da mesma for-
ma, os profissionais de saude ndo devem perder a oportunidade da realizacdo
do diagnostico precoce do cancer de pele mediante a detec¢do de sinais e sin-
tomas dos pacientes, como a regra do ABCD: A) assimetria; B) borda irregular;
C) cor: duas ou mais; D) didmetro: maior que seis milimetros (SBD, 2015).

Ambos 0s métodos requerem apenas orientagdo e treinamento profissional
sendo um método rapido e barato de deteccéo.



4. METODOLOGIA

4.1 Local

O projeto de intervencao citado visa atender a populacdo adscrita a area da
UBS Vera Cruz, populacdo esta de baixa renda, com muitas lesdes causadas
por exposi¢ao solar.

4.2 Participantes (publico-alvo)

O espaco fisico da UBS sera o palco dos exames e encaminhamentos, o colé-
gio e a creche ao lado da UBS seré&o usados como espacos de educagao com-
plementar, ja que muitos moradores da area trabalham o dia todo, periodo este
no qual a UBS esta em atendimento, para que deste modo possamos atender
0 maior niumero da populacao adstrita em nossa area.

4.3 Agbes

A) Serdo desenvolvidos, pela equipe de salude da unidade panfletos educati-
VOS, 0s quais serdo distribuido pelos agentes comunitarios de saude a popula-
cao durante visitas domiciliares, na creche e escola através de atividades edu-
cativas e na prépria UBS.

B) Toda a equipe sera treinada para identificar uma lesdo potencialmente ma-
ligna, porém fica sob responsabilidade dos técnicos de enfermagem indagar os
pacientes na pré consulta sobre manchas na pele de carater sugestivo de ma-
lignidade. Ao cirurgido dentista e auxiliar odontolégico, ficam a responsabilida-
de de diagnostico de lesGes em boca e mucosa oral.

C) Quando o paciente através dos panfletos educativos procurar a UBS fica
sob responsabilidade da enfermagem averiguar a mesma e marcar consulta
com o médico da unidade, para avaliar a real necessidade do encaminhamento
para o servico de referéncia.

D) As lesbes consideradas suspeitas serdo encaminhadas para o ambulatério
de pequenas cirurgias, localizado na Santa Casa de Misericordia de Avaré.
Através da secretaria da saude os encaminhamentos serdo agendados por or-
dem de chegada e quando houver necessidade por prioridades.

Sera realizada a bidpsia das les6es. As mesmas serdo encaminhadas ao servi-
¢o de patologia. Quando identificadas lesdes do tipo melanoma o atendimento
deve ser priorizado de tal forma: encaminhar laudo a enfermeira da unidade
gue fica responséavel por agendar consulta, entrando em contato para que o
paciente va a unidade de saude. Assim, sera efetuado encaminhamento imedi-
ato aos servigcos de referéncia Hospital Amaral Carvalho em Jau ou Universi-
dade Estadual Paulista (UNESP) em Botucatu, para conducao e tratamento do
caso sempre em acompanhamento conjunto com a UBS de origem. Lesdes
pré-malignas ou cancer de pele ndo melanoma com exérese total devem conti-



nuar acompanhamento na UBS, no caso destas mesmas lesdes com margem
comprometida o préprio ambulatério de pequenas cirurgias ira agendar nova
abordagem da ferida para exérese total.

4.4 Avaliacao e Monitoramento

A avaliacdo e monitoramento a principio se daréo pela propria equipe de saude
com o levantamento de dados de lesdes encaminhadas versus potencial de
malignidade das mesmas. O monitoramento da acéo fica por conta da diretora
da atencao basica de saude do municipio. Foi enviada a comisséo de farmécia
municipal solicitacdo de inclusao de filtro solar FPS 30 na relacdo municipal de
medicamentos essenciais (REMUME) para distribuicdo gratuita a populacgéo, ja
gue tais medicac¢des apenas Sao entregues gratuitamente para pacientes com
AIDS e Hanseniase através do componente especializado estadual.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Esperamos como resultado aumentar a detecgao precoce do cancer de pele e
com isso evitar cirurgias mutilantes e tratamentos agressivos que prejudicam a
qualidade de vida do paciente. Além disso, conforme dados apresentados a
prevencao custa menos aos cofres publicos do que o tratamento com o cancer
de pele. Visamos aliar cuidado e economia aos cofres publicos para que seja
investido em outras areas da saude.



6. CRONOGRAMA

Atividades

Agosto

2016

Setembro

2016

2016

2016

2016

2017

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro

2017

Reviséo Bibliografica X X X X X X X
Aprovagao no Comité de Etica X X

Treinamento da equipe X X X

Implantagéo das Agdes X X X

Monitoramento e ajustes X

Analise dos dados X X X

Apresentacao dos resultados X X
Acompanhamento do Projeto X X
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