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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Curso desenvolvido com base em microintervengdes realizadas na
Unidade Basica de Saude Ozeas Otaviano de Souza localizada na zona rural da cidade de
Dormentes — PE. As microintervencdes foram escolhidas baseadas na necessidade e nas
demandas da UBS, além disso, foram escolhidas por serem de baixo custo e facil
operacionaliza¢do. A microintervencao 1 tratou-se da Implantacdo de Protocolo para Manejo
de Sindromes Hipertensivas durante a gestacdo na atengdo primaria, através da implantagdo do
uso de testes rapidos de proteinuria para definicdo de conduta. A microintervencao 2 tratou-se
da retirada precoce de lesdes sugestivas de cancer de pele na atengdo primdria através da
captacdo precoce realizada pelos agentes comunitarios de saude (ACS), para isso houve a
inclusdo da realizacdo de pequenas cirurgias na rotina da unidade. Portanto, trata-se de
intervencoes satisfatorias e de facil execucdo e implantagdo, favorecendo o acontecimento de

resultados favoraveis e promissores.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Satide Ozeas Otaviano de Souza localiza-se na zona rural da cidade
de Dormentes, municipio de Pernambuco, que contém populacao estimada de 19.079 pessoas.
O clima ¢ do tipo semiarido, com poucas chuvas durante todo o ano (IBGE, 2020). Apesar das
fortes atividades comerciais, a economia do municipio gira em torno da agricultura e
principalmente da criagcdo de caprinos e ovinos. A UBS encontra-se hé cerca de 35 km da zona
urbana da cidade e possui populagdo composta por 1.900 pessoas. A area de cobertura conta
com dispositivos como escola, associacdo de moradores € comércios.

Os temas escolhidos para as microintervengdes tiveram ligacao direta com a necessidade
observada na UBS, visto que, trata-se de demandas frequentes e importantes na rotina da nossa
UBS. Além disso, foram escolhidas microintervengdes de facil aplicagao, baixo custo e grande
efetividade.

A microintervengdo 1 trata-se da Implantagao de Protocolo para Manejo de Sindromes
Hipertensivas durante a Gestacdo com o objetivo de diagnosticar de forma precoce os quadros
de pré-eclampsia no ambito da atengdo primaria a fim de reforgar as consultas de pré-natal e o
acompanhamento dessa gestante e se necessario garantir o mais rapido possivel a sua
regulacdo para o pré-natal de alto risco ou para o hospital de referéncia.

A microintervengao 2 trata-se da retirada precoce de lesdes sugestivas de cancer de pele
na atencdo primaria através da captacao precoce realizada pelos agentes comunitarios de saude
(ACS). A retirada precoce acontece por meio de pequenas cirurgias realizadas rotineiramente

na UBS a fim de facilitar o diagnostico e tratamento oportuno para 0s casos necessarios.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

IMPLANTACAO DE PROTOCOLO PARA MANEJO DE SiNDROMES
HIPERTENSIVAS DURANTE A GESTACAO NA UBS OZEAS OTAVIANO DE
SOUZA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) acomete de 5% a 10% das gestantes e estd
relacionada a graves complicacdes fetais, além de ser apontada como uma das principais
causas de morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2012). A incidéncia das Sindromes
Hipertensivas no Brasil ¢ estimada em 1,5% para a pré-eclampsia e 0,5% para a eclampsia
(FEBRASGO, 2017) sendo as sindromes hipertensivas na gestagdo a causa responsavel por
relevante numero de internagdes dos hospitais de referéncia e por grande nimero de ocupacao
nas unidades de terapia intensiva (BRASIL, 2012).

Existem diferentes graus e diagndsticos para a hipertensdo arterial na gestacao, a pré-
eclampsia ¢ uma condigdo em que gestantes previamente normotensas apos a 20* semana de
gestacdo apresentam elevacao dos niveis pressoricos (PA> ou = 140x90 mmHg) e proteintria
(BRASIL, 2012).

Entende-se por proteinuria a perda de 300 mg ou mais em urina de 24 horas. Em vista da
maior agilidade para o diagndstico, sdo consideradas adequadas avaliagdes em amostra isolada
de urina que tenham relagdo proteinuria/creatininuria (ambas em mg/dl) igual ou superior a
0,3. Na auséncia dessas possibilidades diagndsticas pode ser considerada proteintria com pelo
menos 1+ em fita reagente (teste rapido), desde que seja assegurada a qualidade do método
(FEBRASGO, 2017).

Considerando a relevancia das complicagdes causadas pela pré-eclampsia, o diagndstico
precoce ¢ o tratamento adequado sdo fundamentais para melhores resultados maternos e
perinatais. Pois assim ¢ possivel proteger a mae dos efeitos da hipertensao, especialmente da
hemorragia cerebral; reduzir as chances de prematuridade; manter a perfusao utero-placentaria
adequada, reduzir a hipoxia, o crescimento intrauterino restrito € o 0bito perinatal (BRASIL,
2012).

Com o advento da Rede Cegonha, foram incluidos novos exames na rotina de pré-natal,
entre eles, o teste rdpido de proteintria, que pode ser realizado na UBS. Tal exame ¢
fundamental no diagnostico precoce de pré-eclampsia e possibilita 0 manejo oportuno dessas
gestantes, diminuindo os riscos de morbimortalidade materna e fetal.

Apesar do teste rapido de proteinuria ser algo ja previsto pela Rede Cegonha, muitas UBS
ndo contam com essa importante ferramenta. Como aconteceu na minha unidade de trabalho,
ainda ndo era rotina o seu uso para diagnostico precoce de pré-eclampsia. Através de reunido
realizada com a coordenadora da UBS foi solicitada a presenca das fitas para teste rapido de
proteinuria, assim como, foi sugerido e refor¢ado junto a secretaria de saiide do municipio a

permanéncia desse insumo nas unidades bésicas.
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Atualmente, todas as gestantes com hipertensao arterial sdo acompanhadas e durante as
consultas realizamos o teste rdpido de proteintria, para que assim, quando positivada seja
solicitado exames de rotina para rastreio de sinais de gravidade da pré-eclampsia grave, como
hemograma, creatinina, TGO, DHL, 4cido arico e proteintria de 24 h, além de monitorizacao
residencial da pressdo arterial. Dessa maneira, verificando a presenca de sinais de gravidade, as
pacientes sao referenciadas para o pré-natal do alto risco, para avaliagao do obstetra.

Ao diagnosticarmos um quadro de pré-eclampsia leve, o acompanhamento dessa gestante
¢ reforgado, as consultas sdo intensificadas, para deteccdo o mais rapido possivel de algo que
indique a necessidade de regulagdo para o pré-natal de alto risco ou para o hospital de
referéncia.

Portanto, diante da prevaléncia das sindromes hipertensivas na gestacdo ¢ suas
consequéncias maléficas para o bindOmio materno-fetal, ¢ de extrema importancia que o
diagnostico de pré-eclampsia seja feito durante as consultas de pré-natal de baixo risco, ja na
UBS. Para tal, foi criado e implantado na UBS um protocolo para ser seguido nas consultas de
pré-natal, tanto pelo médico quanto pela enfermeira quando for identificada elevagdo dos
niveis pressoricos na triagem feita pela técnica de enfermagem.

Segundo o protocolo que foi implantado, quando identificada uma gestante com PA > ou
= 140x90 mmHg que tem mais de 20 semanas de gestacdo, realiza-se o teste rapido de
proteindria, se reagente, sdo solicitados os exames necessarios para verificar os sinais de
gravidade, a partir do resultado dos exames, ocorre o diagnostico em pré-eclampsia leve ou
grave. Se leve, ¢ dado seguimento ao pré-natal com cuidado intensificado e ¢ avaliada a
necessidade do encaminhamento desse gestante para o acompanhamento do pré-natal de alto
risco. Em caso de pré-eclampsia grave a gestante ¢ encaminhada para o hospital de referéncia
para o uso de sulfato de magnésio venoso e seguimento do caso.

O protocolo foi discutido entre os profissionais e fica de facil acesso dentro dos
consultdrios para o surgimento de qualquer divida. Varias gestantes ja foram diagnosticadas
com PE leve e encontram-se em acompanhamento na UBS, e varias assim que feita a
identificagdao de PE grave ja foram encaminhadas para o servigo de referéncia oportunamente,
obtendo bom desfecho materno e fetais.

E importante ressaltar que o protocolo é revisado e discutido sempre que necessario.
Consideramos importante essa acdo por influenciar drasticamente nas boas praticas da
assisténcia ao pré-natal das nossas gestantes. Simples detalhes, como a manuten¢ao da
presenca do teste rapido de proteinuria tem ajudado nesses diagndsticos importantes,
favorecendo no tratamento ¢ na conducao de casos que poderiam ficar silenciosos ou que
poderiam sobrecarregar o unico hospital da cidade para a realizacdo desse simples teste.
Ressaltamos que a metodologia para o uso do teste rapido de proteinuria, ¢ simples ¢ pode ser
feito pela enfermeira do PSF, realizamos assim um trabalho em equipe que tem funcionado e
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que pode ter continuidade, ja que qualquer outro profissional que venha para a unidade pode
dar seguimento, sem dificuldades, ja que a secretaria de satide se mostrou interessada em mater

esse insumo na uniade.



3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

RETIRADA PRECOCE DE SINAIS SUGESTIVOS DE CANCER DE PELE NA
ATENCAO PRIMARIA, ATRAVES DA CAPTACAO PRECOCE REALIZADA
PELOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

O cancer de pele ¢ o tipo de cancer mais comum no Brasil ¢ no mundo, tendo como
principal agente causador a exposi¢dao a radiacdo ultravioleta (UV) proveniente do sol, que
quando em excesso pode danificar o DNA das células da pele (INCA, 2016). Sao considerados
fatores de risco para o cancer de pele: ter cor de cabelo, olhos e pele claros, historia familiar de
cancer de pele, sistema imune debilitado e ainda a presenca de nevos atipicos € numerosos que
podem ser consideradas lesdes pré-malignas. As pessoas que trabalham ao ar livre também
fazem parte do grupo de risco para o cancer de pele, em razao da exposicao a radiacao solar de
forma cronica e cumulativa. Entre esses trabalhadores, estdo os agricultores, agentes de saude,
pedreiros, entre outros (INCA, 2016).

Entre as recomendacdes para prevenir o cancer de pele, estdo: evitar exposicao
prolongada ao sol entre os horarios de 10 e 16 horas, usar protetor solar de forma correta, bem
como, utilizar 6culos de sol com protecdo UV, roupas que protegem o corpo, chapéus de abas
largas, sombrinhas e guarda-sol (INCA, 2016).

Considerando que trabalho no interior de Pernambuco, clima semi-arido, onde na maior
parte dos dias a temperatura ¢ alta, com grandes indices de radiacdo UV, e que tenho na minha
populagdo de abrangéncia grande nimero de agricultores, que trabalham se expondo ao sol e
tém em grande parte resisténcia ao habito de usar prote¢do solar, os profissionais de saude
devem estar atentos e preparados para trabalhar a prevencao e promocao de saude, voltada
também para a prevaléncia do cancer de pele.

Dessa forma, os profissionais de saude ndo devem perder a oportunidade da realizacao do
diagnostico precoce do cancer de pele mediante a deteccdo de sinais e sintomas, tais como:
manchas que cocam, doem, sangram ou descamam, feridas que ndo cicatrizam em quatro
semanas, sinais que mudam de cor, textura, tamanho, espessura ou contornos, elevagdes ou
nodulos da pele circunscritos e adquiridos que aumentam de tamanho e tenham a aparéncia
perolada, translicida, avermelhada ou escura (BRASIL, 2013) . O cancer de pele, quando
identificado em fase inicial tem melhores resultados em seu tratamento com maiores chances
de cura e menores chances de sequelas. O diagnostico precoce do cancer de pele passa pela
identificagdao de lesdes suspeitas por profissionais de saude e pronto encaminhamento para a
avaliacdo no servigo especializado onde sera realizada a bidpsia, se necessario (INCA, 2016).

Dessa forma, ¢ de suma importancia que os profissionais de saude da aten¢dao primaria
que sdo os que estdo mais perto das pessoas, orientem a populacdo sobre as medidas de
prevencdo desse cancer. Os médicos precisam estar em alerta para as lesoes de pele com

caracteristicas de malignidade, assim como, aquelas pessoas que tém historia pessoal ou
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familiar de cancer devem ser examinas de forma peridodica. Os demais profissionais devem
conhecer o fluxo de encaminhamento dos pacientes com lesdes suspeitas (INCA, 2016). As
estratégias de diagnoéstico precoce devem fazer parte da rotina das equipes de Saude da Familia
e precisam estar associadas ao acesso facilitado aos servicos de satide para que as lesodes
identificadas possam ter o diagndstico realizado com garantia de tratamento adequado e
oportuno para os casos necessarios (BRASIL, 2013).

Em geral, o tratamento do cancer de pele ndo melanoma consiste na cirurgia para a
retirada da lesdo, que, em estdgios iniciais, pode ser realizada em nivel ambulatorial, na
propria UBS. J4 para casos mais avangados e para o cancer de pele melanoma, o tratamento
vai variar de acordo com tamanho e estadiamento do tumor, podendo ser indicadas, além de
cirurgia, radioterapia e quimioterapia (INCA, 2016).

Considerando que o cancer de pele ndo melanoma ¢ o tipo de tumor mais frequente no
Brasil e, embora tenha uma baixa letalidade, o grande nimero de casos e possiveis mutilagdes
o tornam um problema importante de satide publica no pais, reconhecer os fatores de risco da
doenga e realizar o encaminhamento de forma 4gil para atendimento tornam a atengdo basica
essencial para melhor resultado terapéutico e prognostico desses casos (INCA, 2016).

A atengdo basica ¢ responsavel pela resolucao de até 80% dos problemas de saude da
comunidade, isso a sustenta como coordenadora do cuidado. Entre as acdes realizadas pela
atengdo primadria estd a execu¢do de pequenas cirurgias (MIRANDA et al, 2016), que inclui a
retirada de sinais com caracteristicas sugestivas de cancer, possibilitando a investigacdo e o
tratamento precoce, quando necessarios.

Pensando nisso, a segunda microintervengao trata-se da implantagdo da captacao precoce
de individuos com sinais e sintomas sugestivos de cancer de pele, para avaliacio médica na
UBS e quando recomendado, realizagdo de pequena cirurgia, retirando os sinais sugestivos de
lesdo maligna. Portanto, aconteceu um momento de troca de conhecimento entre a ESF para
esclarecimento sobre os fatores de risco e formato das lesdes sugestivas de malignidade, para
que assim os agentes comunitarios de saide (ACS) pudessem realizar a captagdo dos
individuos e fosse ofertado o atendimento para avaliacdo e conducdo dos casos. Atualmente,
uma vez por semana sao realizadas pequenas cirurgias na UBS, de forma que sempre que ¢
necessario, hd a retirada de fragmentos para biopsia e condugdo do caso, conforme o
diagndstico.

Esse tipo de acdo na Atengdo Basica pode reduzir a utilizagdo excessiva e descoordenada
da atencdo especializada, evita a formagdao de longas filas de espera, além de poder evitar
desfechos indesejados. A incorporagao das pequenas cirurgias nas unidades basicas de satde
(UBS) possibilita ainda a reducdo da demanda por encaminhamentos para servigos de cirurgia
e dermatologia e, consequentemente, otimiza os recursos especializados na rede de atengao do

municipio, além de garantir a longitudinalidade e fortalecer o vinculo e a valorizagdo da ESF
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na comunidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo basica tem como uma de suas premissas o trabalho preventivo a fim de evitar
que problemas graves de satde se estabelecam proporcionando menores chances de
recuperacao ao paciente e sobrecarregando a atengdo secundaria de saude. Pensando nisso, as
microintervengdes que foram desenvolvidas e esplanadas nesse trabalho foram voltadas a
prevencao de condi¢des graves como a pré-eclampsia e o cancer de pele.

Foram microintervengdes de abordagem simples, econdmica e de facil execugdo, que
poderdo ser mantidas e perpetuadas pelos novos profissionais que vierem a fazer parte da
equipe. Como fragilidade, cito a parceria com a secretaria de saide para manutencao das fitas
de testes rapidos de proteinuria, ja que ¢ algo que financeiramente depende da gestdo e do
interesse do municipio.

Diante da experiéncia apds as microintervengdes percebe-se a partir de alguns casos
isolados a importancia que foi o diagnoéstico precoce de pré-eclampsia dentro da UBS para
melhor condug¢do dos casos, gerando melhores resultados para o bindmio mae e filho.

Com relagdo a captacao precoce de individuos com lesdes sugestivas de cancer de pele,
houve aumento da demanda pela procura de pequenas cirurgias para retiradas dessas lesoes,
com posterior encaminhamento para bidpsia. Alguns pacientes ja obtiveram resultado negativo,
e outros ainda estdo aguardando. Esse tipo de acdo causou o fortalecimento do vinculo entre a
comunidade e a ESF, que acolhe e age prontamente, visando reduzir as chances do
desenvolvimento do cancer de pele.
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6. APENDICES

m_sys PROTOCOLO PARA MANEJO DE SINDROMES HIPERTENSIVAS B

.....

M DURANTE A GESTACAO NA ATENCAO BASICA DE SAUDE st

PAS 2 140 mmHg ou PAD 2 90 mmHg

IG < 20 Semanas <€ | > 1G 2 20 Semanas

Hipertensao Arterial Cronica Realizagao de Labistix na UBS
Definida como a hipertensao arterial que esta (“ta reagente - protel“urla)

presente antes da gestacdo ou diagnosticada
antes da 20?2 semana da mesma.

S

PAS 2160 ou PAD = 1100 mmHg;

ou
Algum smal de gravidade:
ia de p (refrataria,
PA 2 140 X 90 mmHg e < 160x110 frunto -occiptal), escotomas, epigastralgia ou
+ dor em barra em HD;
sem sinais de gravidade - Edema agudo de pulmio;
ou alteracées laboratoriais de gravidade - Oligiria;

- HELLP sindrome: LDH 2 600, esquizocitos,
Bb 21,2, AST 270 ou plaquetas < 100.000.
ou
creatinina urinaria >1,3.

l

Seguir pré-natal com cuidade intensificado e avaliar Encaminhar gestante para o hospital de referencia
acompanhamento conjunto com pré-natal de alto risco para uso de sulfato de magnésio venoso.

Autor: Marcos Cledson Livio Macedo Oliveira, Médico - Unidade Basica de Saude Ozeas Otaviano de Souza - Lagoa de Fora, Dormentes-PE, 2021

Figura 2. Fouder sobre cancer de pele entregue aos agentes comunitarios de satde e a

populagao.
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CONVERSE COM SEU MEDICO SOBRE
QUALQUER LESAO, SINAL,
TUMORAGAO OU MUDANCA NA
COLORAGAO NA SUA PELE.

0 SOL E IMPORTANTE PARA A
SAUDE, MAS E PRECISO TER
CUIDADO COM O EXCESSO.
QUANDO SEUS RAIOS
ULTRAVIOLETAS (TIPO B) ATINGEM
AS CAMADAS MAIS PROFUNDAS DA
PELE, PODEM ALTERAR SUAS
CELULAS E PROVOCAR
ENVELHECIMENTO PRECOCE,
LESOES NOS OLHOS E ATE
CANCER DE PELE.

ALGUNS CUIDADOS ESPECIAIS
SAO NECESSARIOS, PRINCIPALMENTE
PARA AQUELES QUE TRABALHAM

AO AR LIVRE. USAR O FILTRO SOLAR
APENAS UMA VEZ DURANTE TODO O
DIA NAO PROTEGE POR LONGOS
PERIODOS, )

E NECESSARIO REAPLICA-LO A

CADA DUAS HORAS, DURANTE A
EXPOSIGAO SOLAR.

L4

COMBATE AO CANCER DE PELE

UBS OZEAS OTAVIANO DE SOUZA - LAGOA DE FORA- DORMENTES - PE
TOR: MARCOS CLEDSON LIVIO MACEDO OLIVEIRA'
'MEDICO BOLSISTA DO PROGRAMA MAIS MEDICOS

FONTE: INCA NSTITUTO NACIONAL DE CANCER

'S

CANCER DE PELE

COMO IDENTIFICAR LESOES SUSPEITAS!

m

Figura 3. Fouder sobre cancer de pele entregue aos agentes comunitarios de saude e a

populagao.

o que | E UMADOENCA QUE
E 0 | OCORRE POR CONTA
CANCER | DO DESENVOLVIMENTO
DE PELE? | ANORMAL DAS CELULAS
DA PELE. ELAS MULTI-
PLICAM-SE RAPIDAMEN-
TE ATE FORMAREM UM
TUMOR MALIGNO.
0 CANCER DE PELE E
UMA DOENGA QUE TEM
CURA, SE DESCOBERTO
LOGO NO INiCIO.

auais | - HITORIA FAMILIAR DE
orincipsS | CANCER DE PELE;
- PESSOAS DE PELE E

FATORES
DERIsco? | OLHOS CLAROS, COM
CABELOS RUIVOS OU
LOIROS;
- PESSOAS QUE TRABA-
LHAM EXPOSTAS AO
SOL SEM PROTEGAQ
ADEQUADA;
- EXPOSIGAO PROLON-
GADA E REPETIDA AO
SOL NAINFANCIA E
ADOLESCENCIA.

SINAIS DE | - MANCHAS QUE COGAM, ARDEM,
ALERTA | ESCAMAM OU SANGRAM;
DEegﬁ - SINAIS OU PINTAS QUE MUDAM
SR | DE TAMANHO, FORMA OU COR;
- FERIDAS QUE NAO CICATRIZAM
PROCURADOS | )4 SEMANAS;
- MUDANGA NA TEXTURA DA
PELE OU DOR.

ABCDE
regras para identificagdo
dos sinais de perigo

Assimetria

Borda
(bordas irregulares)

Cor
(tons de preto escuro,
vérias coloragdes)

Diametro
(maior que
5 milimetros)

Evolugdo
(mudanga de tamanho,
forma e cor)

0 CANCER DE PELE
CORRESPONDE POR
33% DE TODOS OS
DIAGNOSTICOS DESTA
DOENCA NO BRASIL!

0S TRES TIPOS DE CANCER MAIS COMUNS:

CCARCINOMA ESCINOCELULAR (CEC)

CARCINOMA BASOCELULAR (CBC)

MELANOMA
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