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RESUMO

O céncer de pele € uma doenga de carater global que acomete cerca de 2 milhdes
de pessoas anualmente em todo o mundo. Pode ser classificado em cancer de pele
nao melanoma incluindo o carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular e o
cancer de pele melanoma. Seu diagndstico envolve a avaliagao clinica que se
confirma pelo exame histopatologico. A etiopatogenia engloba fatores genéticos,
idade , fototipo e principalmente exposi¢do prolongada ao sol. Assim sendo, o
trabalhador rural por exercer seu labor ao ar livre apresenta um risco elevado de
desenvolver a doenca. Embora este seja um tema importante, ha poucos estudos
especificos sobre a neoplasia nesta populacéo. Este trabalho busca lancar um olhar
para estas pessoas através da aplicagao de um questionario simplificado no distrito
de Serra dos Dourados no Parana, mensurar o seu nivel de conhecimento em
relagdo a associagao da exposi¢ao solar com o desenvolvimento do cancer de pele
e, principalmente qual € o seu grau de compreensao e aderéncia a todas as formas
de proteger a sua pele contra o sol. A atengéo primaria em saude desempenha um
papel crucial na prevencdo do cancer de pele, educando a populagdo, avaliando
riscos, promovendo praticas de saude preventivas e fazendo diagnéstico e
tratamento e, por esta razdo apds a anadlise das resposta ao questionario e ja
conhecendo a realidade destes trabalhadores, a equipe entrara em contato com a
Unidade Basica de Saude local levando aos agentes envolvidos a explanagao das
fragilidades deste publico e, a partir disso, quais sao os pontos que merecem mais
atencdo assim como as medidas que serdo de fato eficazes para favorecer a
adesdo as diversas medidas de fotoprotecdao existentes e, com isto impactando
diretamente na prevencao do cancer de pele e na detecgao e tratamento precoces.
A capacitagado envolvera palestra a toda equipe da unidade basica, criagcdo de um
banner e QR Code frisando estas medidas que ficara disponivel ao publico geral e

confeccéo de panfletos para distribuir aos trabalhadores rurais.



Palavras-chave: Diagndstico precoce. Prevengao. Populagao rural. Unidade Basica

de Saude. Radiacao solar.
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1 INTRODUGAO

O cancer de pele é a neoplasia mais prevalente em diversos paises, incluindo
o Brasil, e sua incidéncia apresenta tendéncia progressiva. Nesse sentido, a
deteccdo precoce e a prevengao primaria constituem as estratégias mais eficazes
para reduzir a morbimortalidade associada a doenga (Junior et al., 2024).

Nesse viés, cabe suscitar que o cancer de pele ndo melanoma abrange dois
principais tipos: o carcinoma basocelular (CBC) e o carcinoma espinocelular (CEC).
O CBC, considerado o menos agressivo entre os tumores malignos cutaneos,
apresenta diversos padrdes histolégicos, caracterizando-se sobretudo por massas
de células basalbdides dispostas perifericamente em palicadas. Ja o CEC, de
natureza invasiva, resulta da proliferagao atipica de células da camada espinhosa da
epiderme, com potencial para gerar metastases (BALAKRISHNAN et al., 2022)

Por sua vez, o cancer de pele melanoma, embora seja 0 menos frequente
entre os tipos de cancer cutaneo, € o mais agressivo e origina-se nos melanécitos e
tem o pior progndstico com o mais elevado indice de mortalidade. Todavia, quando
diagnosticado ainda in situ, pode alcancar taxas de cura proximas a 100% com
tratamento adequado (Rivitti, Evandro, 2023).

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas
neoplasias, identificam-se: individuos de pele e olhos claros, pessoas com vitiligo,
albinos, pacientes em tratamento com imunossupressores, bem como aqueles com
histérico pessoal ou familiar de cancer de pele. Igualmente, incluem-se as pessoas
que se expdem excessivamente ao sol, seja por lazer ou por motivos profissionais,
com énfase aqui para os trabalhadores rurais, cuja exposi¢cao prolongada
frequentemente ocorre sem o uso adequado de equipamentos de protegao individual
contra aos raios solares (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025).

Ademais, vale salientar que o cancer de pele é mais frequente em individuos
com idade superior a 40 anos. Contudo, a média etaria dos casos vem diminuindo
ao longo do tempo, uma vez que pessoas mais jovens tém se exposto de forma
constante a radiagéo solar (Brasil, 2024).

Embora a maioria dos canceres de pele ndo melanoma seja considerada
tratavel e nao letal, esses tumores podem comprometer 6rgaos sensoriais faciais,
como nariz, orelhas, labios e palpebras. O diagndstico e o tratamento tardios

favorecem o crescimento e a expansao das células tumorais, demandando excisoes
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mais extensas, o que acarreta maior impacto estético e possivel perda de funcdes
motoras. Por isso, a prevengao, o diagndstico precoce e o desenvolvimento de
terapias menos invasivas sao fundamentais (Souto, 2022).

Assim, em face dessas inquietagbes, a proposta geral deste trabalho é
investigar o conhecimento dos trabalhadores rurais da regido de Serra dos
Dourados, distrito de Umuarama-PR, sobre o cancer de pele, a relagcdo com o sol e
suas dificuldades ao adotar medidas de prevengao por meio da analise de
questionarios aplicados a esse publico. Para tanto, o estudo aborda aspectos
relacionados aos fatores de risco, prevencgao e, sobretudo, a informacao acerca das
formas de protecao da pele contra a radiagao solar.

Desse modo, com a identificagdo dessas fragilidades, pretende-se capacitar
0s agentes de saude que atuam na atengao primaria, orientando-os de maneira mais
eficaz para promover mudangas significativas nesse cenario, através da capacitagao

destes trabalhadores para se protegerem de modo efetivo contra a radiagao solar.

2. JUSTIFICATIVA

Segundo Magalhdes et al. (2024), o cancer de pele configura-se como um
problema de saude publica de grande relevancia, especialmente em areas rurais,
onde os trabalhadores estdo expostos diretamente a radiagdo ultravioleta sem
protecdo adequada. Além disso, segundo os autores, habitos comportamentais
diante dessa exposi¢do podem contribuir significativamente para o desenvolvimento
da neoplasia.

Nessa perspectiva, visando contribuir tanto para a comunidade académica
quanto para a social, propde-se a realizacdo de uma pesquisa de campo por meio
da aplicagdo de questionarios aos trabalhadores rurais da regido de Serra dos
Dourados, com o objetivo de compreender seu conhecimento sobre o cancer de pele
e suas necessidades relacionadas ao uso de equipamentos de protec¢éao individual.

Em seguida, sera promovida uma palestra informativa para a equipe de saude
da atengdo primaria do distrito visando orienta-los das fragilidades apontadas no
questionario e como sanar as mesmas. A explanagdo sera acompanhada da
distribuicdo de materiais educativos, como QR code, banners e panfletos. Essa
abordagem possui a finalidade de auxiliar na promogédo da saude, fornecendo

informagdes adequadas que previnam o surgimento ou a progressao da doenca.
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Por fim, espera-se que a disponibilizacdo desses materiais facilite o
compartiihamento do conhecimento, otimizando a capacitagcdo do publico-alvo e
tornando o atendimento mais eficiente e agil.

Portanto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de reforgar a
importancia de acbes preventivas realizadas pelas equipes de saude diante da
problematica relacionada as profissées que envolvem exposig¢ao solar, como a dos
trabalhadores rurais, uma vez que ha um desconhecimento significativo dessa
populacdo acerca do tema, o que evidencia a necessidade de orientacbes e

ensinamentos sobre o cancer de pele.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL.:

Conhecer a realidade dos trabalhadores rurais em relacdo as formas de
protecdo da pele contra a radiacdo solar e capacitar profissionais da atencao
primaria em saude para disseminar estas informagdes sobre a uso de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) para a prevencédo do cancer de pele,
estimulando a intervencdo educacional voltada a conscientizacdo da populacao e a

promogao de comportamentos preventivos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Revisar os principais aspectos do cancer de pele, com énfase na prevencao e
diagnostico.

e Explorar os fatores que influenciam a eficacia da intervengao populacional,
compreendendo caracteristicas sociais e culturais dos participantes.

e Desenvolver e implementar intervengdes educacionais abrangentes sobre
cancer de pele, incluindo a aplicagdo de questionarios para compreender a
populacao e identificar suas principais dificuldades relacionadas ao uso dos
equipamentos de protecéao individual.

e |dentificar desafios e oportunidades para a implementacdo do conhecimento
sobre equipamentos de protecdo individual em diversos contextos
comunitarios.

e Desenvolver palestras e materiais ilustrativos e informativos para divulgagéo

nas unidades de saude do distrito de Serra dos Dourados, além de capacitar
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a equipe multiprofissional da unidade basica de saude para a deteccao

precoce e a educagao da populagéo sobre essa problematica.

4. REFERENCIAL TEORICO
4.1 HISTOLOGIA DA PELE

A pele é o maior 6rgao do corpo, cobrindo toda superficie externa. Ela possui
trés camadas: epiderme, derme e tecido celular subcutaneo.

A epiderme, camada mais externa da pele, € composta de estrato basal,
espinhoso, granuloso e corneo. O estrato basal, também conhecido como
germinativo, € separado da derme pela membrana basal (ldmina basal), e a ela
ligado por hemidesmossomos. As células dessa camada sao cuboidais e sao
mitoticamente ativas que produzem constantemente queratindcitos. Essa camada
também contém melandcitos e células de Langerhans e Merkel (Yousef et al., 2024).

A derme é a camada do tecido conjuntivo situada logo abaixo da epiderme,
separada desta pela membrana basal. Ela apresenta duas camadas: a papilar, que
€ mais superficial, composta por tecido conjuntivo frouxo e rica em capilares
sanguineos, e a reticular, mais profunda, espessa e formada por tecido conjuntivo
denso, contendo feixes de fibras colagenas. A derme abriga estruturas anexas da
pele, como foliculos pilosos, glandulas sudoriparas, musculos eretores dos pelos,
vasos sanguineos e terminacgdes nervosas sensoriais (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2023).

O tecido celular subcutédneo esta abaixo da derme. Ele contém I6bulos
adiposos, vasos sanguineos e escassos anexos cutdneos como foliculos pilosos.
Portanto, sua fungéo consiste em armazenar gordura e fornecer isolamento térmico

e protecdo mecanica (Yousef et al., 2024).

4.2 FUNCOES DA PELE

A pele desempenha multiplas fungbes protetoras, atuando como barreira
contra diversas agressdes externas. Entre suas principais fungdes, evidencia-se a
protecdo contra a perda ou absorgdo excessiva de agua, a invasao de
microrganismos, traumas mecanicos e quimicos, além dos danos provocados pela
radiacao ultravioleta (UV) (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2023).
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Outrossim, ela desempenha um papel vital tanto na imunidade adaptativa
quanto na inata. Na imunidade adaptativa, as células apresentadoras de antigenos
iniciam as respostas das células T auxiliares, como TH1, TH2 ou TH17. Na
imunidade inata, a pele produz varios peptideos com propriedades antibacterianas e
antifungicas (Yousef et al., 2024).

Por fim, a pele desempenha papel fundamental na manutencdao da
temperatura corporal e no equilibrio hidrico, regulando a homeostase principalmente
por meio da troca de calor com o ambiente, realizada por meio dos vasos

sanguineos e das glandulas sudoriparas (Yousef et al., 2024).

4.3 CANCER DE PELE

4.3.1 Definigdo

O cancer de pele é provocado pelo crescimento anormal e descontrolado das

células que compdem a pele (Hora et al., 2023).

4.3.2 Tipos do cancer de pele

O cancer de pele nao melanoma registrou mais de 220 mil casos em 2023
(Hora et al., 2023). Por sua vez, o melanoma €& reconhecido como a forma mais
agressiva da doengca, em razao da sua elevada propensao a desenvolver
metastases (Inca, 2022).

O carcinoma basocelular € o tipo mais prevalente de cancer de pele,
caracterizado por baixa letalidade e alto indice de cura quando detectado
precocemente. Contudo, apesar da baixa mortalidade, pode causar lesdes altamente
mutilantes. As regides mais frequentemente acometidas incluem face, orelhas,
pescoco, couro cabeludo, ombros e dorso (Gruber; Zito, 2021).

Os carcinomas espinocelulares sdo neoplasias biologicamente mais
agressivas, cujo diagndstico tardio pode acarretar desfechos fatais em decorréncia
da extenséo local da leséo ou do desenvolvimento de metastases (Chapalain, 2020).

Do ponto de vista clinico, o CEC apresenta-se nas formas invasiva e in situ
(doenca de Bowen). A manifestagdo invasiva caracteriza-se frequentemente por

papulas eritematosas e ceratdéticas, placas ou ndédulos que surgem em areas
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previamente lesionadas por radiacao ultravioleta. Essas lesdes podem evoluir com
ulceragcdo, e os pacientes frequentemente relatam episddios de sangramento
intermitente e feridas que nao cicatrizam (Brandt; Moore, 2019).

O céancer de pele melanoma tem origem nos melandcitos (células produtoras
de melanina, substancia que determina a cor da pele) e é mais frequente em adultos
brancos. Nos individuos de pele negra, ele € mais comum nas areas claras, como as

palmas das maos e as plantas dos pés (INCA, 2022).

4.3.3 Epidemiologia

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), no Brasil, 0 numero de casos
novos de cancer de pele ndo melanoma esperados, para cada ano do triénio
2023-2025, sera de 101.920 em homens e de 118.570 em mulheres,
correspondendo a um risco estimado de 96,44 casos novos a cada 100 mil homens
e 107,21 casos novos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e corresponda a
cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais, o melanoma

representa apenas 4% das neoplasias malignas do érgao (INCA, 2022).

4.3.4 Fatores de risco

Com relacao aos fatores de risco para o cancer de pele, existem variagcoes
que estdo associadas a cada tipo. Desse modo, € de extrema importancia postular
0s principais para cada um e elucidar sua relacdo com o surgimento da doenca.

No caso do CBC e CEC, a exposi¢ao cronica a radiagao ultravioleta é capaz
de danificar o DNA das células cutaneas, contribuindo para o desenvolvimento do
cancer. Para o melanoma, a exposigao intensa e intermitente associada a
queimaduras solares ¢é fator de risco primordial, visto que essa exposi¢cao
desencadeia lesbes no DNA das células produtoras de pigmento, os melandcitos,
elevando a transformacao maligna (PINELA et al., 2025).

Portanto, € de extrema importancia entender a gravidade da exposi¢ao solar
e como ela configura um denominador comum para todos os tipos de cancer de pele
(Reimé&o et al., 2024).
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4.3.5 Sinais e sintomas

Pode-se suspeitar do cancer de pele nao melanoma diante do surgimento de
lesbes hiperceratoticas, pruriginosas, descamativas e que sangram com facilidade.
Lesbes melanociticas com crescimento rapido, bordas irregulares, prurido, dor ou
sangramento espontaneo sido suspeitas para melanoma. Toda ferida que nao
cicatriza apds oito semanas de evolugao deve ser considerada suspeita de cancer
de pele (Disner et al., 2024).

E importante salientar que os moradores de areas rurais podem apresentar
indices elevados de cancer de pele, sobretudo do tipo ndo melanoma. As regides
corporais mais acometidas, como face, orelhas, pescoco e dorso das maos,
correspondem as areas mais expostas durante as atividades laborais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2025).

Nessa perspectiva, a exposi¢cdo solar prolongada e continua, aliada a
auséncia ou ao uso inadequado de (EPIs), constitui um fator determinante para o
aumento da incidéncia da doenga nessas populagbes (Souza; Ribeiro; Mendes,
2023).

Desse modo, para fins de diagnostico, € preciso observar um método
propedéutico amplamente adotado em ambito internacional, de grande utilidade no
diagnostico do melanoma: o método ABCDE, que orienta a observacao de sinais
sugestivos da doencga e auxilia na deteccdo de lesdes suspeitas, considerando os
seguintes critérios: assimetria, bordas irregulares, variagao de cor, diametro e
evolugao (Disner; SBCO, 2022).

4.3.6 Prevencao

Existem trés niveis de prevencdo: a primaria, que busca impedir o
desenvolvimento da doencga; a secundaria, que se concentra na identificagao
precoce por meio de triagem; e a terciaria, que visa prevenir complicagdes
graves e obito.

Portanto, é imprescindivel atuar na prevengao primaria, conscientizando a
populagcao sobre a importancia da fotoprotegao contra o cancer de pele. Para isso, é

fundamental adotar medidas preventivas, como o uso de protetor solar, roupas de
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manga longa, calgcas compridas, chapéus de abas largas, Oculos de sol e
guarda-chuvas, bem como evitar a pratica de atividades ao ar livre entre 10h e 16h
(INCA, 2021).

5. METODOLOGIA

O projeto sera desenvolvido por meio de uma pesquisa no municipio
escolhido diretamente aos trabalhadores da zona rural, utilizando questionarios com
o objetivo de identificar as reais dificuldades enfrentadas pela populagdo quanto ao
uso de equipamentos de protecgéo individual (EPI 's) contra a radiagao solar.

Apos a aplicagdo da pesquisa, sera realizado um levantamento para
identificar as necessidades do publico e com base nas informagdes obtidas, sera
elaborado um panfleto — em formato impresso e também acessivel por QR code —
com orientacdes sobre o cancer de pele, incluindo explicacdes detalhadas sobre os
EPIs e o uso correto de cada um deles, assim como explicacbes acessiveis sobre
os sinais precoces do cancer de pele.

Ademais, visando ampliar a aplicabilidade pratica dos resultados obtidos, sera
realizada uma palestra acompanhada de um banner expositivo na Unidade Basica
de Saude de Serra dos Dourados. A agao tera como objetivo capacitar a equipe
multiprofissional e promover uma compreensdo mais aprofundada, por parte da
populacdo, acerca dessa problematica, cuja incidéncia vem crescendo entre
trabalhadores da area rural.

Por fim, espera-se ndo apenas disseminar informagdes relevantes, mas

também fomentar a prevengao e o manejo adequado da situagao.

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
O local de intervengédo sera a Unidade Basica de Saude (UBS) situada no

distrito de Serra dos Dourados, municipio de Umuarama-PR.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

Neste projeto, o publico-alvo é a populagdo rural de Serra dos Dourados,
municipio de Umuarama-PR, devido as dificuldades que os trabalhadores
apresentam no uso adequado dos EPIs. Essa populagado possui alta predisposi¢cao
como fatores genéticos e hereditarios ao desenvolvimento da doenga, e, por meio da

prevencao, espera-se beneficiar a comunidade promovendo profilaxia, estimulando
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diagndstico precoce e visando retardar a progressdo do cancer de pele, incluindo
também o dezembro laranja, més da prevengao ao cancer de pele nessa Unidade

Basica, promovendo, assim, melhor qualidade de vida.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

O projeto fundamenta-se na aplicagdo de um questionario que aborda
diversos fatores relacionados aos habitos de vida, com foco na prevengdo e
entendimento do cancer de pele e identificagdo de sinais precoces.

Dessa forma, apds o levantamento dos dados, sera elaborado um panfleto
que abordara os principais sinais e sintomas do cancer de pele, seus fatores de risco
e métodos de prevengédo, visando proporcionar uma melhor compreensao do tema
pela populacgao.

O questionario foi escolhido pela praticidade na coleta de dados, permitindo
alcangar um grande numero de individuos que poderdo buscar atendimento na
atencdo primaria, contribuindo assim para a redugdo da populagado
subdiagnosticada.

Em seguida, panfletos serdo distribuidos a todos os usuarios da Unidade
Basica de Saude, com informacdes também disponiveis por meio de QR code, sob
responsabilidade dos estudantes idealizadores do projeto e dos médicos clinicos.
Além disso, para otimizar a aplicagao da avaliagao junto aos pacientes e seus
familiares, serdo promovidas palestras educativas destinadas ao publico-alvo na

Unidade Basica de Saude.

5.4 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Apdés a pesquisa de campo e o levantamento de dados por meio do
questionario, serdo produzidos panfletos com informacdes essenciais sobre o cancer
de pele e o uso adequado dos EPIs. Em seguida, sera realizada, na Unidade Basica
de Saude, uma palestra educativa, acompanhada de um banner explicativo e da
distribuicdo dos panfletos, visando ao treinamento da equipe e a ampliagdo do
conhecimento da populagao sobre o tema.

Ademais, apos a conclusdo de todas as etapas, os pacientes que
identificarem quaisquer dificuldades no uso dos equipamentos de protegao individual
ou sinais de alerta em si mesmos serdo orientados e capacitados a buscar

imediatamente o servigco de saude.
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Portanto, com a equipe devidamente treinada e a populagdo bem informada,
o projeto tera continuidade por meio de um acompanhamento conjunto entre os

realizadores e a equipe de saude, a fim de avaliar sua adeséo e eficacia.

6. RESULTADOS ESPERADOS

A aplicagdo do questionario aos trabalhadores rurais tem como objetivo
central identificar suas fragilidades quanto a protecdo da pele contra a radiagao
ultravioleta. Como resultado da acdo proposta — voltada a disseminagdo de
informacdes sobre o uso adequado dos EPIs na prevencdo do cancer de pele em
moradores da zona rural — espera-se que o projeto seja efetivamente implementado
e, assim, contribua para uma melhor orientacdo da populagcéo quanto as formas
corretas de se proteger.

Destarte, por meio de um panfleto educativo com informacbdes essenciais
sobre o cancer de pele, espera-se que a populagdo seja capaz de identificar
suspeitas de possiveis casos da doenga em seus lares, incentivando, assim, a
busca precoce pelos servigos de saude.

Por fim, considerando que a equipe estara treinada e os pacientes informados
apos a palestra sobre o tema, cabe, mais uma vez, postular que o diagndstico
precoce contribui para retardar a evolugédo da enfermidade, favorecendo a qualidade

de vida dos pacientes por meio de um tratamento adequado.
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Fonte: Autoria propria.
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Figura 2 - Questionario

QUESTIONARIO

O objetivo deste questionario é conhecer as dificuldades do( a )
trabalhador( a ) rural ao se proteger do sol.

Nome ( opcional )

Idade

Sexo ( ) masculino ( ) feminino
Trabalha no campo em que atividade?

( ) Agricultura  ( )Pecuaria outro

Escolaridade ?
Quantas horas vocé trabalha por dia?

Ja recebeu orientagdo sobre o cancer de pele?

VOCE TEM A CONSCIENCIA DE QUE SOL PREJUDICA A PELE?
()sIM { )NAO

VOCE TEM A CONSCIENCIA DE QUE O SOL PODE CAUSAR CANCER DE

PELE?

()sIM ({ )NAO

DE QUE MANEIRA VOCE PROCURA SE PROTEGER DO SOL ?
( PODE MARCAR TODAS AS QUE VOCE USA )

( ) BONE

( ) CHAPEU

( ) CAMISA DE MANGA LONGA COMUM

( ) ROUPAS COM PROTETOR SOLAR NO TECIDO
( ) OCULOS DE SOL
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( ) PROTETOR SOLAR

( ) PROCURO FICAR NA SOMBRA

( ) NAO ME PROTEJO

Voce ja recebeu queimaduras solares?

VOCE JA USA PROTETOR SOLAR ?

( )SIM ( )NAO

Com qual frequéncia?
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PARA VOCE QUAL E A MAIOR DIFICULDADE DE APLICAR O PROTETOR
SOLAR?

PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA

( ) EU NAO GOSTO DE PASSAR
( ) GRUDA POEIRA NA PELE

( ) IRRITA MEUS OLHOS

( ) EU ESQUECO DE PASSAR

() CUSTA MUITO CARO

( ) EU NAO SEI USAR

Fonte: Autoria prépria.

7. CRONOGRAMA

Tabela 1 - Cronograma de atividades para a estruturagéo, o planejamento e a implantagao do
Programa de Rastreio das fragilidades com posterior orientagdo em relagao a prevengao do
cancer de pele na populacéao rural em Serra dos Dourados, distrito do municipio de

Umuarama-PR.

Etapas

Periodo

Atividades

Responsaveis

Definicao da
unidade de saude
contemplada pelo
projeto

Marco de 2025

Reunidao com
autoridades para
definir a area rural
escolhida e a
Unidade Basica de
Saude envolvida.

Idealizadores do
projeto e
autoridades

Formacao dos
grupos
multidisciplinares

Marco de 2025

Equipe da
Unidade Basica de
Saude composta
por medicos,
enfermeiros ,
técnicos e agentes
comunitarios.

Médico clinico que
atua na unidade
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populacéo alvo

Preparo dos Abril de 2025 Introducao sobre o | Estudantes e
grupos, cancer de pele; meédico clinico ou
questionario e dermatologista
panfletos. Deteccéao precoce
dos sintomas do
cancer de pele
Entrega dos Maio de 2025 Entrega do Estudantes e
questionarios e material meédico clinico
preparacao do
banner.
Publicidade nas Julho de 2025 Entrega do Equipe
unidades e bairros material nos multidisciplinar
domicilios da

Palestra educativa
na UBS

Agosto de 2025

Palestra educativa
para
conhecimento da
populacdo e
capacitacao da
equipe sobre o
tema.

Equipe
multidisciplinar

Triagem

Julho de 2025

Direcionamento
dos pacientes e
familiares que
procuraram a
UBS.

Médico clinico

Avaliacao dos
resultados do
projeto

Agosto a
dezembro de 2025

Reunido com
equipe
multidisciplinar
para avaliar o
efeito do projeto
na comunidade

Estudantes e
médico clinico.

Fonte: Autoria propria.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Com o intuito de garantir a efetividade e a acessibilidade do projeto de

intervencdo, propde-se a elaboragdo de um panfleto educativo sobre o uso

adequado dos Equipamentos de Protegédo Individual (EPIs), que também trara

informagdes relevantes sobre o cancer de pele, incluindo seus sinais e sintomas,

fatores de risco e estratégias de prevencéo.
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Esse material sera distribuido presencialmente na Unidade Basica de Saude
de Serra dos Dourados, acompanhado da exposi¢ao de um banner explicativo e da
realizacdo de uma palestra educativa voltada a capacitacdo da comunidade local,
especialmente dos trabalhadores rurais.

Ressalta-se que a execugdo do projeto contard com financiamento
proveniente de recursos do Orgédo Municipal de Umuarama-PR, condicionado & sua

devida aprovacao.

Tabela 2 - Orcamento dos materiais, com valores expressos em reais, para a fabricagao de panfletos
contendo informagdes direcionadas ao publico-alvo, bem como para a produgéo do banner destinado
a Unidade Basica de Saude (UBS).

Material Quantidade Valor Unitario (R$) | Valor total R$
Panfletos 500 0,75 375,00
Banners 01 (90x120) 150,00 150,00

Fonte: Autoria prépria.
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