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'INTRODUGAO | [ mETODO )

O cancer é um problema de saude publica mundial, com Realizacao de diagndstico situacional por pesquisa no
596.000 novos casos este ano no Brasil'. Sob esta afirmativa, dmbito de atuacio e perfil de pacientes, criacdo de protocolo
foi instituida a Politica Nacional de Atengao Oncoldgica, e fluxograma de atendimento respeitando a Resolucdo
constituida a partir de alguns componentes fundamentais, COFFITO 444, definicdo de rotinas e de espaco fisico
dentre eles, a Atengao Basica que é porta de entrada e o conforme Leis Complementares 420/98 e 395/97 da ANVISA,
centro de comunicacao com toda a Rede de Aten¢ao a realizacdo de benchmarking visando suporte e consisténcia
Saude?. A Politica Nacional de Prevengao e Controle do na implementac3do, elaboracio de plano de acdo (Figura 1)
Cancer reconhece o cancer como doenga cronica prevenivel associado a indicadores de desempenho para
e determina que compete a atencao primaria realizar agdbes monitoramento qualitativo e planejamento de custos fixos e
de promocao de saude com foco nos fatores de protecao, varidveis.

prevencao de fatores de risco, avaliar a capacidade de

autocuidado destes pacientes, implementar actes de | RN

identificacdo de sinais e sintomas, encaminhar para = Wht! Why? When! Where! Who? How? Howmuch?
confirmagao diagnostica, coordenar e manter o cuidado gy b qu? ande’ e uen? - e’
desses usuarios, realizar atendimento domiciliar e cuidado
o liativo3. Figural. Ferramentade Planode A¢gao 5W2H

A Fisioterapia contribui significativamente na promocao,
prevencao e controle de intercorréncias fisico-funcionais [RESULTADOS j
oncologicas, evitando suas potencializacoes por falta de
acesso a servicos de saude. Este projeto detem-se a Promocdo de educacio em saude para pacientes e

\

prevencao e tratamento de complicagoes relacionadas a familiares e reducio de taxas de complicacdes decorrentes

neoplasia mamaria e ginecologica por serem as mais do cancer e seus tratamentos, reduzindo assim o nimero de
prevalentes entre as mulheres e que apresentam altas taxas complicacées e possiveis internacées.

de mortalidade e morbidades pelo diagndstico em
estadiamento avancado, sendo necessarias condutas mais
agressivas que levam a maiores sequelas funcionais.

CONCLUSAO |

E imprescindivel a inserc3o do fisioterapeuta na rede de

[ OBIJETIVO j atencao oncologica. Este profissional no nivel de atencao

primaria traz como resultados qualitativos a reducao de

sequelas, producao de saude, além de fomentar a construcao

da rede de fisioterapia para que se assegure a continuidade
do cuidado eintegralidade da atencao a esses pacientes.

Oferecer atencao a saude da mulher através da
estruturacao de um servico de fisioterapia, promovendo
saude, prevenindo intercorréncias fisico-fucionais comuns
do cancer e maximizando a qualidade de vida dessa
populacao.
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