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RESUMO

O céncer de mama é provavelmente o mais temido pelas mulheres, devido a sua alta
frequéncia e sobretudo pelos seus efeitos psicoldgicos, principalmente pela alteracédo da
imagem pessoal destas mulheres. Devido a auséncia de rotina no municipio de Russas
para o rastreamento do cancer de mama, surgiu a necessidade de elaborar um Plano de
Acdo com o objetivo de desenvolver acdes do Programa Nacional de Detecgédo Precoce
do Céncer de Mama. A perspectiva € realizar o rastreamento de mulheres com fatores
de risco para o cancer de mama, atraves da expansdo por meio de diagndstico precoce e
assim reduzir o problema da apresentacao tardia do cancer de mama. O Plano de Acéo
sera realizado no periodo de maio & outubro de 2014, no servico da atencdo Bésica do
municipio de Russas, que constara das seguintes etapas : 1) Definicdo dos problemas; 2)
Priorizacdo de problemas; 3) Descricdo dos problemas selecionados para se ter uma
idéia da sua dimensdo e tamanho; 4) Explicacdo dos problemas, 5) Selecdo dos nos
criticos, 6) Desenho das operagdes, 7) Recursos Criticos, 8) Analise da viabilidade do
plano, 9) Elaboracdo do plano operativo, 10) Gestdo do plano e serd utilizado como
subsidio os dados do Programa Nacional de Deteccdo Precoce do Cancer de Mama.
Diante da problematica abordada, espera-se que esta intervencdo apds ser realizada,
fortaleca as agdes de rastreamento para o cancer de mama, por meio das acOes de
deteccdo precoce da doenca, propondo através da sua implantacdo buscar com maior
brevidade mulheres com risco elevado para o céncer de mama, reduzindo
consequentemente a incidéncia por esta patologia.

Palavras-chaves: Cancer de Mama. Rastreamento Enfermagem, Salde da Mulher



1. INTRODUCAO

O céancer de mama é uma das patologias temidas pelas mulheres, devido aos
seus efeitos biopsicossociais, a qual afeta profunda e significativamente a vida da
mulher. Além disso, este tipo de céncer provoca o maior indice de mortalidade,
convertendo-se em um problema de satde publica. (OLIVEIRA, 2005)

No Brasil, o diagndstico de cancer de mama, ainda é realizado, na maioria
das vezes, quando a doenga se encontra em estagios avangados e a conduta terapéutica
mais empregada tem sido o tratamento cirdrgico radical, representado pela mastectomia,
qgue demanda uma série de cuidados voltados para a recuperacdo fisica, emocional e

social das mulheres que enfrentam esse processo. (GUTIERREZ, 2004)

As taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda seja diagnosticada em estagios avangados.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que cerca de
1.050.000 casos novos de cancer de mama ocorram em todo o mundo, chegando o
namero de mortes a 12.852, sendo 147 homens e 12.705 mulheres (INCA, 2010).

Segundo as estimativas do INCA para 2010, o cancer de mama feminina € o
de maior incidéncia, tanto na Capital (690 novos casos) como no estado do Ceara (1.660
novos casos). Isto se deve ao aumento da expectativa de vida das mulheres e a maior
exposicdo aos fatores de risco de natureza ambiental: ambiente ocupacional (industrias
quimicas e afins), ambiente de consumo (alimentos e medicamentos) e ambiente
cultural (estilo e habitos de vida). No municipio de Russas, ocorrem em média, a cada

ano, 07 casos novos da doenca.

Em 2013, esperou-se, para o Brasil, 52.680 casos novos da doenga, com risco
estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na Regido Nordeste é o tipo mais
comum entre as mulheres (32/100 mil). E o tipo mais frequente nas regides Sul (71
casos/100 mil), Sudeste (71 casos/100 mil), Centro-Oeste (51 casos/100 mil) e Nordeste
(37 casos/100 mil). Na regido Norte é o segundo mais incidente (21 casos/100 mil).
(INCA, 2010).



Diante deste contexto, o Ministério da Saude através do Programa Nacional de
Detecgdo Precoce do Cancer de Mama, tem como perspectiva expandir o diagndstico
precoce para reduzir o problema da apresentacdo tardia do cancer de mama e
implementar o rastreamento de base populacional em areas cuja elevada incidéncia e
mortalidade da doenca justifiqguem essa iniciativa. (Ministério da Salde, 2011).

Assim o objetivo deste trabalho é elaborar um Plano de Agdo com o objetivo de

desenvolver acdes do Programa Nacional de Deteccdo Precoce do Cancer de Mama.

Justificativa

Este projeto torna-se importante para 0 municipio de Russas, devido a forma
deficiente que se encontram as acOes de deteccdo precoce e controle do cancer de
mama.

Na rotina de praticas em Salde da Atencdo Basica, algumas atividades sdo
consideradas estratégicas para a deteccdo precoce do cancer de mama, como: a pratica
do exame clinico das mamas na consulta ginecoldgica, considerado método importante
para a deteccdo precoce do cancer de mama na populacdo feminina; a realizacdo de
busca ativa para rastreamento de mulheres de sua area para deteccdo precoce dos
canceres do colo do Gtero e da mama; a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrito a unidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito
de mulheres em situacdo de risco; o contato permanente com as familias, desenvolvendo
acOes educativas relativas ao controle dos canceres do colo do utero e da mama, de
acordo com o planejamento da equipe; 0 seguimento das mulheres que apresentam
resultado do exame preventivo alterado, amostras insatisfatorias e sem anormalidades
para o acompanhamento periddico (Portaria n° 24/88).

No entanto, atividades consideradas estratégicas para a detec¢do precoce do
cancer de mama ndo estdo sendo realizadas ou acontecem de forma deficiente. Entre as
quais pode-se citar: auséncia de rotina para o exame clinico das mamas; auséncia de
rotina de solicitacdo de exame de rastreamento — mamografia nas Unidade Basica da
Saude da Familia; deficiéncia na busca ativa para rastreamento de mulheres; auséncia de
planejamento de acgdes educativas no contexto da saude da mulher; caréncia de
organizacdo das referéncias e fluxos e monitoramento da cobertura, qualidade, acesso,
oferta de servigos e resultados; deficiéncia no seguimento de mulheres com alteragdes
mamografias; déficit de conhecimento dos profissionais sobre alteragdes mamograficas.



Relevante desta forma se torna a implementacdo eficiente do Programa
Nacional na Atencdo Bésica a Saude, em face ao seu papel fundamental na prevencédo
primaria, que se bem realizada tem a possibilidade de reduzir em até 28% o risco de a

mulher desenvolver cancer de mama (INCA, 2008).

Definicéo e delimitacdo do problema/questéo

Como Enfermeira Gerente do Ndcleo de Saude da Mulher, no
acompanhamento das acdes de Saude da Mulher, percebo que néo faz parte da rotina da
Unidade Basica da Saude da Familia, a implementacao de forma eficiente de acGes para
a deteccgdo precoce do Cancer de Mama. O exame de Prevencdo do Cancer de Colo de
Utero ¢ realizado, no entanto, nio é solicitado 0 exame de rastreio para deteccio
precoce do cancer de mama, a mamografia, principalmente para as mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos, conforme preconizado pelo Programa de Deteccdo Precoce do

Cancer de Mama do Ministério da Saude.

Além disso, ha um déficit na realizacdo das atividades educativas visto que

ndo sdo planejadas dentro do contexto das a¢des de Saude da Mulher.

Por estas deficiéncias, surge a necessidade de elaborar um Plano de Agéo
com o objetivo de subsidiar o planejamento para a implementagdo de um programa
organizado de agdes de Deteccdo Precoce para o Cancer de Mama, com insercdao de
atividades tais como: pesquisa de fatores de risco prevalentes para cancer de mama na
populacdo feminina do municipio de Russas; divulgacdo de informacdes que
contribuam para a implementacdo de medidas efetivas de controle do cancer, nos niveis
primario e secundario; capacitacdo equipes interdisciplinares, da area da Estratégia
Saude da Familia, para a implantacdo do Programa de Controle de Cancer;
rastreamento, avaliacdo, encaminhamento e acompanhamento de mulheres portadoras

de fatores de risco e com maior probabilidade de desenvolver cancer de mama.

2- TEORIZACAO

O cancer de mama e sua magnitude
No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2009), a neoplasia
de mama é a que causa maior numero de Obitos por céncer na populagdo feminina,

principalmente na faixa etaria entre 40 e 69 anos. A maioria dos casos deve-se ao



diagnéstico tardio (estagios avangados Il e 1V), o que compromete os resultados do
tratamento e diminui as chances de sobrevida das pacientes.

O numero de casos novos de cancer de mama esperados para o Brasil em
2012 é de 48.930, com um risco estimado de 52 casos a cada 100 mil mulheres. Na
regido Sudeste, o cancer de mama é o mais incidente entre as mulheres com um risco
estimado de 71 casos novos por 100 mil. Sem considerar ostumores de pele néo
melanoma, este tipo de cancer também é o mais freqliente nas mulheres dasregifes Sul
(69/100.000), Centro-Oeste (38/100.000) e Nordeste (27/100.000). Na regido Norte é o
segundo tumor mais incidente (15/100.000) (INCA, 2009).

As estratégias de prevencdo e controle do cancer de mama tém como
objetivos reduzir a mortalidade pela doenca e assim como minimizar as repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais causadas por esta patologia, por meio de ac¢Ges de prevencao,
oferta de servicos para deteccdo precoce, para o tratamento e reabilitacdo das mulheres
acometidas.

No ambito da deteccdo precoce, a perspectiva é reduzir o problema da
apresentacdo tardia do cancer de mama e implementar o rastreamento de base
populacional em &reas onde haja elevada incidéncia e mortalidade pela doenca. O
rastreamento organizado, quando ofertado para as mulheres entre 50 e 69 anos, com
realizacdo de mamografia cada dois anos,pode reduzir em até 35% a mortalidade,desde
que seja alcancada uma cobertura populacional igualou superior a 70% da populacédo
(INCA 2009).

Para alcancar esses objetivos no municipio de Russas, serdo implementadas
as acoes do Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama (BRASIL, INCA
2009), também chamado de rastreamento organizado, o qual estrutura suas acdes em
quatro componentes essenciais, que sdo: populacional: definicdo e convocacdo da
populacdo-alvo; exames de rastreamento: garantia da oferta adequada de exames e
organizacdo de programas de qualidade; servicos de diagnostico e tratamento: garantia
da oferta de servicos diagndsticos e tratamento; coordenagdo: organizacdo das
referéncias e fluxos e monitoramento da cobertura, qualidade, acesso, oferta de servi¢os
e resultados (BRASIL, INCA 2009).

Com o compromisso de implementar essas acGes de salde que contribuam
para a garantia da saude da mulher e reduzir a morbimortalidade por cancer de mama,

recomenda-se:



“Exame Clinico das Mamas: para todas as mulheres a partir dos
40 anos de idade, com periodicidade anual. Esse procedimento é
ainda compreendido como parte do atendimento integral a
saude da mulher, devendo ser realizado em todas as consultas
clinicas, independente da faixa etdria; Mamografia: para
mulheres com idade entre 50 a 69 anos de idade, com intervalo
méaximo de 2 anos entre os exames; Exame Clinico das Mamas e
Mamografia Anual: para mulheres a partir de 35 anos de idade,
pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de
desenvolver cancer de mama; Garantia de acesso ao diagndstico,
tratamento e seguimento para todas as mulheres com alteragdes
nos exames realizados”. (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE
2006).

Ainda de acordo com o Programa Nacional de Deteccdo Precoce do Cancer
de Mama, merece importancia a mobilizagdo social, a qual tem como uma de suas
atribuicbes garantirem espacos institucionais de participagdo do controle social e

divulgacdo de informacdes relevantes para qualificar essa mobilizacgéo.

3. METODO
Este estudo tem o objetivo de elaborar Plano de Ac¢do para a implementacéao

do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama no municipio de Russas.

LOCAL
O Plano de Agdo serd desenvolvido de maio a outubro de 2014. O

desenvolvimento deste, contara com as informacgdes obtidas através dos programas e
servigos de atencdo a saude da mulher: Unidades Basicas de Saude da Familia, Ndcleo
de Salde da Mulher, Centro de Saude Margarida Leandro, Programa de Agentes
Comunitérios de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Servigo de Mastologia
do municipio de Russas.

Dentro da atencdo basica, esta estratégia sera desenvolvida nas areas de
adscricdo das Unidades de Saude da Familia localizadas da zona urbana e rural do
municipio de Russas, sendo cada unidade composta por profissionais de saude

enfermeiro, médico, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude.



PARTICIPANTES

No desenvolvimento deste Plano participara a equipe de cada unidade que
realiza a atencdo a saude da mulher: médicos, enfermeiros, e outros profissionais das
unidades de saude, bem como todas as mulheres atendidas por estes profissionais.

Cada profissional de saiude tem seu papel no desenvolvimento do
atendimento a mulher, mais especificamente na deteccdo precoce do cancer de mama.

Dentro do papel do profissional médico, pode-se citar a consulta com exame
clinico das mamas, preconizado para ser realizado anualmente; a solicitacdo do exame
de mamografia e a avaliacdo dos fatores de risco e resultados dos exames da cada
mulher.

O profissional enfermeiro desenvolve acdes de promocao a salde, tais como
atividades educativas coletivas e individuais; seguimento de mulheres com alteracdes
mamograficas e busca ativa de mulheres faltosas ao seguimento do rastreamento e
tratamento.

O Ndcleo de Saude da Mulher, setor que gerencia 0s servi¢os de atencdo a
salde da mulher no municipio, orienta sobre as acdes preconizadas pelo Programa
Nacionais de Controle do Céancer de Mama, que se encontram delineadas dentro da

programacao e execuc¢do das unidades de saude.

4. RESULTADOS ESPERADOS
O detalhamento do plano para implementacdo do programa de rastreamento sera
realizado com base nos seguintes passos: 1)Defini¢cdo dos problemas; 2) Priorizacéo de
problemas; 3) Descricdo dos problemas selecionados para se ter uma ideia da sua
dimensdo e tamanho; 4) Explicacdo dos problemas, 5) Sele¢cdo dos nés criticos, 6)
Desenho das operagdes, 7) Recursos Criticos, 8) Analise da viabilidade do plano, 9)

Elaboracédo do plano operativo, 10) Gestao do plano.

1. DEFINICAO DOS PROBLEMAS

Os problemas foram definidos com base na experiéncia profissional da
Geréncia do Nucleo de Saude da Mulher do municipio de Russas — Ceard, por quem
foram elencados os seguintes entraves associados a implementacdo de um programa de

rastreamento do cancer de mama:



a) Auséncia de rotina de solicitacdo de exame de rastreamento — mamografia nas
UBSF;

b) Déficit de conhecimento dos profissionais sobre alteracbes mamogréaficas

c) Deficiéncia no seguimento de mulheres com alteracdes mamografias;

d) Auséncia de planejamento de a¢Ges educativas no contexto da satde da mulher;

e) Caréncia de organizacdo das referéncias e fluxos e monitoramento da cobertura,
qualidade, acesso, oferta de servicos e resultados;

f) Auséncia de um programa de rastreamento organizado

PRINCIPAIS PROBLEMAS IMPORTANCIA | URGENCIA CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO
Auséncia de rotina para o exame
_ Alta 10 Parcial
clinico das mamas
Auséncia de rotina de solicitagdo de
. Alta 10 Parcial
exame de rastreamento — mamografia
nas UBSF
Deficiéncia na busca ativa para
rastreamento de mulheres Alta 10 Parcial
Auséncia de planejamento de ac0es
educativas no contexto da salde da Alta 09 Parcial
mulher
Caréncia de organizacdo  das
A . Alta 09 Parcial
referéncias e fluxos e monitoramento
da cobertura, qualidade, acesso,
oferta de servicos e resultados
Deficiéncia no  seguimento  de
mulheres com alteragdes mamografias Alta 09 Parcial
Déficit de  conhecimento dos
profissionais sobre alteracGes Alta 09 Parcial
mamograficas.

Fonte: Propria autora

Diante da identificagdo dos problemas, decidiu-se priorizar a auséncia de rotina
de rastreamento de mulheres, através da implementacdo de um programa organizado, no
intuito de detectar com maior brevidade mulheres com risco para o cancer de mama e

reduzir consequentemente a taxa de morbimortalidade por esta patologia.

4. DESCRICAO E EXPLICACAO DO PROBLEMA SELECIONADO
O rastreamento quando realizado de forma organizada e ofertado a uma

populacdo alvo, mulheres entre 50 e 69 anos, através da realizacdo de mamografia a



cada dois anos, chega a reduzir em até 35% a mortalidade, quando h& uma cobertura
populacional igual ou superior a 70% da populagéo-alvo.

No ambito da deteccdo precoce, a perspectiva € expandir o diagndstico
precoce para reduzir o problema da apresentacdo tardia do cancer de mama e
implementar o rastreamento de base populacional para reduzir a elevada incidéncia e

mortalidade da doenca, o que justifica a iniciativa deste Plano de Acéo.

5. SELECAO DOS NOS CRITICOS
Diante do problema, podem-se identificar os seguintes nds criticos que poderdo

influenciar no Plano de Acéo:

a) Auséncia de profissional médico em algumas Unidades Basicas de Salude

da Familia

b) Falta de adesdo dos profissionais médicos a solicitacdo do exame de

mamografia para as mulheres;

C) Inexisténcias de legislacdo normatizando a solicitacdo de mamografia

pelo profissional enfermeiro

d) Dificuldade operacional para realizacdo do exame de mamografia pelas

mulheres;

e) Déficit de conhecimento sobre o Programa de Deteccdo Precoce do

Cancer de Mama;

Mesmo diante dessas possiveis dificuldades, o trabalho sera levado adiante com
persisténcia, pois se acredita que o primeiro passo para a mudancga de comportamento

dos profissionais é a educacao.

6. DESENHO DAS OPERACOES

No quadro abaixo sdo descritas as problematicas e intervencdes propostas
com base nos problemas identificados em relagdo a auséncia de rotina de rastreamento
de mulheres para deteccdo precoce do cancer de mama. O desenho das operacdes define
somente as acdes de competéncia técnica do profissional enfermeiro dentro da unidade

basica de saude.



QUADRO 02: DESENHO DAS OPERACOES DO PLANO DE AGCAO — RUSSAS CE,

2014.

PROBLEMATICA

O QUE FAZER

O QUE SE ESPERA

Auséncia de rotina para o
exame clinico das mamas

Realizar durante a consulta
de enfermagem a mulher, o
exame clinico das mamas.

Aumento da cobertura de
mulheres com  mamas
examinadas

Deficiéncia na busca ativa
para  rastreamento  de
mulheres

Inserir na programacdo da
unidade basica de salde a
atividade de busca ativa de
mulheres

Reducdo do numero de
mulheres faltosas ao
programa de rastreamento

Auséncia de planejamento
de acbes educativas no
contexto da saude da
mulher

Inserir na programacéo
atividades educativas para
mulheres pelas UBSF

Mulheres orientadas quanto
a importancia da realizacdo
dos cuidados quanto a
prevencdo do cancer de
mama.

Deficiéncia no seguimento
de mulheres com alteracGes
mamografias

Inserir na programacao da
unidade basica de saude a
continuidade do
acompanhamento a mulher
para a deteccdo precoce do
cancer de mama

Seguimento de todas as
mulheres  inseridas  no
programa de deteccdo
precoce do municipio

Fonte: Prépria autora.

7. IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Os recursos criticos sdo aqueles necessarios a implementacéo do plano de agéo.
De acordo com a realidade vigente, pode-se classifica-los em:

a) Econbmica: Trata-se de recursos para oferecimento do servigco ja existente no

municipio, no entanto ndo com cobertura para todas as mulheres.

b) Organizacional: Contemplaré a definicdo da infraestrutura e processos de trabalho

no programa de rastreamento.

c) Cognitiva: Envolverd o incentivo & motivagdo dos profissionais para a participacdo

no programa de rastreamento.

d) Poder: Consistird no apoio da Secretaria Municipal de Saude e 6rgaos afins.




8. ANALISE DA VIABILIDADE DO PLANO DE ACAO:

De acordo com o planejamento descrito, seu custo ja se encontra inserido
dentro do orgcamento publico em saude do municipio, pois ja contamos os profissionais
que prestam servico ao municipio. Considera-se dessa forma que esta estratégia deste
plano de acdo para a implementacdo do programa de rastreamento se torna viavel, se
aumentarmos a nossa capacidade de servico para trabalhar a reducdo da incidéncia do

cancer de mama no municipio de Russas.

9. ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO

A seguir, descrevem-se 0s passos envoltos a aplicacdo do Plano de Acéo:

QUADRO 03: PASSOS PARA APLICACAO DO PLANO DE ACAO, RUSSAS-CE, 2014.

.OPERACOES RESULTADOS PRODUTOS PRAZO
Realizacdo de consulta | Aumento da cobertura | Consulta de | Maio de
de enfermagem a mulher, | de mulheres  com | enfermagem. 2014
com exame clinico das | mamas examinadas
mamas.

Insercao na programagao | peqycao do nimero de | Visitas domiciliares | Junho de

da unidade bésica de | mulheres faltosas ao | pelo profissional 2014
salide atividade de busca | Programa de | enfermeiro.
rastreamento

ativa de mulheres

Mulheres orientadas | Atividades

Insercéo de programacéo quanto a importancia | educativas

o ] da realizagdo  dos | individuais e Maio e
de atividades educativas cuidados quanto  a| coletivas nas Junho de
para  mulheres  pelas | prevencédo do cancer de | unidades de sadde 2014
UBSF mama.

Insercao na programagao Seguimento de todas as | Consulta de | Julho de
da unidade bésica de | mulheres inseridas no | enfermagem. 2014

programa de deteccao
precoce do municipio

saude a continuidade do
acompanhamento a

mulher para a detecgéo




precoce do céancer de
mama
Levantamento de Dados Verificacdo das acgdes | Prontuarios, Agosto de
do programa de | cronograma de 2014
rastreamento atividades das
implementado no | equipes de saude,
municipio de Russas relatorios de visita
domiciliar, livro de
registro de atividades
educativas.
Elaboracao do relatorio | pagjtados do plano de | Relatdrio Final Setembro
final acao de 2014
Apresentacdo dos Divulgacéo dos | Resultado Final Outubro
resultados resultados do plano de de 2014
acao

Fonte: Prépria autora.

10. GESTAO DO PLANEJAMENTO

A gestdo do plano consiste no acompanhamento das fases da estratégia de acéo.

A seguir detalha-se este processo:

QUADRO 04: GESTAO DO PLANEJAMENTO DO PLANO DE ACAO, RUSSAS-CE,

2014,
PRODUTO RESPONSAVEL PRAZO SITUACAO
ATUAL
Realizac&o de consulta de
enfermagem a mulher, ) )
Enfermeiro Maio de 2014 Em

com exame clinico das
mamas.

planejamento




Insercdo na programacao Enfermeiro Junho de 2014 Em
da unidade bésica de planejamento
salde atividade de busca

ativa de mulheres

Insercdo de programacao

Enfermeiro Maio e Junho de Em
de atividades educativas 2014 planejamento
para  mulheres pelas
UBSF
Inser¢ao na programagao Enfermeiro Julho de 2014 Em
da unidade bésica de planejamento
salde a continuidade do
acompanhamento a
mulher para a deteccdo
precoce do cancer de
mama
Levantamento de Dados Enfermeiro Agosto de 2014 Em

planejamento

Elaboracéo e

Enfermeiro Setembro e Em
apresentacdo do relatorio Outubro de planejamento
final 2014

Fonte: Propria autora.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica abordada, espera-se que este plano, por meio do
planejamento de atividades de detec¢cdo precoce da doenca, possa fortalecer as acdes de
rastreamento em mulheres com fatores de risco para o cancer de mama, propondo
através da sua implementacdo buscar com maior brevidade aquelas com maior risco

para o cancer de mama, reduzindo consequentemente a incidéncia por esta patologia.



A avaliacdo do impacto serd mensurada através dos resultados do plano de acdo
em curto, médio e longo prazo. Espera-se validar a importancia deste para mulheres

com risco de cancer de mama.

Por meio do desenvolvimento de atividades no setor de saude da mulher,
mantive contato direto com o tema abordado, que também subsidiou a elaboracdo deste
planejamento, além de proporcionar um maior aprofundamento técnico sobre esta
temética. Pretende-se, desta forma, oferecer as mulheres, a oportunidade para a
realizacdo do rastreamento para detectar precocemente o cancer de mama, além de
oferecer um acréscimo no conhecimento aos profissionais de saude e uma melhoria na

qualidade do servico prestado a Satde da Mulher do municipio de Russas.
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