
IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO PREVINA

IMPLANTAÇÃO DO DISK-PREVINA/ SKYPE PARA 

COMUNICAÇÃO COM A REDE 

BÁSICA/SECUNDARIA (número de atendimentos)
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS ONCOLÓGICAS - 

156 E OUVIDORIA
ANÁLISE DAS DEMANDAS REPRIMIDAS PARA 

AVALIAÇÃO ONCOLÓGICA NO HOSPITAL PIO XII
REALIZAÇÃO DO EXAME DE 

IMUNOHISTOQUÍMICA PARA TODOS OS CASOS 

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS CASOS DE 

EMERGÊNCIA AO HM - INTERMEDIAÇÃO DA 

COORDENAÇÃO PREVINA

IMPLANTAÇÃO
TREINAMENTO NAS UBS - 20 unidades
SEGUIMENTO DOS PACIENTES COM PSA >10
ALERTA PSA >10 PARA UBS
IMPLANTAÇÃO
TREINAMENTO NAS UBS - 20 unidades
PARCERIA COM ABRAPRECI - ESTUDO 

EPIDEMIOLÓGICO CÂNCER DE INTESTINO
APROVAÇÃO ESTUDO COMITÊ ÉTICA
INÍCIO DO ESTUDO
SOLICITAÇÃO DE COLONOSCOPIA PELA REDE 

BÁSICA
ALERTA PESQUISA DE SANGUE OCULTO POSITIVO 

NAS FEZES PARA UBS
REUNIÕES QUINZENAIS DO NÚCLEO PREVINA 

COM SECRETÁRIO DE SAÚDE E DIRETORES DE 

DEPARTAMENTOS AFINS
SEGUIMENTO DAS DEMANDAS  PARA AS 

ESPECIALIDADES ONCOLÓGICAS 

SEGUIMENTO DAS DEMANDAS  PARA EXAMES 

RELACIONADOS AO DIAGNÓSTICO ONCOLÓGICO

SEGUIMENTO DAS DEMANDAS  PARA CIRURGIAS 

ONCOLÓGICAS
SEGUIMENTO DOS RESULTADOS 

COLPOCITOLOGIA POSITIVOS
SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO -  

ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO

SEGUIMENTO DOS RESULTADOS DE 

MAMOGRAFIA

SEGUIMENTO DA LINHA DE CUIDADO -  

ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO

INCLUSÃO DE MAMOTOMIA PARA DIAGNÓSTICO 

AMBULATORIAL DAS PACIENTES COM 

MICROCALCIFICAÇÕES

6 RASTREAMENTO CÂNCER DE MAMA 

1 IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO PREVINA

2

PROTOCOLO DE RASTREAMENTO DE CÂNCER 

DE PROSTATA

PROTOCOLO DE RASTREAMENTO DE CÂNCER 

DE INTESTINO

3

4

PLANEJAMENTO DE AÇÕES PARA 

CONTEMPLAR A META DOS 60 DIAS PARA O 

INÍCIO DO TRATAMENTO E 30 DIAS PARA 

REALIZAÇÃO DOS EXAMES PARA O 

DIAGNÓSTICO  - LEI 12732

5

RASTREAMENTO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO

Cronograma Atividades
AÇÕES DETALHES



7
FLUXO PARA SEGUIMENTO DOS PACIENTES  

CURADOS NAS UBS
AGENDAMENTO DA CONSULTA NA DATA DA 

ALTA DO HOSPITAL PIO XII

8

REABILITAÇÃO PACIENTES 

MASTECTOMIZADAS

ELABORAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA EM 

CONJUNTO COM O PROGRAMA DE REABILITAÇÃO



janeiro fevereiro

não se aplica Início - JUNHO

127 795 182 164

NOVEMBRO 128 8 2

DEZEMBRO

ABRIL
SETEMBRO A DEZEMBRO

MAIO
SETEMBRO
SETEMBRO

SETEMBRO-DEZEMBRO

FEVEREIRO

AGOSTO Aprovado CEP

SETEMBRO

SETEMBRO

MARÇO

MARÇO

MARÇO

MARÇO

2018 20192017
2020





março abril maio junho julho agosto

109 121 94 84 166

2 3 4 2 2

2020





setembro outubro novembro dezembro

2020




