SISTEMA DE INFORMACAO DE CANCER

SISCAN - Seguimento




Conversao do Seguimento

>0 Seguimento do SISCOLO e do SISMAMA serao unificados
> A importacao sera feita uma vez

> A coordenacao devera realizar a importacao de todos os exporta dados dos prestadores
e realizar a exportacao para o Datasus

> A Conversao (De-para) sera realizada na base nacional

Versao Antiga

>Devera ser mantida instalada, pois os laudos antigos nao serao importados para a versao
nova
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Mama

Mamografia

A mulher entra em seguimento para cancer de mama a partir dos seguintes
critérios:

1.Todas as mulheres com solicitacao de mamografia de rastreamento e
resultado com classificacado radiolégica nas categoria BI-RADS® “3”, “4” e
“5!!-

2.Todas as mulheres com solicitacao de mamografia de rastreamento em
paciente ja tratado de cancer de mama independente da classificacao
radiolégica (Categoria BI-RADS®).

3.Todas as mulheres com solicitagdo de mamografia diagnostica
independente da classificacao radioldgica (Categoria BI-RADS®).
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Seguimento

Mamografias Diagndésticas (todas)
Base Completa do Mamografias Rastreamento

Prestador de (BIRAD’S 3,4 e 5)
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Colo do utero

A mulher entra em seguimento para cancer do colo do

Gtero a partir dos seguintes critérios: 2. Todas as mulheres com resultado de exame histopatolégico
alterado. S&o considerados exames histopatolégicos alterados
1. Todas as mulheres com resultado de exame citopatoldgico aqueles em que informado no resultado uma lesdo de caréter
alterado. S&o considerados exames citopatoldgicos alterados neoplésico ou pré-neopléasico.
aqueles com resultado de células atipicas de significado \
indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em
células glandulares e outras neoplasias malignas.

[ RESULTADO D0 EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERD
Tipo de procedimento cirirgico™

O Bidpsia Ceeesedazona [ Conizagio [ Histerectomin  [] Histerectomia t/anexectomia [ outros
de Transformagdio Simples uni ou bilateral

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERQ

o B MACROSCOPIA
AVALIACAQ PRE-ANALITICA ADEQUAEILIDADE DO MATERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR: [ Satisfateria
(] Austncia ou erro na identificagio da lming, frasco ou formuldrio Insatisfatoria para avaliogio oncatica devide a:
[ Lamina donificada ou ousente [ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago

; Tipo de moteriol recebido:
X B . Sungue em mais de 75% do esfregago
[ Cousns alheios oo lab i o iénsi
s s i espeditr [] Pi6eitos em mais de 75% do esfregago (] Biopsio,nimero de fragmentos L1l
[ Outras cousas; espedficar: [ Ariefotos de dessecomento em maisde 75% do estregag [] Pega driirgica, tomanho do fumor X m
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA.* [] contominantes externos em mais de 75% do esfregaga Disttinda da margem mais prxima
[ Intensa superposio celular em mais de 75% do esfregago localizogio do fumor: [ Edocérvice [ Endoctrvice [T Jungio escamo-tohunar

[ Escomoso o i«
] Glandular [ Ouirs, espedcar *Adequabilidade do moterial ] Safisfatoria [ Insaisfatdria. Espeificar
] Metaplasico MICROSCOPIA

DIAGNOSTICO DESCRITIVO
(] DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADOD

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ Inflamagio

[ Metaplasia escomosa imatura

[ Reparagio

D Atrofio com inflamagio

[ Radiagio

O Outros; especificar

MICROBIOLOGIA
[ Lactoboillus sp
[ Cowes

[ Sugestivo de Chlamydia sp

[ Adinomyces sp

] Candida sp

[ Trithomonos waginalis

[ Efeito dtopatico compativel com virus do grupo Herpes

1 Balos supradtoplasmiticos (sugestivos de Gardnerello/Mobiluncus)
[ Outros badlos
O Qutros; espedicar:

CELUILAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Estomosas: [ Possivelmente ndo neoplasitas (ASC-US)
[ Mo se pode afastar lesio de alto grau [ASC-H)

[ Possivel nio
[ Nito se pode afastar lesto de afto grou

De arigem indefinida: (] Possivelmente o neoplisicas
[ Mo se pode ofastar lesdio de alfo grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

[ Lesiio intra-epitelial de baixo grau (tomp

efeito dtopéfico pelo
HPV e neoplasia intro-epitelial cervical grou [)
[ ] Leséin intro-gpiteliol de alfo grau (compreendendo neoplasias intra-
epitelinis cervicais grous lle 111}
[ Lesiio intra-gpitelial de alto grau , néio podendo excluir micro-invastio
[] Cordnoma epidermide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
1 Adenocardnoma “in situ”
Adenocordnoma invasor: [ Cervical
[ Endometrial
[] Sem outras espeficagies

Lesiies de cordter benigno
[ Metaplasia Fscomasa
[ Pelipo Endocervical

[ Genvicite crbica inespedtfic
O Alteragdes dtoarquitefurais compativeis com agdo viral (HPV)

Lesdes de cordter neopldsico ow pré-neopldsico

[ NIC I (displasia leve)

[ MiC I (displasio moderada)

[ iC I (displasio acentuoda / carcinoma in sifu)
[] Cardinoma epidermdide microinvasive

[ cardnoma epidermdide invasivo

[ cardnoma epidermoide, impossivel avaliar invastio
[ Adenocarcinoma in situ
[ Adenocarcinama invasor
[ Outras neaplasias malignas

] OUTRAS NEDPLASIAS MALIGNAS:

[C] PRESENCA DE CFLULAS ENDOMETRIAIS {NA POS-ENDPAUSA OU ACIMA

DIE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

-

Grov de diferenciogio

O Néo se oplica [ Bem diferenciado (Grau [} ] Moderadamente difereniodo (Grau I1)
[ Pouco diferendioda (Grow ) ] Indiferenciado (Grou IV)
Dados em relogio @ extensio do fumor:
Infiliragio
Profundidode da invasiio mm
Vascular sim [T Nao Corpo uterinp sim [ wao
Peri-newral Csim - T Nio Vagina Csim [ Nao
Paramefrial Csim [ o
Linfonodos regionais inadose_ compromefid
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Mama

Sao considerados exames histopatolégicos de mama alterados:

Sao considerados exames citopatolégicos de mama alterados:

Puncado aspirativa/contetido cistico com resultado de "malignidade
indeterminada”, "suspeito para malignidade"” ou "positivo para
malignidade"

Descarga papilar com resultado “padrdo citopatolégico de

Qualquer exame histopatoldgico com resultado "hiperplasia ductal
com atipias" ou "hiperplasia lobular com atipias" (lesdes de carater
benigno)

Qualquer exame histopatolégico com resultado "lesao de carater

malignidade  indeterminada”, “positivo para  malignidade” neoplasico maligno”
ou “consistente com lesdo papilar”. Biopsia por agulha grossa (core biopsy) com resultado "lesao
esclerosante radial ", "core biopsy indeterminada"™ ou "core biopsy
suspeita".
[ RESULTADD
[ RESULTADD |
Localizagdo:* Adequabilidade do material* Procedimesto dirbegica®
] Moma direifa [T Mama esquerda ] Satisfat6rio [ Bispsia indisianal [ Bigpsio extisionol [ Bitgsio por agslha grassa ore biogsy) [ Bispsio estereatisica  [] Resseqgia seqmentar
Wetricl e 18 demiasfl® 01 oot pr [ Exisio de dudos prindpais [] Mastectomia glondular - [ Ressecgio segmentar com esvozi aiilor [ M josimples [ W ia rodical e radical modificda
[ RESULTADO DA PUNGRD ASPIRATIVA [ EXAME MACROSCOPICO ]
Processos Benignos. Negative pare malignidude compativel com: Padrio citopatoldgico suspeito para malignidade: Adequobiideds do moterial™
[ asite (] Lesiio epitelial proliferativa com afipias L] Sarstuiia L] ottt pe
[T Abscesso subarealar recorrente ] Outras TAMANHO D0 TUMOR
D Fibroadenoma Dimensdo mdxima fumer dominante Dimensio mdxima tumer secunddrio
O<tm [ 205m [ >5m [ Moo ovaligeel (] < 2m O za5m O =5m [ oo ovaiidvel

1 Werrose gordurosa

O Condigio fibrocistica mamaria [ EXAME MICROSCOPICD |

Padrdo i

L - . . i
patologice p P P com:

O Lesfio epitelial benigna proliferativa sem ofipias (] Cornoma doctl MICROCALCIFICACDES® OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
e ) e ordinomo gy Sim Naa Mukifocalideds da rumor Osim  Chae [ Hooovaliael
uiros {excl miges) ] Corcinoma lobulor Mukicenriidade do rumar Sim Nao Nga avalidee]
X . Grow histoldgico 1 [} mn ] oo avlidwel
D Outros malignos) Invosdo wescular |:| Sim D Nio j Niio ovalidvel
Padréio dtopatolauico ds malignidads indeterminad ivel com: Iniltragsa perinsural Sim Nao Néa avelidel
a T ) Embolizngio linfifica Osim  Cwae T oo avalivet
Tumor papilar -
-~ Extensio do tumer:
C1 Tomor it L1 Condigo fibroasti Pele [ Sim. Com ulezragio [ Sim. Sem wlerogao
[ Outros [ Fibrogdenoma [ [ Nao avalidvel
D Papilomo solinirio
[ Pagilomo malsipia Mamile [ sim [ Hes [] Wao avalivel
[ RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR | CONTEIDO (1STICO [ Popilomotee foide do mamila Wisckopsioral [ Sim L] W0 L o arlie
1 estite Fdscia do peitoral || Sim [ Hea [] Mo ovalidvel
Pudrio ditopatolégico da amostra 7 Oumss Gradil cesml [ sim 1 Nao [ Weo avclidel
D . — Margens Girirgices D Liwres [iunnmudﬂml]D (empmmmdusj Nao avalidvel
Materiol ocelular
] CORE BIOPSY INDETERMINADA POR
{1 Hegativo para molignidade Linfonodes [T Asitares [ Seprocimviculares
Nimers de lirfomadas avelind
[T pudiio dtopatologico de malignidade indeterminado [ CORE BIOPSY SUSPEITA N:::: d:‘::f: md: :r:;m:;li ™
(1 pusivo para maligidade LESAD DE CARATER NEDPLASICO MALIGNO (TIPD PREDOMINANTE) [ 0 frers) [ 1e3 [ 410 [ meis de 10
O s . [ Corcinema ntradetel{in situ | e buixo grou histologicn Presenqu de coclescéngia finfonodel [ Sim [ Nao (] Nao avlidvel
Consistente tom lesdo papilor [ Corsinema ntradectal{in situ | d= grou intermedidrio Exravasamenta da cipulninforodal [ Sim (] Mo (] oo avalidvel

[ Carcinoma intradectal {in situ } de alto gras histolbgica
[ Cardnema lohslar in sits
Observagies: ] Doenga de Poget do marilo sem tamar assaciado

L Consistente com processa inflomatorio Receptores hormonais:

Receptor deestrogene || Posiivo [ | Megotim [ ] NR
Receptor de progesterona || Pasitivo [ Megative e

Data do resuitado”

I Oy Oy

Responstvel* RM*

[ Carcinoma ductal infilrante

[ Corcinoma ducral infiltrante com mponente intradedal predominante
[ Cardnoma lohslar invasive

[ Carinoma tubuler

[ Carcinema mucingss

[ Corinema medslar

[ Ouires

{Dusros estedos imumo-hissoquimices:
[ Sim, espeifique

Ni
Obszrvogies

[ Sim - espetique

[ téa

Dato do resultudo f i

Respansdvel pelo resuliode™ [
| L




Seguimento
SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER

ajuda mprincipal nsair

COORDENACAO ESFERA ESTADUAL - Coordenacio Estadual | V-001.5

VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNO  RELATORIOS  DADOS
GERENCIAR SEGUIMENTO

Existem prévias a serem monitoradas para visualizar. Clique no link Visualizar Prévia
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OCIEd

4
IR

o o

G OVERNO FEDERAL

o N Ministério da
ANCA svsem "

ICO E PAIS SEM POBREZA




Mostrar 10 B

Cartdo SUS # Nome do(a) Paciente $

Mostrando 1 a 10 de 28 registro(s)

Data de Nascimento

09/02/1986

29/12/1963

10/06/2001

26111/1886

03/01/1850

20/09/1973

03/09/1983

30/06/1982

2110211892

23109/1981

Exame

Histo de Colo

Histo de Mama

Histo de Colo

Histo de Colo

Cito de Colo

Cito de Colo

Histo de Colo

Histo de Colo

Histo de Colo

Histo de Colo

Colo/Mama

Colo

Mama

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Data

06/08/2012

05/10/2012

08/02/2012

1210212012

15/03/2012

2810572012

0710212012

24/02/2012

10/02/2012

1210272012

Nome da Mae ¢ Opgédo

[]

.

S

L. ~- - - » - -

OVERNO FEDERAL
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No quadro com resultado da pesquisa, ao clicar em histdrico (icone de lupa na coluna opg¢ao) o sistema exi

seguimento completo da paciente

o

/—

~

O historico de seguimento apresenta:

v informag®es cadastrais da paciente;

v’ a situacdo atual de seguimento - Sem informacdo, Nao
localizada, Em seguimento, Transferéncia, Alta/Cura e
Recusa/Abandono; e

v alista de exames e tratamentos realizados por ela.

A

(1) Os dados da paciente visualizados no histérico de
seguimento sé&@o informacdes resumidas. Para visualizar os
dados pessoais completos da mulher, o usuario deve clicar na
lupa ao lado do campo cartdo SUS.

Situa¢do do{a) Paciente
Sem Informagdo

Alterar Situagdo do Seguimento

f”

Exame Cito do Colo

Colo Mama

Colposcopia
Exame Histo do Colo

Tratamente Realizado Cole

_/

\Encerrar Seguimento

p-

Mostrar 10 | v |

Data Tipo
01/05/2012 Citopatolégico
06/08/2012 Colposcopia
06/08/2012 Histopatologico

Mostrando 1 a 3 de 3 registro(s)

Colo/Mama

Colo

Colo

Colo

Resultado

Alterado

Normal

Alterado

Situagdo Opgdo

Sem
Informacé

~N

.
]
=

-

(2) Algumas situacdes de seguimento s&o atualizadas
automaticamente enquanto outras precisam ser informadas,
acionando o link "Alterar Situacdo de Seguimento“, pelas
coordenacdes ou unidades de salde que realizam o
acompanhamento da mulher.

(3) Em algumas situacdes pode ser necessario incluir exames
que ndo estdo na base do SISCAN no seguimento da mulher.
Informacbes sobre tratamentos realizados também podem ser
incluidas no SISCAN.

As informacdes podem ser incluidas em "novo histérico de
seguimento”. Se a mulher estd em seguimento apenas para colo
s0 sera possivel incluir exames de colo do Utero, se apenas para
mama, somente exames de mama. Se a mulher estd no
seguimento para os dois tipos de cancer, o usuario devera
escolher a aba colo ou mama, dependendo do tipo de
examel/tratamento que queira cadastrar.

(4) No histérico de seguimento séo exibidos todos os exames e
tratamentos realizados pela mulher. A data exibida para cada
exame € a data de liberacdo do mesmo. A coluna situagéo exibe
a situacéo de seguimento no momento de cada informacéo.

Ao clicar visualizar resultado do exame representado pela lupa
na coluna "Opc¢ao" serd apresentada o laudo resumido do
respectivo exame com informacdes da unidade de salde que
solicitou o exame, do prestador que emitiu o laudo e a descricéo
do resultado do exame



Ministéric da Salde

SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer

LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

UNIDADE DE SAUDE
Nome:
HOSPITAL DAS CLINICAS
UF:

PE
N® Exame:

Data da Coleta:
06/08/2012

CNES:

0000396
Municipio:
RECIFE

N2 do prontuario:

Ne do protocoio:
L

PRESTADOR DE SERVICO
Nome:

CEMID
CNPJ:

01440598000283
UF:

PE

CNES:

2766817
Data do Recebimento:

06/08/2012
Municipio:

PAULISTA

RESULTADO DO EXAME

Tipo de procedimento cirurgico:

Exerese da Zona de Transformacdo

NeE fragmentos:

42
Tipo de Material:

Biopsia

Adequabiiidade do material:

Satisfatorio
MICROSCOPIA

Lesbes de carater neoplasico ou pre-neopiasico:

NIC Il (Displasia moderada), Adenocarcinoma invasor, Qutras neoplasias malignas: fadadfasdfasdfadsfads
Grau de diferenciagdo:

Bem Diferenciado (Grau )
Margens cirdrgicas:

Comprometidas
Controle de representag¢ao histologica:

Fragmentos: 41, Blocos: 42.

Projeto Grafico: Servigo de Edigso e Informag3io Técnico-Cient




Informacoes no Seguimento

18 e

Unidades de Saude
(basica, secundaria) Coordenacéo

Informa Seguimento Informa Seguimento

Encerra Seguimento

Encerra Seguimento

" Cancela Encerrament

cccccccccccccc
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Algumas situagdes de seguimento séo atualizadas automaticamente:

-“Sem informacao”: Quando a mulher entra no seguimento (primeiro exame alterado)

- "Em seguimento”: Quando um novo exame é realizado ap6s sua entrada no seguimento
- "-": Para exames normais anteriores a entrada da mulher no seguimento "

As situacdes que podem ser informadas séo:

v "Transferéncia centro especializado em céancer": Quando a mulher é referenciada para Centros/Unidades
Especializados de Alta Complexidade em Oncologia (CACON/UNACON) para realizacdo de tratamento cirurgico
convencional, radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. E obrigatdrio informar para qual centro a mulher
foi encaminhada. Caso o usuéario nédo saiba informar o CNES do estabelecimento € possivel fazer a busca
clicando no icone da lupa (pesquisar estabelecimento). A entrada de exames apods esta informacao néo altera a
situacao de seguimento.

"Recusa/abandono”: Quando a mulher recusa ou abandona todo ou parte do tratamento. E obrigatério informar o
motivo da recusa. Caso seja liberado um novo exame para esta mulher, sua situacdo é alterada automaticamente
para"em seguimento”.

v "N&o localizada": Quando a mulher ndo foi encontrada na busca ativa com o endereco indicado na ficha. E
obrigatério informar o motivo, ou seja, se a mulher mudou de endereco ou se aquele informado na ficha esta
incorreto. E importante informar, se possivel, o novo endereco de residéncia da mulher. Isso possibilitara que a
base de dados do cartdo SUS seja atualizada. Caso uma nova informacado seja obtida sobre o acompanhamento
desta mulher, é permitido a inclusdo de novo histérico de seguimento. Caso seja liberado um novo exame para
esta mulher, sua situacéo € alterada automaticamente para "em seguimento”.

v "Alta/cura": A informacdo desta situacdo deve ser baseada nas condutas preconizadas para cada diagnéstico
(quadros 1 e 2). Apés a informacao de alta/cura ndo é possivel incluir novos histéricos de seguimento. Se apds
esta informacdo a mulher apresentar um novo exame alterado ela voltara para o seguimento com o status "sem

informacao".
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Condutas para alta no seguimento a partir do

"Alta/cura”

Colo do utero

diagnadstico citologico de colo inicial

Diagnostico citologico inicial

Condigdo para Alta/Cura

Condutas para alta no seguimento a partir do
diagnostico histopatolégico do colo do utero

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo
neoplasico

Lesdo intraepitelial de baixo grau

Alta se apresentar dois exames citologicos
NEGATIVOS, subsequentes, com intervalo
de seis meses

Resultado histopatologico

Condic8o para Alta/Cura

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado quando ndo se pode
excluir lesdo intraepitelial de alto grau

Alta se apos realizar a colposcopia e ndo
for observada lesdo (colposcopia sem
les@o), a mulher apresentar dois exames
citologicos NEGATIVOS, subsequentes,
com intervalo de seis meses

AlteragGes benignas

Alta se apresentar dois exames citologicos
NEGATIVOS, subsequentes, com intervalo de
seis meses

Alteractes compativeis com HPV/NIC |

Alta se apresentar exames citoldgico e/ou
colposcopico sem alteracdes, apos dois anos
de acompanhamento

Lesdo intraepitelial de alto grau, células
glandulares atipicas de significado
indeterminado, células de origem
indefinida atipicas de significado
indeterminado

Alta somente se ap0s a investigacao
diagnastica e o tratamento realizado

a mulher for liberada para retorno a
unidade basica de satude. Para tanto,

é necessario obter resultados de
colposcopia, biopsia, tratamento (CAF
ou conizacado) e exames citopatologicos
negativos apods o tratamento

NICITe NICIII

Alta se ap6s o tratamento realizado a
mulher for liberada para retorno a unidade
basica de salde. Para tanto, € necessario
obter informacdo do tratamento (CAF

ou conizacdo) e exames citopatoldgicos
negativos apds o tratamento

Lesdo intraepitelial de alto grau ndo
podendo excluir microinvasao; carcinoma
epidermoide invasor e adenocarcinoma

Nesta situacdo so é possivel concluir

0 seguimento por alta/cura se na
investigacdo diagnostica os resultados

de histopatologia ndo confirmarem o
diagnostico original, com lesdo menos
grave. Tais informacdes devem constar no
seguimento, por exemplo: colposcopia,
resultado da biopsia e tratamento (CAF ou
conizacgdo)

Carcinoma, adenocarcinoma e outras
neoplasias malignas

Né&o é possivel informar alta/cura.
A mulher com este resultado na bigpsia
deve ser encaminhada ao centro de alta

L‘\
Nkt d Sobde
i oo e Clacer \/

SISTEMAS DE
INFORMACAO

complexidade

DO CONTROLE DO

CANCER DE MAMA £
DO COLO DO UTERO

Manual
Gerencial
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"Alta/cura”

Mama

Condutas para alta no seguimento a partir da
classificacédo radiolégica na mamografia

Resultado inicial mamografia

Investigacdo concluida (doenga benigna)

Condutas para alta no seguimento a partir do
diagnostico histopatolégico de mama

Categoria BI-RADS® 0, 1, 2, (mamografia
diagnostica)

Ultrassonografia/ressondncia magnética
com resultado de mama normal, mama
anormal (doenca benigna) ou qualguer
outro resultado benigno de cito/
histopatologia

Resultado histopatologico

Investigacdo concluida (doenca benigna)

Alteragoes benignas

De acordo com o resultado, avaliar o
diagnastico original (mamografia) e a
conduta definida pelo médico assistente

Categoria BI-RADS® 3

Se uma lesdo Categoria 3 esta em controle,
apos trés anos de estabilidade pode ser
considerada benigna

Carcinoma e neoplasias malignas

N&o é possivel informar alta/cura.

A mulher com este resultado na bidpsia deve
ser encaminhada ao centro de alta
complexidade

Categorias BI-RADS® 4 e 5

Alta somente se apds a investigacdo
diagndstica e o tratamento realizado a
mulher for liberada para retorno a unidade
basica de saude

e Ministénio d
INCA suefm i

SISTEMAS DE
INFORMACAQ

DO CONTROLE DO
CANCER DE MAMA £
DO COLO DO UTERO

Manual
Gerencial
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paciente ainda ndo encaminhada a unacon/c:

Coordenacdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

MUDANCA NO SISCAN: Coordenacdes podem cancelar situagcbes de
seguimento equivocadas — Transferéncia e Alta/Cura |
Informacao inserida na unidade: Qualquer coordenacéo altera

Informacao inserida na coordenacao: Somente a coordenacao altera

nnnnnnnnnnnnnn
o Ministério da S
(INCA S'S ‘ Saiide BMIL
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Encerramento de seguimento apenas por 6bito

SEGUIMENTO DE COLO

Situag8o do(a) Paciente

Em Seguimento

Alterar Situagéo do Seguimento

SEGUIMENTO DE MAMA
Situag8o do(a) Paciente

Sem Informacéo

Alterar Situagéo do Seguimento

- NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO
oo
Exame Cito do Colo
Colposcopia
Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

Encerrar Seguimento

[ HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

ENCERRAR SEGUIMENTO

r DADOS PRINCIPAIS

Cartdo SUS: Paciente:

Sexo:

‘ 200029724030000 ‘ ‘ SANDRA APARECIDA DOMINGUES

Feminino

r SEGUIMENTO CONCLUIDO

Causa do Obitox

r cancer de do dtero
Obito por céncer de mama
Causa desconhecida
Outras causas

Ohito por cancer de colo do ttero |~
i lorme 3 Causa do Obito

- INFORMACOES OBTIDAS POR

|_ Dados da Unidade de Satde
|_ Correspondéncia
|7 Visita Domiciliar

|_ Qutras

Projeto Gréfico: Servigo de Edicio e Informag3o Técnico-Cientifica / CEDC / INCA




Cancelar Encerramento

HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

10 |~

05/06/2012 Citopatoldgico Colo Alterado Sem

- Informacdo
segulrnentn
segnmentn

Voltar

3
£
2
§
g
§
Q
g
8
i
E
£
®
i
w
8
e
]
8
5
(0}
§
i



CANCELAR ENCERRAMENTO

DADOS PRINCIPAIS

Cartdo SUS: ciente: Sexo:

- e [

OBITO
Obito Informado Por:

COORDENACAO ESTADUAL MASTER (Coordenagdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL)

SEGUIMENTO CONCLUIDO

Causa do Obitos

INFORMAGCOES OBTIDAS POR

[~ Dados da Unidade de Saude
[ correspondéncia
[ visita Domiciliar

[~ outras

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

Coordenagéo: Esfera:

Coordenagdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL
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Prévia de Seguimento

Exames com data da coleta ou de realizacao posterior a data do obito

Existem prévias a serem monitoradas para visualizar. Clique no lingV

Mostrar 10 IZI

Nome Cartio SUS Datado  Data do Prestador de

Exame Obito Unidade de Sadade Servico Opgoes

Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)

Nk s ™z
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Cito de Colo
13/06/2012
01/04/2012

GOVERMNO FEDER

N Ministério d /.
inca suugm e BIRESIL
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