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Colo do utero

A mulher entra em seguimento para cancer do colo do

utero a partir dos seguintes critérios: 2. Todas as mulheres com resultado de exame histopatolégico
alterado. Sao considerados exames histopatolégicos alterados
aqueles em que informado no resultado uma lesdo de carater

neoplasico ou pré-neoplasico.

1.Todas as mulheres com resultado de exame citopatolégico
alterado. Sdao considerados exames citopatolégicos alterados
aqueles com resultado de células atipicas de significado
indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em células
glandulares e outras neoplasias malignas.

\

[ RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERQ
Tipo de procedimenta cirdrgico”

O Biopsia [ eeresedazonn ] Conizagio [ Histerectomia (] Histeredomia ¢/anexectomio [T Outros
de Transformagiio Simples uni ou bilateral

[ RESULTADO D0 EXAME CITOPATOLOGICO - COLD DO UTERD
AVALIAGAD PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL® MACROSCOPIA
AMOSTRA REJEITADA POR- [ scfisfateria
[ Austnia ou erra na identificagdo do lomin, frasco ou formulorio Insatisfotéria para avaliagio oncética devido a-
[ Lamina danificada ou ausente [ Material acelulor ou hipocelular em menos de 10% do esfregago oo de moteial ez

) . . Sangue em mais de 75% do esfregago 1po ge material rebido:
1 Cavsas alheios oo lab espedficar: . T

&P [ Pitos em mois de 75% do esfregago [] Bitpsia, nomero de fragmentos L1 1
[ Outros cousas; espedficar- [] Artefatos de dessecamenta em mais de 75% do esfregaa [ Peqa drirgica, tamanha do tumor X m
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA. [ Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago Disttinda da margem mais préxima
] Estomaso [ Intensa superposiciio celular em mais de 75% do esfregago loralizagio do tumor- ] Edocsrvice [ Endocerice O Jungdio escamo-colunar
[] Outros, espedificar . o N P A .

7 Glandular ‘Adequabilidode do moterial [ |:| Espesificar,
[ Metapldsico MICROSCOPIA
DIAGNOSTICO DESCRITIVO Lesdes de cardter benigno

[ DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO

ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ Inflamagio

[ Metoplasia escamosa imatura

O Reparagiio

[] Atrofin com inflamaggio

[ Radiagio

] Qutros; especificar
MICROBIOLOGIA
] Lactobaillus sp
™ coms

[ Sugestivo de Chlamydia sp

O Adinomytes sp

[ Candida sp

] Trichomonas vaginalis

[ teito dtoptico compativel com virus do grupo Herpes
7 Badlos suprad
(] Outros balos

(sugestivos de G

[ Qutros; espedficar-

CELULAS ATIPICAS DE SIGRIFICADO INDETERMINADO
Estamosas: [ Possivelmente nfio neopldsicas [ASC-US)
[ Nio se pode afustar lesdo de alto grou (ASC-H)

Glandulares: 7 Possivel nio
[ Nio se pode afastar lesio de alfo grau

De origem indefinida: (] Possivelmente nfio neopldsicas
[ Ndo se pode afastor lesda de alfo grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

[ Lesio intro-epitelial de baixo gra efeito dtopdtico pelo
HPV & neoplusin intro-epitelial cervical grou 1)
[ Lesiio intro-epitelial de alto grou (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais grovs le 1)
[ Lesiio intra-epitelial de alto grau , niio podendo excluir micro-invasio
[ Cardnoma epidermdide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
1 Adenocordinoma *in sifu”
Adenocordnoma invasor: [ Cervical
D Endometrial
[ Sem outras espedificagies

[ Cervidte adnica inespedfim
O Alterngdes dfonrquitefurais compativeis com agdo viral (HPY)

D Metaplasia Escamesa
[ pélipo Endocervical

Lesdes de cordter neopldsico ow pré-neopldsico

[ NIC I (displasia leve)

I wicu (displasia moderada)

[ MIC I (displasia acentuoda / cardinoma in situ)
[ Cardnoma epiderméid microimvosiva

[ cardnoma epidermbide invasivo

[ Carcinoma epidermside, impossivel avaliar invasio
[ Adenocardinoma in situ
[ Adenocarcinoma invasor
7 Outras neoplasias malignas

] DUTRAS NEDPLASIAS MALIGNAS:

[C] PRESENGA DE CELILAS ENDOMETRIAIS {NA POS-MENOPAUSA DU ACIMA
DE 40) ANDS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

-

Grov de diferendiagio
[T wéio se oplica [ Bem diferenciado (Grau 1}
[ Pouto diterendiodo (Grou Ill) (] Indiferenciado (Grau IV)

[T Moderadamente diferenciado (Graw I1)

Dados em relagdo 4 extensdo do fumor:

Infiltragio
Profundidode da invasiia mm
Vascular Csim [ Nio Corpo ufering Csim N
Peri-newral Csim O o Vaging Csim T o
Paramefrial [Tsim [ b
Linfonodos regionais i e omp id
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Mama

Sao considerados exames citopatologicos de mama alterados:

Punc¢ao aspirativa/conteudo cistico com resultado de "malignidade
indeterminada”, "suspeito para malignidade"” ou "positivo para
malignidade"

Descarga papilar com resultado “padrao citopatoléogico de

malignidade indeterminada”, “positivo para malignidade”
ou “consistente com lesao papilar”.

[ RESULTADD

Loclizagio-* Adequabilidode do maferial*

(1 Mama direita [ Mama esquerda [ satistatorio

Material recebido - n® de lminas/ml* L1 nsofsfatori por

[ RESULTADO DA PUNGAD ASPIRATIVA

Processos Benignos. Negative para malignidode compativel com: Padrdo citopatolégico suspeito p

[T Masite [ Lesio epitelial proliferativa com afipias

(] Abstesso subarealar recorrente ] Outros

[ Fibroadenoma

[T Necrose gordurosa

O Condigdo fibrocistica mamdrio - . " . "

Padrdo légico positivo para p comm:

[T Lesiio epifelial benigna proliferativa sem afipias

] Carcinoma ductal
[ outros (exdlusi benignos)

7 Carcinoma lobular

(] Dutros (exdusi malignos)

Padréo citopatologico de malignidade indeterminada compativel com:

[T Tomor papilar
1 Tumor filcide
[ Outros

[ RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO
Podrio ditopatoldgico do amosira
(1 Material acsular

[ Negativo para malignidode

[T padiio dtopatolégico de malignidade indeferminada
[ pusiivo pora malignidode

[ Consistente com lesio papilor

L1 Consistente com processa inflomatorio

Observagdes:

Data do resultado*

Oy oy |

Responsavel* CRM* PF
\

Sao considerados exames histopatolégicos de mama alterados:

Qualquer exame histopatolégico com resultado "hiperplasia ductal
com atipias™ ou "hiperplasia lobular com atipias" (lesGes de carater
benigno)

Qualquer exame histopatolégico com resultado "lesdao de carater
neoplasico maligno"

Biopsia por agulha grossa (core biopsy) com resultado "lesdo
esclerosante radial ", "core biopsy indeterminada” ou "core biopsy
suspeita".

[ RESULTADO ]
Procedimento drirgica™
[ Bispsia incisianal [ Biépsia exsisionsl [ Bipsia por agelba grossa rore biogsy] [ Bicpsin esterectinicn (] Ressegzo segmentar
[ Exisiio de éudtos prindpais [_] Mastectomia glandular  [_] Ressecyio seqmentor com esvori ol [] jnsimples (] in rodical e radical modifmda
[ EXAME MACROSCOPICO |
Adequabilidade do moterial*
[ satisfasiria [ Insctisfatéria por
TAMANEO DO TUMOR

Dimensdo mdxima tumer secunddrio

OO Nsoawlirel [ <2m [J2a5m O=5m [ Heocvaliael

Dimensdo mdxima tumer dominants

O<tm [ 205m O = 5m

[ EXAME MICROSCOPICO |

MICROCALCIFICAOES® OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
Sim Néo Mubifocalidode do tumor Osim  Onee T Wooovelideel
] . Mukicentricidode do tumor Sim Nao Néa velidvel
LESAO DE CARATER BENIGHO Grog histoligico O O Ow O teeovsiived
L~ = Invasio vescular O sim Nao Nas rclive]
Infiltragga perinsurol Osm  Cese O Heoorlisel
Embukizogio linfética Sim Nio [ Naoovalidvel
-
[T Contigae torocsia I%! E Sim. Com ukceragia [ Sim. Sem olerogi
[ Fibroodenoma Nio Nio avalidvel
E E:::::: :.Ij::;: Mamila [ sim [ Weo [] Nao cralidel
[ Papilomonese fleida do mamis Miscula peitornl [ Sim [ naa [ Nio oeslidel
Masite Fdscin do peitorsl || Sim [ éa [ o arclicwel
O uee Gradil costal O sim [ Nao [ Moo avalidrel
it Margens Cirirgicas [_] Livres {sem ruer dtecsiet] [_] Comprametidas[_] Naa avclidvel
[ CORE BIOPSY INDETERMINADA POR
Linfonodas [ hsilares [ Sepredoviculares
Nimero de lirforodas avaliodos
D,CDR[ BIOPSY SUSPEITA Nimero de linfomodas mmprometidos:
LESAQ DE CARATER NEQPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) ] 0 fzerg) [ 1e3 [ #a10 [ meis de 10
[ Carcinom tradecrl in siu ) de buiso grou hisolsgios Presenga de coclescingia finfonodal [ Sim [ Nao ] Nao avclidvel
[ Carcinoma imtradect (in siu | de grow intermedidrio Extravasamenta da cipsulafinfosadal [ Sim [ Mo (] Nao avclidwel
[ Carcinoma intraductal {in situ | de alto grau histoligico
[ Cardinema lobslar in sits Receptores hormanais:
Doenga de Poget do mansl sem femor essociado Reteptor deestigeno [ Positva ] Negotive ] NR
] Carcinoma ducralinfilrante Receptorde progestercna [ Pasitive [ Megotiva [ NR
[ Corsinoma ducral infltrante com empansnte intradsctal predominante Outros estodos imuno-histaquimices:
[ Corsnemalchelar invasiv L] Sim, espectique
] Corcinoma ubsler Nao.
[ Cordinoma mudnasa Observagies
[ tordinema medular
[ utras

D&m-espedﬁque
[ taa

Doto do resuftada ! I

Respansdvel plo resultode” CRM* PF
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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 solicitacado de mamografia de rastreamento e
resultado com classificacdo radiolégica nas categoria BI-RADS® “3”, “4” e
“5”.

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

3.Todas as mulheres com solicitagdo de mamografia diagnédstica
independente da classificagdo radiologica (Categoria BI-RADS®).
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SISCAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DO CANCER
VINCULAR EXAME SEGUIMENTO
GERENCIAR SEGUIMENTO

Selecione...

MONITORAMENTO EXTERNO  RELATORIOS

Seguimento

DADOS

Selecione...

Selecione... El

B} [A)orinciva asair

COORDENACAO ESFERA ESTADUAL - Coordenagio Estadual | V-001.5
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Maostrar 10 |Z|

Cartdo 505 = Nome dofa) Paciente # Data de Nascimento % Exame ColoiMama Data Home da Mae Opgéo

] e Histode Colo  Colo 06/08/2012

] _ 200121963 Histo de Mama  Mama 051042012 £
Y _ 1M06/2001 Histo de Colo Colo 08/02/2012
1 _ 26/11/1388 Histo de Colo Colo 1200202012 f
] - 03/01/1950 Cito de Colo Colo 150242012

— _ 2010911873 Cito de Colo Colo 2810512012

! _ 03/09/1983 Histo de Colo Colo 07/02/2012
[ — 30/06/1982 Histo de Colo Colo 24/02/2012

_— _ 21021552 Histo de Colo Colo 10022012

I I 0001981 Histo de Colo Colo 1200272012

b b HRIE o)

Mostrando 1 a 10 de 28 regizstro(s) 1
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No quadro com resultado da pesquisa, ao clicar em histérico (icone de lupa na coluna opg¢ao) o sistema exi
seguimento completo da paciente

e

O histérico de seguimento apresenta:
viinformagoes cadastrais da paciente;
\ va situagao atual de seguimento - Sem informagao, Nao
localizada, Em seguimento, Transferéncia, Alta/Cura e
o Recusa/Abandono; e
=l v a lista de exames e tratamentos realizados por ela.

AW

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

/ (2) Algumas situacoes de seguimento sao atualizadas

automaticamente enquanto outras precisam ser informadas,
acionando o link "Alterar Situacido de Seguimento“, pelas
coordenacdes ou unidades de saude que realizam o
Fityacdc dola) Paciente acompanhamento da mulher.

Sem Infarmacdo

Ajterar Situacdo do Seguimento
(3) Em algumas situagdes pode ser necessario incluir exames
/" NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO \ que ndo estdo na base do SISCAN no seguimento da mulher.

— Informagoes sobre tratamentos realizados também podem ser
Mama . ,
. incluidas no SISCAN.
Exame Cito do Colo . - . . " . P
— As informagées podem ser incluidas em "novo histérico de
- seguimento”. Se a mulher esta em seguimento apenas para colo
: s6 sera possivel incluir exames de colo do utero, se apenas
Tratamento Realizado Colo L
para mama, somente exames de mama. Se a mulher estd no
@uimentc J seguimento para os dois tipos de cancer, o usuario devera
( O DESECUTMENTO DOJAY PACENTE \ escolher a aba colo ou mama, dependendo do tipo de
exame/tratamento que queira cadastrar.
Mostrar 10 ||
i o Colo/Niama Re=Uitato Siuacso || Opcio (4) No histérico de seguimento sio exibidos todos os exames e
1I0S/2012 Ciopatolagico Colo Aterado N 2| s tratamentos realizados pela mulher. A data exibida para cada
exame é a data de liberagdao do mesmo. A coluna situagao exibe
st (e o . ) i a situagdo de seguimento no momento de cada informagao.
06/08/2012 Histopatologico Colo Alterado i fu?;l:gﬁ Dﬁ
_ Ao clicar visualizar resultado do exame representado pela lupa
e e ) J na coluna "Opgdo” sera apresentada o laudo resumido do

respectivo exame com informacoes da unidade de saude que
solicitou o exame, do prestador que emitiu o laudo e a descricdo

“-_— do resultado do exame



Ministério da Sadde

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:

D5/08/2012

CNES:

0000396
Municipio:
RECIFE

NE do prontuario:

M do protocolo:
L

PRESTADOR DE SERVICO
Neme:

CEMID
CNPIZ

01440598000283
HE:

PE

CNES:

2766817
Data do Recebimenta:

06/08/2012

Municipio:
PAULISTA

RESULTADO DO EXAME
Tipo de procedimento cirdrgico:
Exerese da Zona de Transformagdo

NE fragmentos:

42

Tipo de Material:

Biopsia

Adequabilidade do material:

Satisfatdrio

MICROSCOPIA

Lesties de carater necplasico ou pré-neocplasico:

NIC 1l [Displasia moderada), Adenocarcinoma invasor, Outras neoplasias malignas: fadadfasdfasdfadsfads

Grau de diferenciacio:

Bem Diferenciado (Grau |)
Margens cirdrgicas:

Comprometidas

Controle de representagao histologica:

Fragmentos: 41, Blocos: 42.

Projeto Grafico: Senvigo de Edigao e Informagao Técnico-Cientifica | CEDC / INCA




Informacoes no Seguimento

€ 8

Unidades de Saude
(basica, secundaria) Coordenacgao

Informa Seguimento Informa Seguimento |

Encerra Seguimento

Encerra Seguimento

- Cancela Encerramento

nnnnnnnnnnnnnn
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Algumas situagoes de seguimento sao atualizadas automaticamente:

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

- "Em sequimento”: Quando um novo exame é realizado apés sua entrada no seguimento

: Para exames normais anteriores a entrada da mulher no seguimento "

As situagoes que podem ser informadas sao:

z

v"Transferéncia centro especializado em cancer”: Quando a mulher é referenciada para Centros/Unidades
Especializados de Alta Complexidade em Oncologia (CACON/UNACON) para realizagao de tratamento cirurgico
convencional, radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. E obrigatério informar para qual centro a mulher foi
encaminhada. Caso o usuario nao saiba informar o CNES do estabelecimento é possivel fazer a busca clicando no
icone da lupa (pesquisar estabelecimento). A entrada de exames apés esta informacao nao altera a situacao de

seguimento.

v"Recusalabandono": 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 situacao é alterada automaticamente
para "em seguimento".

v"N3zo localizada": Quando a mulher ndo foi encontrada na busca ativa com o enderego indicado na ficha. E
obrigatério informar o motivo, ou seja, se a mulher mudou de endere¢co 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 cartao SUS seja atualizada. Caso uma nova informagao seja obtida sobre o acompanhamento
desta mulher, é permitido a inclusao de novo histérico de seguimento. Caso seja liberado um novo exame para esta
mulher, sua situacao é alterada automaticamente para "em seguimento".

v"Alta/cura”: A informacao desta situacao deve ser baseada nas condutas preconizadas para cada diagnoéstico
(quadros 1 e 2). Apds a informacao de alta/cura nao é possivel incluir novos histéricos de seguimento. Se apés esta
informacdo a mulher apresentar um novo exame alterado ela voltara para o seguimento com o status "sem
informacao”.
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"Alta/cura”
Colo do utero

Condutas para alta no seguimento a partir do
diagnéstico citolégico de colo inicial

Diagnostico citologico inicial

Condigédo para Alta/Cura

Condutas para alta no seguimento a partir do
diagnéstico 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 histopatolégico

Condigéo para Alta/Cura

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

Alta se ap0s realizar a colposcopia e ndo
for observada lesdo (colposcopia sem
lesdo), a mulher apresentar dois exames
citologicos NEGATIVOS, subsequentes,
com intervalo de seis meses

AlteracGes benignas

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

Alteracfes compativeis com HPV/NIC |

Alta se apresentar exames citoldgico efou
colposcapico sem alteragdes, apds 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 ap0os a investigacao
diagnostica e o tratamento realizado

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

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

NICITe NICIII

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

OU conizagdo) e exames citopatoldgicos
negativos apds o tratamento

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

Nesta situagdo so é possivel concluir

o seguimento por alta/cura se na
investigacdo diagndstica 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

N&o é possivel informar alta/cura.

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

instério da Sadde
fituto Nacional de Cancer

SISTEMAS DE
INFORMACAO

DO CONTROLE DO
‘CANCER DE MAMA E
DO COLO DO UTERO

Gerencial
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"Alta/cura”

Mama

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

Resultado inicial mamografia

Investigacdo concluida (doenca benigna)

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

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

Ultrassonografia/ressonancia magnética
com resultado de mama normal, mama
anormal (doencga benigna) ou qualquer
outro resultado benigno de cito/
histopatologia

Resultado histopatologico

Investigacdo concluida (doenca benigna)

Alteracoes benignas

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

Categoria BI-RADS® 3

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

Carcinoma e neoplasias malignas

Néo 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 apos a investigagao
diagndstica e o tratamento realizado a
mulher for liberada para retorno a unidade
basica de salde

SETpN Ministério .
INCA suefm iz

Ministério da Satde
Instituto Nacional de Cincer

SISTEMAS DE
INFORMACAO

DO CONTROLE DO
‘CANCER DE MAMA E
DO COLO DO UTERO

Manual
Gerencial
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N

*
v . . . . )
paciente ainda n8o encaminhada a unacon/c¢
—
—
,7
—
Coordenacdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

MUDANCA NO SISCAN: Coordenagoes podem cancelar situagoes de |
seguimento equivocadas — Transferéncia e Alta/Cura

Informacgao inserida na unidade: Qualquer coordenacao altera
Informacao inserida na coordenacao: Somente a coordenacao altera

nnnnnnnnnnnnnn
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Encerramento de seguimento apenas por 6bito

SEGUIMENTO DE COLO SEGUIMENTO DE MAMA

Situacdo do{a) Paciente Situacdo do{a) Paciente

Alterar Situag#o do Seguimento Alterar Situag#o do Seguimento

- NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO
cor [
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

- SEGUIMENTO CONCLUIDO

Causa do Obitox

Obito por céncer de colo do litero |~
Selecione ... lorme a Causa do Obito

ito p cer de colo do titero

Obito por cincer de mama
Causa desconhecida

Outras causas

INFORMACOES OBTIDAS POR

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

|_ Qutras




< Cancelar Encerramento )

- HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

Tipo Situagao

Citopatolégico Sem

Em
seguimento
Em

Colposcopia Alterado

Histopatoldgico Insatisfatdrio

Em

12122012 Tratamento z o

03/02/2013 CObito -
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CANCELAR ENCERRAMENTO

DADOS PRINCIPAIS
Cartdo SUS: Paciente: Sexo:

I . || Feminina

6BITO
Obito Informado Por: v iCancelar 6bito+

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

SEGUIMENTO CONCLUIDO
Causa do Obitos

‘ Obito por cincer de colo do Gtero EI ‘

Data do Obito:+

v

INFORMACOES OBTIDAS POR

|_ Dados da Unidade de Saide
[ correspondéncia
[ visita Domiciliar

[ outras

RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO
Coordenacdo: Esfera:

Coordenacdo Estadual - MATO GROSS0 DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL
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