da paciente preenchidos

aec

a0 tiverem 0 nome, idade, enderego e nome da m

a0 serao processades 0s exames que n

ATENCAQ : N

MINISTERIO DA SAUDE

L Cédigo da Unidade de Salde (CNES}

S I O O
Unidade de Sadde

(N Y N N U U e S N Y I

Cidigo Municipio Municipio

N Y T ey N S O I O

Prontuario

" INFORMAGCOES PESSOAIS

Cartao SUS

(N N Y o I o O

Nome Completo do{a) pacienie

(N Y I I O OO I A

Sexo
:I Masculing |:| Famining

S O I Y N Y O A Y

Apelido doja) paciente

AU N N N I I S O I ) I

(-

Y IV A Y Y Y A

Nome Compleio da Mae

(N e S s N A O A

N I

tdantidada Crgdo Emissor UF CNPF (CPF)

(S I s T N e O Y O A R Y A I N Y B S A T O

Cata de Nascimento Idade CorfRaca

[ A N L L | | "] Branca EPrata UParda [___jAmareia. l___|lnd|'gena

Dados Residenciais

Logradouro

(N N T o O S S O O O A O O O O 1.

Nimero Complemsnio

Y Y S (N N O N N N NN SN T O o R R N T A
Bairro UF

[EIIIIIIIIIIIIEIEIIIfII!IIIIIIII|||

Cddigo Municipio Municipio

(Y N S v e Y O A T O O R A S

CEP Doo Telefone

i 11 -t 1 L. | 14 J-{. 1 [ i

Ponto de Referéncia

|IIiI!ilflifliIIiflIIIIlIII-J!IfIiI

Eseoiaridade

D Analfabeta :‘ Ensine Fundamental Incomplata |__| Ensino Fundamental Completo |_] Ensino Médio Gompleto [l Ensino Superior Completn

~ DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Fem nGdulo ou carogo na mama?
[ sim, mama direita
[::| Sim, mama esquerda

[ nao

2. Apresenta risco elevado® para cancer de mama?
Sim

[ neo

] MNao sabe

" Risco elevado sao:

Mulheres com historia familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau
com diagnostico de:

- céneer de mama antes dos 50 anos de idade;

- cancer de marma bilateral ou cancer de ovario am qualquer faixa etaria;
Mulheres com histéria familiar de cdncer de mama rmasculing;

Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesao mamaria pratiferativa com
atipia ou neoplasia lobular in sifu.

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissionaf
de salde?

] sim

D Nunca foram examinadas anteriormente

4- Faz mamografia alguma vez?

[ sim. Quando fez a uitima mamografia? I___1 | | |
[_Indo
[ a0 sabe

REQUISIGAO DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Controfe do Céncer do Uera e da Mama



INDICAGAO CLINICA | -

5 - Mamografia diagnéstica Dmama esguerda |:| mama direita I:] ambas

|:| Ba. Achados no exame clinico

Mama direita |  Wamaesquerda
2 ; Cristalina 5 : Cristakina
[} reséc papilar Descarga papllar [ . [[] vLesaopapitar Descatya papiiar | i
[] Hemorragica ] Hemorragica
MNédulo: Nédulo:
Localizagdo Localizagéo

Tos o 1 asm [dam []uga [Jest [Jon ] csm Clam ] uge
T Juasup [ Juamed [__Jugine  [__JRRa [ ]PA [Juasup [ Juames [ Jugni  [_]rRa [ _Jra
Espessamanto: Espessamenio.

Localizacao Localizagaa
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Linfonode palpdvet [ | Axilar m Supraclavicular Linfenodo palpévet D Axilar m Supraclavicuiar
D 5b. Controle radiolégico Categoria 3 D Bc. Lesac com diagndstico de cancer D 5d. Avaliagéo da resposta de QT
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esguerda neo-agjuvante
= Hodulo — - Naduio —
[ Microcalcificagae [ ] Microcaleiticaggo [
= Assimetria focal - - Assimetria focal (-
— Assimetria difusa 3 [ Assimetria difusa -
= Area densa ] ] Araa densa =1
(- Distorgéo focal — O Distarcao focal (.

B- |:| Mamografia de rastreamento
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' ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

5 - Mamografia Diagnostica

5a - Achados no exame dlinico Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sintoma de cancer

de mama (os sinais e sintemas contempiados no formulario sa0:
lesdn papilar, descarga papilar espontdnea, nodulo, espessamento
e linfonode axilar e supraciavicular}

5k - Controle radicidgico de lesao Catego-

Mamografia realizada em paciente com laudo anterior de lesao pro-
ria 3 (BI-RADS}

vavelmente benigna

8¢ - Lesdo com diagndstico de céncer Mamografia reafizada em paciente | com diagndstico de céncer de
mama, por histopatolégico. mas antes do tratamento

Bd -Avaliagdo de resposta a quimioterapia neo-adjuvante Mamografia realizada apds a guimiaterapia neg-adjuvante, para ava-
liagdo da resposia

6 - Mamografia de Rastreamento Mamografia realizada nas mulheres assintomaticas (sem sinais e
sintomas de cancer de mama), com idade enire 50 e 89 anos ou
maiores de 35 anos com historico familiar de cdncer de mama.
Atencéo: mastalgia ndo € sinal de cancer ge mama

Localizagao

QS - Quadrante superior lateral Ugint - Uni&o dos quadrantes ir:term_)sl

QIL - Quadrante inferior iateral Ugmed- Unido dos gquadrantes mediais

QS - Quadrante superior medial RRA - Regido refroareolar

QIM - Quadrante inferior medial RC - Regiao central {unido de todos os guadrantes)
Uglat - Unide dos guadrantes laterais PA - Prolongamento axilar

Ugsup - Unigo dos quadrantes superiores NR - Nao realizado



