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Laudos anatompatolégicos ou citopatologicos sao relatérios que resultam da
correlacéo dos dados clinicos, fornecidos na requisicao ou solicitagcao médica,
com a analise macroscopica do espécime recebido, por vezes provinda de
estudos de imagem, e analise microscopica levando a uma concluséao
diagnostica.

Requisicao Macroscopia Microscopia

Médica (Espécime e ou (Critérios
(Dados Clinicos) Imagens) Morfologicos)

Conclusao Diagnostica
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Requisicao Macroscopia Microscopia

Médica (Espécime e ou (Critérios
(Dados Clinicos) Imagens) Morfol6gicos)

Conclusio Diagndstica NAO é possivel

Tumores Especificos

Duvida/Tumores Especificos

Estudo Resolveu? . Patologia Molecular
. P (Marcadores
Imu no-hlstoqu HHES Tumorais/Expressao Génica)

Resolveu?

Concluséo Diagnostica g Sociedade

Brasileira de
PATOLOGIA
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Dados Clinicos

* Responsabilidade de quem coleta

* Inclui designacdes de sitio(s) anatdmico(s)

« Dados laboratoriais relevantes (ex: alfa-fetoproteina em tumores hepaticos e
gonadais, etc)

» Estudos de imagem, principalmente em neoplasias 0sseas e sistema

nervoso
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Laudo anatomopatoldgico de neoplasia

« Correlacéo entre dados clinicos, macroscopia e microscopia
» Deve conter pelo menos descricdo da macroscopia e conclusao diagnostica
« Descricdo da microscopia — opcional — nao existe conclusao diagnostica

sem analise microcopica e os dados relevantes sao listados em observacoes

finais de forma sindptica

_\F,}g
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Exemplo de Laudo Anatomopatologico Simples

Nr Exame Data de Cadastro Nome do Paciente
P1644635 04/10/2016
Categoria | Dats de Mascimento Idade Sexo
27/10/2005 11 anos e 0 meses Mas.
Nome da Mae Médico
Procedimente Diagndstico | Crigem
PATOLOGIA CIRURGICA
Classificagdo Destino
BIOPSIA, SOE :

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

W LINFONODO MEDIASTINAL
P LINFOMA NAO HODGKIN DE ALTO GRAU

NOTA: Os aspectos morfolégicos podem corresponder a Linfoma de Burkitt e Linfoma linfoblastico. Estudo
imuno-histoquimico estd indicado para classificagéo.

Exame submetido a consenso intradepartamental

MACROSCOPIA

Recebido frasco identificadc com o nome do paciente contendo sete fragmentos filiformes de bidpsia medindo o MleOSCOpIa
maior 1,0 cm. Todo material € enviado ao processamento histolégico. é OpCiOﬂ&'
MICROSCOPIA

Cortes histolégicos revelam proliferagdo de tecido linfoide composta por células pequenas a médias. Seus nlcleos
sdo redondos, nao clivados com minimo pleomorfismo e nucléolos inconspicuos. O padrac de crescimento
neoplasico & difuso, observando-se de permeio células histiocitdrias de citoplasma amplo e claro com restos .
nucleares intracitoplasmaticos, o que confere aspecto caracteristico em "céu estrelado”. Ha intensa atividade Historico
mitética e frequentes células apoptoticas. Z :

a pop é opcional

EXAMES REALIZADOS NESTA INSTITUICAO (Ultimos 5 anos)

W Liguido pleural
» MATERIAL CITOLOGICO PLEURAL

06/10/2016 C1664458 POSITIVO PARA CELULAS NEOPLASICAS

e .
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Exemplo de Laudo Citopatologico

Nr Exame Data de Cadastro MNome do Paciente
C1664458 06/10/2016
Categoria | Datz de Mascimento || |dade Sexo
27/10/2005 11 anos e 0 meses Mas.
Nome da Mae Médico
Procedimento Diagnostico | Crigem
CITOPATOLOGIA HOSPITAL |
Classificagio Destino
Liquido pleural HOSPITAL
Matricula Guia
1427176 0

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

w MATERIAL CITOLOGICO PLEURAL
» POSITIVO PARA CELULAS NEOPLASICAS Informar se houver
ATENCAOQ: Este laudo deve ser interpretado em conjunto com o exame P1645079 4/ correlagéo com exame anterior

Exame submetido a consenso intradepartamental Oou concomitante de mesmo sitio

MACROSCOPIA

Recebido frasco previamente rotulado e designado como contendo liquido pleural. Contém aproximadamente 10
ml de liquido turvo, alaranjade e com material de aspecto mucdide em suspensdo. Foram confeccionadas guatro
laminas por citocentrifugagdo, das quais duas foram coradas pelc método de Papanicolacou, uma pelo meétodo de
PAS ¢/ diastase e uma pelo método de Ziehl-Neelsen. Parte do material foi enviado para processamento em
parafina.

MICROSCOPIA

Preparados citoldgicos de citocentrifugado de liquido pleural revelam proliferagdo linféide constituida por células
linfocitoides atipicas, permeadas por macréfagos fagocitando restes celulares e aglomerados de células mesoteliais
com alteragtes nucleares e citoplasmaticas de natureza reativa. Presentes ocasionais neutréfilos.

EXAMES REALIZADOS NESTA INSTITUICAO (Ultimos 5 anos)

W BIOPSIA, SOE
} LINFONODO MEDIASTINAL
04/10/20186 P1644635 LINFOMA NAO HODGKIN DE ALTO GRALU

{’:\-. Sociedade
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Exemplo de Laudo Anatomopatologico por Imuno-histoquimica

Mr Exarrse Data de Cadasirg Mome do Pacienis

P1646256 14/10/2016
Calegoria Daia de Nascmenio kiade Sexn

27/10/2005 11 anos e 0 meses Mas.

Mome da Mae Méadico

Procadimanto Disgndslico Origerm |
PATOLOGIA CIRURGICA

Classilicacdo Deslira

IMUNO-HISTOQUIMICA

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

w LINFONODO MEDIASTINAL
» LINFOMA DE BURKITT Informar se houver
4

NOTA: Quadre histoldgico e perfil imuno-histoguimico compativeis com LINFOMA DE BURKITT. ~ . ~
correlacdo morfologia e reacdes
Exame submetido a consenso intradepartamental de | mu no_h iSth u im | ca

MACROSCOPIA

Bloco de parafina identificado pelo numero P1644635, contendo fragmentos de tecido. Todo o material foi submetido
ao exame imuno-histoguimico.

MICROSCOPIA

Realizado método de reagdo imuno-histoquimica, em materal incluide em parafina, utilizando recuperagio
antigénica baseada em calor com banho-maria imunc-histoguimico (heat-induced epitope retrieval - HIER), blogueio
de reagdes inespecificas, sistema de detecgdo ultrassensivel e diaminobenzidina como cromdgeno. Controles
externos positivos e negativos atestam a qualidade das reagbes. Foram utilizados os seguintes anticorpos primérios
com respectivo resultado:

- Bcl-2, clone 124: NEGATIVO;

- Bcl-6, clone GI191E/AB: NEGATIVO;

- CD10, clone 56C6: POSITIVO;

- CD20 {pan B}, clone L26: POSITIVO;

- CD3 (pan T), clone MRQ-39: POSITIVO, em linfbcitos T,

- CD5, clone 4C7: NEGATIVO;

- Ciclina D1, clone EP12: NEGATIVO;

- Ki-67, clone MIB-1: POSITIVO, em 95% das células;

- TdT, clone EP266: NEGATIVO.

EXAMES REALIZADOS NESTA INSTITUICAO (Ultimos 5 anos) Soci edade
w BIOPSIA, SOE Brasileira de
b LINFONODO MEDIASTINAL PATOLOGIA

04102016 P1644535 LINFOMA NAD HODGKIN DE ALTO GRAU
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Diretriz de Laudo Anatomopatoldgico Sindptico ou Completo de Mama - SBP
Laudo completo de neoplasia maligna de mama

1- Identificagao, informagodes radiolégicas e resumo clinico

2- Macroscopia - sao diferentes tipos de procedimentos com diferentes manejos macroscopicos.

3- Microscopia

1 -Tipo Histolégico - Classificagao WHO - OMS 2012

[M8500/2] Carcinoma intraductal de baixo grau de grau intermediario de alto grau, (grau nuclear pelo critério de B&R), padrao arquitetural: soélido cribriforme papilar
micropapilar

Presenca de necrose focal extensa central tipo comedo com calcificagdes [M8520/2 ] Carcinoma lobular “ in situ”

O indice prognéstico de Van Nuys — Silverstein / Lagio tem escore:

[M8500/3] Carcinoma invasivo do tipo nao especial

Auséncia de necrose

[M8500/3] Carcinoma ductal invasivo com predominio do compomente intaductal.

O componente intraductal € de baixo grau grau intermediario alto grau, (grau nuclear pelo critério de B&R), tem padr&o arquitetural solido cribriforme papilar micropapilar
Presenca de necrose focal extensa central tipo comedo com calcificagbes

[M8520/3 JCarcinoma lobular invasivo, variante classica tubulo — lobular sélida alveolar pleomorfica

[M8022/3] Carcinoma pleomérfico

[ M8503/3] Carcinoma papilar

[M8481/3] Carcinoma mucinoso

[M8500/3] Carcinoma tubular

Graduacgao histolégica - Sistema de Nottinghan (modificagdo de Elston e Ellis do Sistema de Scarff, Bloom &

Richardson) - baixo grau/grau 1 ( bem diferenciado) grau intermediario/ grau 2 ( moderadamente diferenciado) alto grau/grau 3 ( pouco diferenciado) com os seguintes

escores:
formacao tubular-........ ; grau nuclear-.......... ; e indice mitético-........ .

Dimensoes

O tumor mede............ cm no maior diametro.

O tumor mede............ cm no maior didmetro, sendo ......... cm de componente invasivo e ,........ cm do componente” in situ” O tumor mede............ cm no maior diametro,
sendo ......... % de componente invasivo e ,........ % do componente” in situ” Pele da mama, vasos sanguineos ou linfaticos, espagos peri-neural ou neural : ndo infiltrados
Infiltragdo detectada em pele da mama, vasos sanguineos, vasos linfaticos,espaco(s) peri- neural (ais) neural Parénquima n&o tumoral

APrESENTA. . .eeieeeeeiieeeiiee s reiee e e

Estudo das margens: livres. ......ccccooovuviieeeeniineen. comprometida(s) ndo se aplica

As menores distancias entre o tumor e as margens s&o: superior ........... cm, inferior .............. cm, medial ............ cm, anterior ................. €M, POSterior..........ccccevuuuee. cme
lateral .................. cm.

Status linfonodal
Linfonodo(s) sentinela(s) axilar (es) : todos coletados e examinados estéo livres de metastases..

Presenga de metastases em ....... entre .......... linfonodos coletados e examinados Presenca de metastases em Linfonodo(s) de esvaziamento axilar (es) : todos coletados

e examinados estdo livres de metéstases.

Presenga de metastases em ....... entre .......... linfonodos coletados e examinados Presenca de metastases em Classificagao patolégica( AJC 010g: pT dp(’j\l
X ocledade

® O Brasileira de
o PATOLOGIA
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Exemplo de Laudo Anatomopatologico Sinoptico em Bidpsia de Mama

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

¥ MAMA FEMININA DIREITA
» CARCINOMA MAMARIO INVASIVO

Procedimento: Bidépsia por agulha grossa ("core biopsy")

Lateralidade: Mama direita

Tipo histolégico: Carcinoma mamario invasivo, de tipo nao-especial

Diferenciagdo Glandular/Tubular: Escore 2 - Formagdo glandular/tubular em 10% a 75% da area tumoral
Pleomorfismo nuclear: Escore 1 - Nucleos pequenos, com discreto aumento do volume em comparagdo com a
célula epitelial normal da mama, contornos regulares, cromatina uniforme, pouca variagdo no tamanho
Contagem mitética (Para uma objetiva de 40x com didmetro de campo de 0,49 mm, com area de 0,189 mm2):
Escore 1 - Até 6 mitoses por 10 CGA

Escore histolégico de Nottingham: Escore 4

Grau de Nottingham (Scarff-Bloom-Richardson modificado por Elston-Ellis): Grau 1 - Escores 3, 4 ou b
Volume da les&o (em relagio ao volume total das amostras): 90%

Tamanho do maior foco nas amostras: 6 mm

Carcinoma Ductal "In Situ" (CDIS): Presente (extenso nesta amostra, padrao cribriforme, baixo grau, sem
necrose)

Carcinoma Lobular "In Situ" (CLIS): Nao identificado

Invasdo angiolinfatica: Nao identificada

Invasdo vascular sanguinea: Nio identificada

Infiltragdo perineural: Nao identificada

\ NOTA: A classificago histolégica € apenas aproximada, uma vez que amostras obtidas por agulha grossa séo
\ limitadas, podendo os parAmetros de classificacio da lesdo estarem sub ou superestimados.

Exame submetido a consenso intradepartamental

MACROSCOPIA

Recebido frasco identificado com o nome da paciente contendo dois fragmentos
filiformes de bidpsia mamaria, medindo o maior 1,5 cm. Todo material € enviado ao processamento histolégico.

0 Sociedade
.. Brasileira de

) PATOLOGIA
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Manual de Padronizacao de Protocolos de Cancer do Colégio de
Laudos Histopatologicos Patologistas Americanos - CAP
SBP —www.sbp.org.br i COLLEGE of AMERICAN
4 3¢ PATHOLOGISTS
MANUAL DE

~ WWW. .0r
PADRONIZACAO ¢ap-0rg

DE LAUDOS CANCER PROTOCOL TEMPLATES

HISTOPATOLOGICOS

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA

EEEEEEEE Revised Cancer

DDDDDDDDDDDDDDDDDDD

CARLOS RENATO ALMEIDA MELO Protocols and

MARCELLO FABIANO DE FRANCO

RICARDO ARTIGIANI NETO Electronic cancer
Checklists now
available

The revised protocols now incorporate
changes to tumor stage classification from the

AJCC Bth edition Cancer Staging Manual and
updated WHO classifications.

£ @

Manole

4~ Sociedade
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Pontos Importantes:

« Comunicacao aberta entre os profissionais de saude — troca de informacoes
rapida e eficiente sobre os pacientes e seus exames

« Dados clinicos completos sao fundamentais para a correlacdo com os dados
morfologicos observados pelo patologista no desenvolvimento do raciocinio
diagnostico

« Dados morfolégicos completos devem fazer parte do laudo, incluindo dados
prognosticos de forma clara — laudo sinoptico

« Dados de exames por outros métodos devem ser definidos pelo médico
patologista baseados em correlacdo com dados morfologicos e clinicos

« Todos os aspectos diagnosticos, sempre que possivel, devem ser
correlacionados em um unico laudo ou documento para melhor visualizacao
das informacdes medicas

Do -~ .

“I= Sociedade
®» O Brasileira de
Y ji' PATOLOGIA




Busca Ativa de Pacientes com Lesao do Colo Uterino

Joinville - SC

Hercilio Fronza Jr.

Beatriz Hornburg

Marcio Franciski

Daniela Corréa Lamim Cardoso



Cedap

Busca Ativa de Pacientes com Lesao do Colo Uterino

Conceito — Controle de seguimento das pacientes que no exame de
Colpocitologia Oncoética ou Preventivo do Cancer do Colo Uterino
apresentaram um laudo de atipia ou lesdo, como parte do Sistema de
Controle e Melhoria da Qualidade do servico.

Procedimento de "Busca Ativa" — pacientes com laudo de atipia celular
ou lesédo do colo uterino que nao apresentaram exame de seguimento
cadastrado em no sistema de informacdes do servico.

Objetivo — verificar a continuidade dos exames das pacientes com
diagnosticos de atipia celular ou leséo do colo uterino, revisdo de exames
para verificar concordancia ou ndo com o exame seguinte e verificar as
possiveis causas de discrepancia diagnostica, quando houver.

Programa de Busca Ativa iniciado em 2002



Cedap

CEDAP - Centro de Diagnosticos Anatomo-Patolégicos

Laboratorio Privado fundado em 1996, em Joinville-SC

Atende a uma populacao de aproximadamente 600.000 habitantes do Norte
Catarinense

Realiza exames do Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particulares
Média atual de 12.000 mensais, dos quais 7.000 s&o de colpocitologia
oncaotica ou citopatolégico do colo uterino

Acreditado desde 2001 pelo Programa de Acreditacéo Laboratorial do
Colégio de Patologistas Americanos CU \/

ACCREDITED

Acreditado com exceléncia desde 2004 pela ONA \)

ON

Quadro de pessoal com 11 patologistas e 60 colaboradores



@edap Busca Ativa

Tipos de alteracOes do colo uterino que sao segregadas para a Busca Ativa e
respectivos prazo para envio do Formulario de Buscar Ativa em 60 dias de
monitoramento do sistema de informacfes sem novo exame de seguimento

ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL 60
ADENOCARCINOMA ENDOMETRIAL 60
ADENOCARCINOMA EXTRA-UTERINO 60
ADENOCARCINOMA, SOE 60
CARCINOMA "IN SITU", SOE 60
CARCINOMA ESCAMOSO CERATINIZANTE 60
CARCINOMA ESCAMOSO NAO CERATINIZANTE 60
CARCINOMA ESCAMOSO, IN SITU 60
CARCINOMA ESCAMOSO, SOE 60
CARCINOMA, SOE 60
LESAO INTRAEPITELIAL GLANDULAR 60
NEOPLASIA INVASIVA 60
QUADRO CITOLOGICO SUGESTIVO DE CARCINOMA ESCAMOSO 60
ATIPIA DE CELULAS GLANDULARES DE SIGNIFICADO INDETERMINADO, POSSIVELMENTE NEOPLASICAS 60
SUGESTIVO DE ADENOCARCINOMA 60

LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRAU, NAO PODENDO EXCLUIR MICROINVASAO 60



Cc:edap Busca Ativa

Tipos de alteragdes do colo uterino que séo segregadas para a Busca Ativa e respectivos prazo para
envio do Formulario de Buscar Ativa em mais de 60 dias de monitoramento do sistema de
informagdes sem novo exame de seguimento

LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRAU 90
LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRAU, PADRAO NIC II 90
LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRAU, PADRAO NIC IlI 90

LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAIXO GRAU, NAO SE PODE EXCLUIR LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA
DE ALTO GRAU ASSOCIADA

ATIPIA DE CELULAS DE ORIGEM INDETERMINADA, NAO SE PODE AFASTAR LESAO DE ALTO GRAU 180
ATIPIA DE CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO NAO PODENDO EXCLUIR LESAO DE ALTO

90

GRAU (ASC-H) 180
ATIPIA DE CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO DE CELULAS ESCAMOSAS, NAO E POSSIVEL 180
EXCLUIR LESAO INTRAEPITELIAL DE ALTO GRAU
ATIPIA DE CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO DE CELULAS DE ORIGEM INDETERMINADA, 180
NAO E POSSIVEL EXCLUIR LESAO DE ALTO GRAU
ATIPIA DE CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO, REPARO ATIPICO, NAO SE PODE AFASTAR 180

LESAO DE ALTO GRAU
ATIPIA DE CELULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO, ASSOCIADA A ATROFIA 180

ATIPIA DE CELULAS GLANDULARES DE SIGNIFICADO INDETERMINADO, FAVORECENDO ORIGEM ENDOMETRIAL EM
PACIENTES COM MAIS DE 50 ANOS

ATIPIA DE CELULAS GLANDULARES DE SIGNIFICADO INDETERMINADO, NAO SE PODE EXCLUIR LESAO DE ALTO
GRAU

HIPERPLASIA ATIPICA DE CELULAS DE RESERVA, NAO E POSSIVEL EXCLUIR LESAO DE ALTO GRAU 180

180

180



Cedap Busca Ativa

Caso o0 exame de seguimento esperado ndo chegue ao servico dentro do prazo determinado é
enviado um Formulario de Busca Ativo ao médico assistente, mediante protocolo de entrega

C1717443

Formulario de Busca Ativa de Pacientes

Favor preencher os seguintes campos da segdo Seguimento do Caso:

Exame em outro laboratério: Assinalar um X caso ofa) paciente tenha realizado exame posterior em outro laboratérie. Case
tenha, preencher uma das 2 opcles ac lade do campo (Exame concordante, discordante ou nio
s2i).

Em acompanhamento clinice: Marcar um X caso ofa) pacients esteja em acompanhamento dinice pelo medico responsavel,

Em bratamento: Assinalar um X caso o(a) paciente esteja realizando algum tratamente.”

Perda de seguimento: Marcar um X caso ndo se tenha informagdes a respeito do(a) paciente, Neste caso, s= possivel,
fornecer telefone do mesmo para que possames entrar em contato.

|dentificagao do Paciente

05709/ 1964 Mome da mae: S
Instituicdo: CEDAP CENTRO DE DIAGNOST ICOS ANATOMO-PATOLOGICOS
- ANOREA WERRECK NE CAPISTRAND |

1 28/03/2017

Nascim

Mec

C1717443

-0 ATIPIA DE CékULAS ESCAMOSAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO, REPARD ATIPICO, NAO SE PODE
AFASTAR LESAO DE ALTO GRAU

Seguimento do caso

(5e necessdrio, assinale mais de uma alternativa)
]:l Exame em outro laboratério? Se sim: I:l Exame concordante I:[ Exame discordants I:l NZo sei

]:‘ Em acompanhamento clinico
No caso de perda de seguimento do(a) paciente, se possivel, favor preencher o
]j Em tratamento nimera de telefone dofz) mesmola) para que possamos fazer contato:

D Perda de seguimento FONE:

I SNCRE AT E RN ECK Ve C e TRl



Cc:edap Busca Ativa - Indicadores

Numero total de casos de busca ativa por ano (* 2017 até 30/06)
1200

1070
1000 VAN

800 0 / \
) N/ N

400
200
O I I I I
2013 2014 2015 2016 2017
72.576 81.588 81.339 81.222 40.494

exames exames exames exames exames



Cc:edap Busca Ativa - Indicadores

indice de casos em Busca Ativa por Ano (* 2017 até 30/06)

2
167
15 L2
1
68 0,73
05
O 1 1 1 1

2013 2014 2015 2016 2017



Cc:edap Busca Ativa - Indicadores

Casos de Busca Ativa por Categoria no Periodo (jan —jun/2017)

4,1%

11,0%

0O ASC-H
O HSIL +
0O ASC-US
B LSIL

B AGC

38,3%

21,5%

25,0%

ASC-H — Atipia de significado indeterminado, possivel lesao de alto grau
ASC-US - Atipia de significado indeterminado

HSIL — Leséo de alto grau

LSIL — Lesao de baixo grau, ndo se pode excluir lesdo de alto grau

AGC — Atipia de células glandulares



Cc:edap Busca Ativa - Indicadores

Casos de Busca Ativa da Categoria HSIL+ por Diagnoéstico no
Periodo (jan-jun/2017)

5.9% 0,6%-0,6% 0,6% O Lesdo Intraepitelial Escamosa

De Alto Grau

O Carcinoma Escamoso, Soe

11,2%

O Adenocarcinoma, Soe

B Sugestivo De
Adenocarcinoma

O Carcinoma Escamoso
Ceratinizante

B Adenocarcinoma Endocervical

81,2%



@edap Busca Ativa - Indicadores

Busca ativa com retorno x sem retorno de formuléario (2016)

8,2%

O Retornado

B Nao retornado

91,8%



@edap Busca Ativa - Indicadores

Porcentagem de casos resolvidos na busca ativa

100 92,13
90
80 /117
70
60
50
40
30
20
10

Em 2017 Desde 2002

23% das buscas ativas sao resolvidas automaticamente com
0 monitoramento de entrada de novos exames pelo sistema.



@edap Busca Ativa - Indicadores

Pontos Importantes

« A Busca Ativa é um programa efetivo que auxilia o médico assistente a
monitorar as pacientes de risco para neoplasia ou com neoplasia

« Arevisao de casos discrepantes auxilia na melhoria da qualidade do
Servico

« Os servicos de saude, principalmente aqueles ligados ao rastreamento e
tratamento do cancer, podem estabelecer programas de Busca Ativa com
parametros estabelecidos pelo INCA ou internacionalmente aceitos



(C:edap Busca Ativa

Obrigado!

www.cedap.com.br



