
MAIS DE 40 ANOS:

MASSA ABDOMINAL PALPÁVEL

DOR ABDOMINAL / RETAL

TENESMO SOM OUTRA ORIGEM IDENTIFICADA 

MAIS DE 50 ANOS:

SANGRAMENTO RETAL E DOR ABDOMINAL / RETAL

TENESMO

EMAGRECIMENTO

ALTERAÇÃO DE HÁBITO INTESTINAL PERSISTENTE

SANGRAMENTO NÃO ATRIBUÍVEL À DOENÇA ORIFICIAL

ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO SEM CAUSA DEFINIDA

MAIS DE 60 ANOS:

ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO SEM CAUSA DEFINIDA

ALTERAÇÃO DE HÁBITO INTESTINAL PERSISTENTE

EXAME FÍSICO / LABORATORIAL:

ALTERAÇÃO INSPEÇÃO VISUAL DE REGIÃO ABDOMINAL E ANAL

ALTERAÇÃO AO TOQUE RETAL

MASSA PALPÁVEL ABDOMINAL

SANGUE OCULTO POSITIVO

HISTÓRICO FAMILIAR:

ADENOMA COLORRETAL

CÂNCER COLORRETAL

HISTÓRICO PESSOAL:

ADENOMA COLORRETAL

CÂNCER COLORRETAL

DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

FO1384/JAN/20 - SMS - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297 mm) IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO E CONTROLE - R.: 0845

< 6 MESES 6 MESES - 1 ANO
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DATA DE REALIZAÇÃO

GRAU DE PARENTESCO

VERDE AZUL

> 1 ANO

NOME:

CNS: C.S.:

DATA DE NASCIMENTO:

F.F.:

TEMPO DE AGRAVO:

SUSPEITA DE CCR

AVALIAÇÃO DE RISCO

CRITÉRIO DE IDADE

DIAGNÓSTICO CLÍNICO:

DOCUMENTO NORTEADOR
COLOPROCTOLOGIA

LOCAL E DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO SOLICITANTE:


	Página 1

	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	txt_nome: 
	txt_data_nascimento: 
	txt_cns: 
	txt_cs: 
	txt_ff: 
	txt_diagnostico: 
	txt_local_data: 
	Button1: 
		2020-01-20T15:16:30-0300
	Luciano B. de Faria




