
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA – SESAB 

CENTRO ESTADUAL DE ONCOLOGIA DA BAHIA – CICAN  
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13/08/24

TELECICAN 
FORMULÁRIO DE ENCAMINHAMENTO PARA TRIAGEM DE USUÁRIOS NO CICAN VIA PLATAFORMA TELESSAÚDE

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE DE ORIGEM/ PROFISSIONAL SOLICITANTE

UNIDADE DE ORIGEM: MUNICÍPIO: 

TELEFONES DA UNIDADE: DISTRITO SANITÁRIO: 

NOME DO PROFISSIONAL: 

CATEGORIA PROFISSIONAL: NÚMERO DO CONSELHO REGIONAL: 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE (GENTILEZA, PREENCHER TODOS OS CAMPOS) 

OBSERVAÇÕES: não dispomos de atendimento para menores de 18 anos; não realizamos contato por WhatsApp, nem por e-mail. 

NOME COMPLETO/ SOCIAL: SEXO: [   ] MASCULINO [   ] FEMININO 

DATA DE NASCIMENTO:  /  / 

RAÇA/ ETNIA: [   ] PRETA [   ] PARDA [   ] AMARELA [   ] BRANCA [   ] INDÍGENA - ETNIA: 

CPF: RG: DATA DE EXPEDIÇÃO: ÓRGÃO EMISSOR: 

NOME COMPLETO DA GENITORA: 

NACIONALIDADE: CNS: ESTADO CIVIL: 

ENDEREÇO COMPLETO DO PACIENTE: CEP: 

CIDADE: 

TELEFONE 1: (   ) TELEFONE 2: (   ) TELEFONE 3: (   ) TELEFONE 4: (   ) 

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO DE TELECONSULTORIA

ATENÇÃO: encaminhar junto a este formulário, os laudos dos exames correspondentes às alterações observadas pelo profissional.  

ORIENTAÇÕES QUANTO AO FLUXO TRIAGEM/ACOLHIMENTO

- O profissional da triagem/acolhimento irá avaliar os laudos dos exames anexados quanto à compatibilidade aos critérios admiss ionais do

Centro Estadual de Oncologia da Bahia – CICAN; 

- Após análise, o profissional teleconsultor irá responder a solicitação;

- Caso o paciente atenda aos critérios de elegibilidade da instituição, será encaminhado, ao solicitante, a data e hora agendada da consulta

inicial do paciente com o profissional médico correspondente ao caso; 

- Caso o paciente não atenda aos critérios admissionais, será direcionado uma orientação quanto às possibilidades de encaminhamento para

rastreio, diagnóstico e ou/avaliação especializada; 

- Para mais informações ou dúvidas sobre os critérios de elegibilidade do CICAN, consultar o protocolo anexado na plataforma TELESSAÚDE.

ORIENTAÇÕES AO PACIENTE QUE ATENDE AOS CRITÉRIOS ADMISSIONAIS

- O paciente deverá se apresentar na recepção principal do CICAN, uma hora antes da consulta inicial agendada;

- No dia da consulta inicial, o paciente deverá trazer, original e cópia do RG, CPF, comprovante de residência, cartão nacional de saúde (CNS)

e os laudos dos exames que foram anexados/ avaliados; 

- No dia da consulta inicial, NÃO se faz necessário estar de jejum, nem suspender a administração de medicações de uso contínuo.
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