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Introducao

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do ttero e de mama
no Brasil, com grande variabilidade entre os Estados, levaram o Ministério da Satde a
organizar agdes nacionais voltadas para a prevencao e o controle desses canceres em

todos os niveis de atengéo.

A organizagdo do programa de controle do céncer do colo do ttero no Brasil iniciou
com a elaboragido de um estudo-piloto desenvolvido pelo Ministério da Saude, em
parceria com organismos nacionais e internacionais. Esse projeto-piloto, denominado
Viva Mulher, foi implantado entre janeiro de 1997 e junho de 1998, em seis localidades
(Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e Estado de Sergipe) e priorizou
mulheres entre 35 e 49 anos que nunca haviam feito o exame preventivo ou que estavam

sem fazé-lo ha mais de trés anos.

Em 1998, o Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Combate ao Céncer
de Colo do Utero, por meio da Portaria GM/MS n° 3040/98, e foram iniciadas a¢des
para formulagido de diretrizes e estruturacao da rede assistencial na detec¢ao precoce do

cancer de mama.

A organizagdo dos servicos para a prevengdo e detecgio precoce desses canceres
exige monitoramento e avaliagdo constantes das agdes de satde realizadas com vistas
a reduzir os indicadores de mortalidade por essas neoplasias. Para tanto, entende-se
que os sistemas de informagdo sdo ferramentas indispensaveis a gestao dos programas
de satude, por subsidiarem tomadas de decisao embasadas no perfil epidemiolégico e
na capacidade instalada de cada localidade. A importéncia gerencial dos sistemas de
informacdo é caracterizada, pela sua defini¢do, como componente fundamental da

Politica Nacional de Atengdo Oncologica (Portaria GM n° 2439/05, art. 3°).

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em parceria com
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), entendendo a

importancia de subsidiar os programas nacionais de combate ao cancer do colo do utero
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e de mama, por meio de dados pertinentes, desenvolveu os sistemas de informagao para

o cancer de colo do utero e de mama.

O Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) foi implantado
nacionalmente em 1999, pela Portaria n° 408, de 30/08/1999. Em 2006, o sistema sofreu
uma mudanga substancial para incorporar a atualizagdo da Nomenclatura Brasileira de

Laudos Citopatoldgicos (INCA, 2006).

No ano de 2008, por meio da publica¢édo da Portaria SAS/MS n° 779/08, foi estabelecida
a implantacio do Sistema de Informagédo do Cancer de Mama (SISMAMA).

Ambos sdo sistemas de informagédo oficiais do Ministério da Saude utilizados para o
fornecimento dos dados informatizados dos procedimentos relacionados a detecgiao
precoce e a confirmagio diagndstica dessas neoplasias na rede do Sistema Unico de

Saade (SUS).

O controle dos canceres do colo do utero e de mama é uma prioridade da politica de
satude do Brasil e foi incluido como uma das 11 prioridades do Pacto pela Saiade (2006),
com objetivo definido para o fortalecimento, a integragao e a resolutividade do SUS, por

meio de estratégias de corresponsabilizacao dos gestores federal, estadual e municipal.

Em margo de 2011, foi langado, em Manaus, pela Presidente Dilma Rousseff, o Plano de
Fortalecimento das Ag¢des de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Céancer do Colo
do Utero e de Mama. A melhoria dos sistemas de informacao e vigilancia do cancer
faz parte de um dos eixos de agao desse plano, o que possibilitou o desenvolvimento
do Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN), sistema de informacdes que integra e
substitui os sistemas oficiais de informagao dos Programas Nacionais de Controle do

Cancer do Colo do Utero e de Mama (SISCOLO e SISMAMA).

Para atender as necessidades de melhoria nas agdes de rastreamento, o sistema passa
por mudancas essenciais, dentre elas a mudanca de um sistema que identifica exames
para um sistema que identifica a usudria. Além disso, o SISCAN ¢é desenvolvido em
plataforma web e possibilita que as unidades de saude informatizadas e com acesso

a internet sejam usudrios do sistema para fazer a solicitagdo de exames, visualizar os
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resultados e acompanhar as mulheres com exames alterados (seguimento).

O SISCAN ¢ destinado a registrar a suspeita e a confirmagao diagnostica, registrar
informagdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/
alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informacgdes
referentes aos exames de rastreamento e diagnostico dos cénceres do colo do utero e
de mama, selecionar amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames
citopatologicos do colo do ttero, dispor as informagdes para construgdo dos indicadores
do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia (PNQM), disponibilizar o
modulo opcional de rastreamento para as localidades que estiverem estruturadas para
implantar o rastreamento organizado e disponibilizar para prestadores de mamografia
exclusivamente privados o médulo componente do Programa Nacional de Qualidade da

Mamografia.

O SISCAN avanga na capacidade de fornecer subsidios para a avaliacdo dos servicos
que executam os procedimentos referentes ao rastreamento do cancer do colo do
utero e de mama, no planejamento das agdes de controle, na organizagdo da rede de
assisténcia para diagnoéstico e tratamento, na avaliagdo de necessidade de capacitagoes
e no acompanhamento dos usuarios com exames alterados. Assim, como o SISCOLO e
o SISMAMA, o SISCAN ¢ um sistema brasileiro, unico, com caracteristicas proprias e
que permite coletar informagdes, emitir laudos, gerenciar recursos e auditar resultados.
Além disso, por meio dele é possivel gerar o Boletim de Produgio Ambulatorial

Individualizado (BPA-I), arquivo destinado ao faturamento dos procedimentos.
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O Sistema de Informacao do Cancer

O Sistema de Informagdo do Céancer (SISCAN) é uma versdo em plataforma web que
integra os sistemas de informagdo do Programa Nacional de Controle do Céancer do
Colo do Utero (SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA).

O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usudrios do SUS (CADWEB),
permitindo a identificagio dos usuarios pelo nimero do cartio SUS e a atualizagdo

automatica de seu histdrico de seguimento.

O sistema também é integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES), o que permite aos profissionais dos estabelecimentos de satide habilitados para
coleta, solicitagao e emissdo de laudos de exames, estarem automaticamente disponiveis
no sistema como responsaveis por essas a¢des. Para tanto, é fundamental que todos
os prestadores de servico e unidades de satide mantenham o cadastro de funcionarios
atualizados no CNES, informando corretamente o Codigo Brasileiro de Ocupagao
(CBO) do profissional. Para melhor detalhamento sobre a integragao dos sistemas leia

“Integracdo com outros sistemas” na pagina 31 a 42.

O SISCAN disponibiliza, em tempo real, as informagdes inseridas no sistema pela
internet. No momento em que a unidade de saude fizer a solicitagio do exame pelo
SISCAN, esta ficara visivel para o prestador incluir o resultado. Quando o laudo estiver
liberado pelo prestador de servigo, a unidade de saude solicitante podera visualiza-lo. Ao
final da competéncia, quando o prestador encerra-la, automaticamente as informagoes

epidemioldgicas serdo exportadas para a base nacional.

Este recurso permitira a unidade de saude agilizar a rotina no seu processo de trabalho,
entretanto é importante ter claro que o recurso de disponibilizar o laudo pela internet

ndo é uma assinatura eletronica e nao substitui o laudo impresso e assinado.

A base do SISCAN conterd todos os exames (100%) realizados na rede SUS e a

atualizagdo do histérico de seguimento serd automadtica.
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Além dos procedimentos anteriormente faturados pelo SISCOLO e pelo SISMAMA -
citopatoldgico cervicovaginal (c6d. 02.03.01.001-9), anatomopatolégico do colo uterino/
bidpsia (cod. 02.03.02.008-1), e controle de qualidade do exame de Papanicolaou (cod.
02.03.01.001-9), mamografia unilateral (c6d. 02.04.03.003-0), mamografia bilateral
para rastreamento (c6d. 02.04.03.018-8), anatomopatoldgico de mama/bidpsia (cod.
02.03.02.006-5) e anatomopatoldgico de mama/pega cirtrgica (c6d. 02.03.02.007-3)
- sera faturado também no SISCAN o procedimento anatomopatologico do colo

uterino/pega cirurgica (cod. 02.03.02.002-2).

A localidade que desejar realizar o rastreamento organizado, convocando a populagao
na faixa etaria e periodicidade recomendada pelo programa, podera fazé-lo pelo médulo
rastreamento'. Além disso, os indicadores de qualidade da mamografia e o relatério do

Monitoramento Externo serdo disponibilizados pelo SISCAN.

No SISCAN existem diferentes perfis, que tém acesso a diferentes funcionalidades. Neste
manual ha orientacbes para utilizagdo do sistema por todos os perfis: coordenacio,

prestador de servico e unidade de satde.

Coordenagdes - orientacdes, passo a passo, para os profissionais responsaveis
pela implementacao das agdes de controle do cancer de mama e do colo do utero
nos diferentesniveis de gestdo (coordenagdes estaduais, regionais, municipais
e intramunicipais);vinculagdo de unidades a prestadores de servigo; criagdo
(gerenciamento) de regionais e intramunicipais; acompanhamento de mulheres com
exames alterados no seguimento;visualizacdo de laudos; destravamento de laudos;
gerenciamento e monitoramento externo da qualidade'; gerenciamento do rastreamento;

geragdo e impressao de relatorios e exportagdo de dados.

Prestadores de servigo - orientagdes, passo a passo, para a utilizagido do sistema por
prestadores de servigos (laboratdrios e servigos de mamografia); visualizacdo dos
exames requisitados pelas unidades de saude; digitacio dos exames citopatoldgicos,
histopatoldgicos e mamografias; liberagao de laudos; geragao e impressao de relatorios;
exportacao de dados, encerramento de competéncia e geragdo de Boletim de Produ¢ao
Ambulatorial (BPA).

1 Moédulo ainda em desenvolvimento e ndo disponibilizado.
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Unidades de saude - orientagdes, passo a passo, para a utilizacdo do sistema pelas
unidades de satde para a solicitagio de exames, acesso e destravamento dos laudos,
acompanhamento das mulheres com exames alterados no seguimento, gerenciamento

do rastreamento e geragao de relatdrios.

Os modulos de rastreamento , monitoramento externo da qualidade (MEQ) e do PNQM

ainda estdo sendo desenvolvidos e serdo detalhados em nova publicagao.

Requisitos para utilizacao

Osistemaestadisponivelnainternetnoenderecowww.saude.gov.br/siscan. Parautiliza-lo,

¢ necessario ter acesso a internet e possuir as seguintes configuragdes minimas:

1) Computador

- Processador 2 ghz ou equivalente

- 1 GB de memoria

2) Sistema Operacional x Navegador:

Linux - Firefox 3.5 ou superior

Windows - Firefox 3.5 ou superior, Google Chrome, Internet Explorer 7.0 ou
superior

Mac - Firefox 3.5 ou superior

3) Aplicativo “Adobe Reader” instalado

4) Impressora

O fluxo de utilizagdo do SISCAN devera ser adequado segundo o cenario local quanto ao
nivel de informatiza¢do das unidades de satde. Nas unidades com computador, internet
e impressora a solicitacdo de exames podera ser feita diretamente pelo SISCAN, bem
como a impressdo, a requisicao e a visualizacdo dos laudos. Unidades de saude que nio
tenham impressora podem incluir as requisi¢des no sistema e anotar no formulario
em papel o protocolo, nimero tnico gerado automaticamente pelo sistema, para cada
requisicao de exame incluido, facilitando sua localizagio pelo prestador de servigo que
incluird o resultado. Nas localidades sem acesso a internet o fluxo nio muda, as unidades
de satde continuam preenchendo os formularios de solicitagdo de exames em papel e

encaminhando ao prestador de servigo, que fard a inclusdo no sistema.
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O prestador deverd continuar enviando para as unidades o laudo impresso com

assinatura do profissional responsdvel.

Acesso

Cada usuario deve ter um e-mail e uma senha de acesso, que devem ser cadastrados
previamente no Sistema de Controle e Permissao de Acessos de Usudrio (SCPA-Usuario).
Caso o usuario ja tenha cadastro no SCPA, em razao da utiliza¢ao de outros sistemas de
informacdo do Ministério da Satide, ndo é necessario fazer outro cadastro, basta solicitar

acesso ao SISCAN.

Usudrios que nao tenham cadastro no SCPA devem acessar o link cadastro de novo
usudrio (destacado na Figura 1), que direciona para a pagina do SCPA-Usuario. O
usudrio deve informar o e-mail, preferencialmente institucional, e avancar para o
preenchimento de seus dados pessoais. E importante informar um e-mail vélido, pois a

confirmagao do cadastro sera recebida neste e-mail.

Salide
Ministério da Saude

SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAQ DO CANCER

ACESSO ADS SISTEMAS: £ necessario que o usuario informe o seu e-mail e senha

ESQUECEU A SENHA: Clique no bot3o "Esqueceu 3 senha’ & informe seu e-mail para receber Uma nova senha de acesso a0 Sistema.

USUARIO QUE NAO POSSUI ACESSO:
* - Realize 0 Cadastro de novo usuario e
« - Apos o login, clique em "Solicitar acesso'aos Sistemas”

+ - Aguarde o e-mail com a aprovagio ou ndo da solicitagio de acesso

Sewetaria de Atencio 2 Sadde - SAS

Figura 1 - Acesso ao SISCAN



Sistema de Informacido do Cancer
Manual preliminar para apoio a implantagao

Figura 2 - SCPA-Usudrio: Informagio do e-mail de cadastro
E importante conferir o e-mail digitado para cadastro, pois ndo serd possivel altera-lo.

Os campos do formulario do SCPA marcados com asterisco (*) sio campos de

preenchimento obrigatdrio.

BRASIL [+

SEM INFORMAGAQ

Selecione [+ Selecione [+

Figura 3 - Formuldrio do SCPA: Preenchimento dos dados cadastrais
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O prestador e a unidade de satide devem estar com as informagoes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizadas. Os usudrios que
solicitam acesso ao sistema devem possuir cartdo nacional de satide (CNS) e este

deve estar informado no CNES de onde trabalham

Embora o campo Cartio SUS ndo esteja marcado no formuldrio acima, seu
preenchimento é obrigatorio para utilizar o SISCAN por prestadores de servico
e unidades de saude. Deve ser preenchido com o cartdo profissional do usuario (o

mesmo cadastrado no CNES).

O campo localidade deve ser preenchido com a Unidade da Federagdo (UF) e o municipio
de nascimento do usudrio. A localidade informada no cadastro SISCAN deve ser igual

ado CADWEB.

Ap6s preencher os dados de cadastro e digitar a senha de seguranca (seis digitos) o sistema
exibe a mensagem: “Seu cadastro foi realizado com sucesso! Utilize a senha informada

para acessar o sistema”. O usudrio devera informar o e-mail de cadastro e a senha.

SCPA - USUARIO

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso do Minlstério da Saide - SCPA

s Sel cadastrofol realizado com sucessol Utilize a sanha informada para acessar o sistemal

ACESSO ADS SISTEMIAS: E necessario que o usuario infome o seu email e senhs

ESCWECEL A SENHA: Ciique no botSo *Esqueceu 2 senha” e infarme seu e:mail para receber uma aova senha de acesso aa sistema.

USUARID QUE HAD POSSUIACESSO:
- Reslize o Cadastro de
- 4p0s o login, ¢
- Aguande o e-mail o

35"
isitagdo pelo Geswor.

Figura 4 - Tela SCPA-Usuario: Cadastro realizado com sucesso
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Ao informar o e-mail e senha cadastrados, o usudrio acessa o sistema SCPA-Usudrio.
A partir de entdo é possivel solicitar acesso aos diversos sistemas de informagdo do
Ministério da Sadde. Para solicitar acesso ao SISCAN, o usudrio deve acessar 0 menu
“Solicitar acesso aos sistemas”, escolher a opgao “SISCAN - Sistema de Informagdo do

Cancer” e informar o perfil de acesso desejado.

SCPA - USUARIO

Sistema de Cadastro e Permiss30 de Acesso do Ministério da Satide - SCPA

DADOS DO USUARID ‘SOLICITAR ACESSO AOS SISTEMAS. ALTERAR SENHA

Wostrar| 10 [~ Filtro:
siclapo = SISTEMA ¢| AUTORIZACRD PERFIL | (ESFERA ¥ DESCRICAODA ©  DATADE_ ¥ DATADE
SISTEMA ESFER, SOUCITACAO | AUTORIZAGRO
Sistema de Cadastro & Permiss3o de Estera
SCPASISTEMA | Acesso do Ministério da Satide - | Sim Gestor Ministério da W02 | 21/12/2012
Médulo Sistema(DFHO1) saide
e - BRASIL/MS -
SISCAN Sistema de Informacoes do Cancer | Sim o T R MATO GROSSO DO | 21/12/2012 21/13/2012
Estadual Master  Estadual et
Mostrando 14 2 de 2 registrofs) primeiro anterior 1 prokimo  ditimo

Figura 5 - SCPA-Usudrio: Solicitar acesso aos sistemas

lofeTelotolo talotoRelotototota (o) @ lokelotele tolate fatelote To tolo ke lo ke lo ks to o Ta ke o ko] i

Figura 6 - Tela SCPA-Usuario: Solicitar acesso ao SISCAN
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Perfis de acesso

Os perfis se diferenciam em Master, Administrativo e Técnico, dentro dos niveis
hierdrquicos. As caracteristicas de cada perfil serao apresentadas adiante, na pagina
23. Dependendo do perfil solicitado, sera necessario fazer o detalhamento da esfera,
preenchendo algumas informagdes sobre a localidade (UF, regional, municipio, CNES
da unidade de saude ou prestador de servigo). E importante que o usudrio justifique
detalhadamente sua solicitagdo de acesso para o perfil escolhido, permitindo que o

gestor do sistema tenha subsidios para avalia-la e autoriza-la.

eReEale fo ke in Do dn e 1e Be B0 26 Sn Re 4o ko Te Be 16 29 1

Figura 7 - SCPA-Usuario: Escolher o perfil desejado
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SCPA - USUARIO oo oo [

Sistema de Cadastro e Permissio de Acesso do Ministério da Satide - SCPA Usudrio: JORGE FRANCO JUNIOR - Vers3io: 5
DADOS DO USUARIO SOLICITAR ACESSO AOS SISTEMAS ALTERAR SENHA

DETALHAMENTO DA ESFERA

FILTRO

BRASIL

Selecione.. [=]

Figura 8 - SCPA-Usuadrio: Informar detalhes da solicitagao

Finalizado o pedido de acesso ao sistema, o usudrio fica com autorizagdo pendente.
Para concluir uma solicita¢ao de acesso ao sistema ou solicitar outros perfis de acesso, o
usudrio deverd acessar a pagina “SCPA-Usuério’, informar o login e senha previamente

cadastrados e fazer as alteragdes ou solicitagdes desejadas.

SCPA ~ USUARIO ﬂprmnﬂlammam nsw

Sistema de Cadastro e Pel de Acesso do Ministério da Satide - SCPA Usuério: JORGE FRANCO JUNIOR - 146

Mostrar 10 + Filtro:
SIGLA DO “ SISTEMA AUTORIZACAO [PERFIL  ESFERA * DESCRICAO DA ¢ DATADE < DATA DE ¢
SISTEMA ESFERA SOLCITAGAD AUTORIZAGAO
SECAN Sistema de Informagdes do —— sy 512 Ministério da a———
Cincer saliah

Mostrando 1 4 1 de 1 registro(s)

Figura 9 - Tela SCPA-Usudrio: Autorizagdo de acesso ao SISCAN pendente

H4& uma hierarquia para a liberagdo de acessos. De acordo com esta hierarquia cada

nivel superior é responsavel por autorizar prestadores/unidades de satde sob sua gestdo
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e o nivel de gestdo a seguir. Usudrios com perfil Master ou Administrativo, que podem

autorizar acesso para outros usudrios, devem solicitar acesso também ao SCPA-Sistema.

Para autorizar ou ndo o cadastramento solicitado pelos usudrios devem acessar o SCPA-

Sistema.

SCPA-Usuario: Sistema para solicitacdo de acesso aos sistemas do Ministério da

Saude. Para solicitar o acesso ao SISCAN, todos os usudrios devem fazer o cadastro

no SCPA-usuario.

SCPA-Sistema: Sistema para liberacdo de acesso a outros usudrios. Os usuarios

com perfil Master ou Administrativo no SISCAN, que irdo liberar acesso a outros

usuarios, devem, além de solicitar acesso ao SISCAN no perfil desejado, solicitar

acesso também ao SCPA-sistema com o perfil de gestor.

SCPA - USUARIO

Sistema de Cadastro e Permiss5o de Acesso do Ministério da Satde - SCPA

USUARIO QUE NAD POSSUI ACESSO:
- Reslize o Cadastro de novo usudrio. (Manual)

ACESSO AOS SISTEMAS: E necessério qus o usudrio informe o seu e-mail e senha.

ESQUECEU A SENHA: Clique no botSo "Esqueceu 2 senha” e informe seu e-mail para receber uma nova senha de acessc a0 sistema.

- Apés o login, dique em "Solicitar acesso aos Sistemas”.
- Aguarde o e-mail com a aprovaco ou ndo da solicitacio pelo Gestor.

o =

Figura 10 - Sistema: Liberagdo de acesso
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CFM - Coordenagido Federal Master

CFA - Coordenagio Federal Administrativa
CFT - Coordenagio Federal Técnica

CEM - Coordenagao Estadual Master

CEA - Coordenagao Estadual Administrativa
CET - Coordenacio Estadual Técnica

CRM - Coordenagio Regional Master

CRT - Coordenagdo Regional Técnica

CMM - Coordenag¢do Municipal Master
CMA - Coordenag¢do Municipal Administrativa
CMT - Coordenag¢do Municipal Técnica
CIM - Coordenagéio Intramunicipal Master
CIT - Coordenagao Intramunicipal Técnica
PSM - Prestador de Servico Master

PSA - Prestador de Servico Administrativo
PST - Prestador de Servigo Técnico

PSTC - Prestador de Servigo Terceiro

USM - Unidade de Satide Master

USA - Unidade de Satide Administrativa
UST - Unidade de Satide Técnica

PSTC

Figura 11 - Diagrama de Hierarquia de Acesso
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Os coordenadores estaduais dos programas de controle do cancer devem solicitar
acesso ao SISCAN para o perfil Coordenacio Estadual Master. Além do acesso ao
SISCAN, solicitar acesso a0 SCPA sistema, no perfil gestor, possibilitando a liberagao
de acessos para os demais usuarios da coordenacgio estadual, prestadores e unidades

sob sua gestao, coordenagdes regionais e municipais.

O coordenador estadual libera os acessos para as coordenagbes master regionais/
municipais. Os demais usudrios dessas coordenacdes receberdo permissido de acesso

administrador ou técnico pelo perfil master.

Estas coordenagdes master regional/municipal serao responsaveis por liberar acesso para
o perfil master das unidades de sauide e prestadores de servico, e estes serdo responsaveis

por liberar os acessos de seus funcionarios (administrativo ou técnico).

O acesso de prestadores de servigo terceirizados sera liberado pelo prestador de servico

principal.

A defini¢do do perfil master, administrativo ou técnico estd relacionada as
atribuicoes do profissional. O perfil master e administrativo sdo os tinicos que

podem autorizar acesso a outros usudrios.

Autorizagdo de acessos

Para autorizar acesso, o usuario com perfil master ou administrativo no SISCAN deve
acessar 0 SCPA sistema e verificar as autorizagdes pendentes (Consultar Instrutivo do

SCPA).

Apos a avaliacdo do responsavel pela liberacdo de acessos, o usuario recebe no e-mail
cadastrado uma mensagem de confirmagio se seu acesso foi autorizado. Em caso de
acesso negado hd uma descri¢do do motivo. Nestas situagdes podera ser solicitada nova

autorizagdo de acesso.
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» [SCPA] Sistema de Informagdes do Cancer - Acesso rejeitado (Homologagéo)
de Ministério da Saldde - SCPA para vocé

Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso do Ministério da Sadde - SCPA
Prezado(a). CAROLINE

Sua solicitagdo de acesso ao "Sistema de Informagfes do Cancer” ndo foi autorizada.
Motivo: O perfil solicitado & incompativel com as atribuicfes da usuaria.

Perfil: Coordenacgio Estadual Master
Esfera: Esfera Estadual

Descricdo da Esfera de atuaco informada:
BRASIL/AC - ACRE/

Justificativa: Coordenadora estadual do programa de controle do cancer no Estado

Caso ndo concorde com o motivo apresentado, entre em contato com o gestor pelo

" gestor(@saude.gov.br " ou,

acesse novamente o “hitp://aplicacac-homologacao.saude.gov.bridatasus-scpaweb-usuario/™,
e reapresente sua solicitagio reforcando os motivos.

M&o responda este e-mail. Utilize o e-mail corporativo do sistema ou entre em contato com o Gestor.

Grato! Equipe do SCPA
Ministério da Sadde - DATASUS

Figura 12 - Mensagem para e-mail de cadastrado sobre autorizagdo de acesso

Com o acesso autorizado, o SISCAN ira validar a relagdo entre os vinculos do usuario
no CNES e as informagdes do usudrio no Sistema de Controle e Permissiao de Acessos
(SCPA). Ou seja, ird verificar se o usuario do sistema possui cadastro no CNES e se
esta de acordo com o vinculo do estabelecimento de saude/ prestador. Se o usuério nao

estiver vinculado ao servico ndo tera acesso ao SISCAN.

E importante que o profissional do servigo (prestador e unidade de satide) esteja
cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), pois esta
relagdo serd verificada no processo de autenticagdo. Se o profissional ndo estiver

cadastrado no CNES ndo poderd ter acesso ao sistema.

Funcionalidades dos perfis de acesso

Cada perfil tem acesso a funcionalidades especificas. O quadro a seguir apresenta os

perfis e as funcionalidades:
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Quadro 1 - Perfis e funcionalidades dos perfis no SISCAN

Nivel de
" Perfil Funcionalidades
gestio

- Autorizar acesso de CFA, CFT, CEM

- Acessar relatdrios gerenciais

- Acessar relatérios de Monitoramento Externo da
Coordenagio Federal Qualidade (MEQ)
Master (CFM) - Exportar de dados

- Visualizar laudos
- Visualizar seguimento

- Tabwin

- Autorizar acesso de CFT, CEM
- Acessar relatorios gerenciais

- Acessar relatérios de MEQ

Federal

Coordenagio Federal

Administrador (CFA) - Exportar de dados

- Visualizar laudos
- Visualizar seguimento

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais

Coordenagao Federal L.
Técnico (CET) - Acessar relatérios de MEQ

- Tabwin

- Autorizar acesso de CEA, CET, CRM, CMM, PSM,
USM
- Acessar relatdrios gerenciais
- Acessar relatérios de MEQ
- Exportar dados
Estadual Coordenagio Estadual - Visuali%ar laud?s
Master (CEM) - Gerenciar seguimento
- Gerencia regionais
- Gerenciar MEQ (Vincular, Gerar lista)
- Vincular prestador de servi¢o - unidade de saude
- Destravar laudos

- Tabwin
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- Autorizar o acesso de CET, CRM, CMM, PSM, USM
- Acessar relatérios gerenciais

- Acessar relatérios de MEQ

- Exportar dados

- Visualizar laudos
Coordenagio Estadual

Administrador (CEA) - Gerenciar segulmento

- Gerenciar MEQ

- Gerenciar regionais

- Vincular prestador de servigo - unidade de satde
- Destravar laudos

- Tabwin

- Acessar relatérios gerenciais

- Acessar relatérios de MEQ
Estadual Coordenagao Estadual

Técnico (CET) - Visualizar laudos

- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Autorizar o acesso de CRT, CMM, PSM, USM
- Acessar relatorios gerenciais

Coordenagio Regional - Exportar dados
Master (CRM) - Visualizar laudos

- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais

Coordenagio Regional - Visualizar laudos
Técnico (CRT) - Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Autorizar o acesso de CMA, CMT, PSM, USM
- Acessar relatérios gerenciais

- Acessar relatérios de MEQ (Todos)

- Exportar dados

- Visualizar laudo
Coordenagao Municipal

Mun1c1p al Master (CMM)

- Gerenciar seguimento

- Gerenciar intramunicipais

- Gerenciar MEQ

- Vincular prestador de servigo - unidade de satde

- Destravar laudos

- Tabwin
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- Autorizar acesso de CMT, PSM, USM
- Acessar relatorios gerenciais

- Acessar relatorios de MEQ (Todos)

- Exportar dados

- Visualizar laudo
Coordenagao Municipal

Administrador (CMA) - Gerenciar segulmento

- Gerenciar intramunicipais

- Gerenciar MEQ

- Vincular prestador de servi¢o - unidade de saude
- Destravar laudos

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais
- Acessar relatérios de MEQ

Coordenagao Municipal  Visualizar laudos

Municipal Técnico (CMT)
- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Autorizar o acesso de CIT
- Autoriza USM

Coordenacio - Acessar relatdrios gerenciais
Intramunicipal Master - Exportar dados
(CIM) - Visualizar laudos

- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais
Coordenago - Visualizar laudos
Intramunicipal Técnico ] ]
(CIT) - Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Autorizar o acesso de PSA, PST
- Gerenciar exames
- Exportar dados
Prestador de Servico _Visualizar laudos
Master (PSM)
- Encerrar competéncia
- Tabwin

- MEQ: acesso a lista de laminas a serem monitoradas
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Prestador de Servigo
Administrador (PSA)

Prestador de Servico
Técnico (PST)

Prestador de Servigo

- Autorizar o acesso PST
- Gerenciar exames

- Exportar dados

- Visualizar laudos

- Encerrar competéncia
- Tabwin

- MEQ: acesso a listagem de laminas a serem
monitoradas

- Gerenciar exames
- Visualizar laudos

- Tabwin

- Gerenciar exames

Terceiro (PSTC) - Visualizar laudos

- Autorizar o acesso de USA, UST

- Gerenciar exames
Unidade de Saude Master - Visualizar laudos
(USM)

- Destravar laudos

- Tabwin

- Autorizar o acesso de UST

- - Gerenciar exames

Unidade de Satide - Visualizar laudos
Administrador (USA)

- Destravar laudos

- Tabwin

- Gerenciar exames
Unidade de Satde - Visualizar laudos
Técnico (UST)

- Tabwin

PSP (Prestador de servigo
privado)

- Gerenciar exames (qualidade da mamografia)

- Acessar relatorios

Prestadores de mamografia exclusivamente privado (PSP) => este perfil faz parte

do médulo componente do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia

e permite que os prestadores ndo SUS fornecam um conjunto minimo de

informagdes necessdrias para sua avaliagdo no admbito do Programa.
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Usuarios com mais de um perfil de acesso

Apds autorizagio para acesso ao sistema, o usuario deve informar seu login e sua senha

na pagina do SISCAN (www.saude.gov.br/siscan) e clicar em acessar.

O mesmo usudrio pode solicitar mais de um perfil de acesso, por exemplo, um
profissional que trabalha em uma unidade de saide e em uma coordena¢ido municipal
do programa. Nessas situagdes, se o usudrio possui mais de um perfil serd direcionado
para uma tela em que deve escolher o perfil de trabalho daquele momento. Por exemplo,
se o usudrio trabalha em uma unidade de satde e na coordenagdo municipal ele tera dois
perfis diferentes: um de unidade e um de coordenagao. Quando ele acessa o sistema deve

escolher em que estabelecimento se encontra naquele momento.

PF saide
Ministério da Sadde

SISTEMA DE INFORMAGAO DO CANCER

Figura 13 - Tela do SISCAN: usudrio com quatro perfis de acesso

Apos escolher o perfil, o usuario é direcionado para a tela na qual deve informar o
estabelecimento de saude ao qual pertence. O sistema apresenta uma lista com todos
os estabelecimentos de saide que o usudrio tem acesso. O usuario deve escolher o

estabelecimento de saude e clicar em selecionar.
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INFORME O PRESTADOR DE SERVICO DE ATUACAQ
INFORME SEU PRESTADOR DE SERVICO

Selecionar [«
Selecionar

HOSPITAL DAS CLINICAS - 0000396

PATOLOGISTAS ASSOCIADOS SC LTDA - 3563209

Figura 14 - SISCAN: Perfil - prestador de servigo. Usudrio que tem acesso a dois prestadores de servico
diferentes

Apds selecionar o perfil desejado, o usudrio sera direcionado para a pagina inicial do

sistema e terd acesso as suas funcionalidades.

No canto direito da tela é identificado o usudrio logado, bem com seu perfil.

Salde
Ministério da Saide

SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER
EXAME MONITORAMENTO EXTERNO DADOS.

SEJA BEM VINDO AO SISCAN

APRESENTACAO

Bem vindos ao Sistema de Informagao do Cancer (SISCAN),

Este sistema € a versdo em plataforma web que integra os Sistemas de Informagdo do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA] implantada em 30/10/2012. |
Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gestdo, fortalecer as agdes de controle
& prevencio destes canceres.

0O SISCAN gera dados que subsidiam o monitoramento & a avaliacio. Por meic dos relatérios, o gestor pode:

* Conhecer a distribuicio dos exames de colo do ttero e de mama para organizar o acesso a rede de servigos, contribuindo para a estruturaio das
redes de assisténcia & saiide & otimizando a utilizagio dos recursos;

* Verificar a distribuigo dos resultados dos exames e indicar auditorias e capacitagdes locais, quande necessario, qualificando os dados do sistema
Ge informagi;

« Avaliar 2 qualidade dos exames por meio da andlise do resultado d de seu resultade jico;

* Construir ingicadores para o do programa destes cinceres « fazer andlises temporal & espacia!

T
(INCA

Secretaria de Atencio a Salde — SAS

Figura 15 - Tela inicial do SISCAN

Fluxo de informacao

O SISCAN é um sistema desenvolvido em plataforma web e estd disponivel na internet,

o que agiliza os fluxos de solicitagdo de exames e liberagdo de laudos, portanto, todo
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prestador de servico devera ter acesso a internet. A unidade de saude informatizada
(basica e secundaria) e com acesso a internet poderd fazer a solicitagdo dos exames
pelo SISCAN (1). Se a unidade de satide nao tiver acesso, devera fazer a solicitagdo nos

formularios impressos (2), que serdo digitados pelo prestador de servico no SISCAN (3).

O prestador de servigo podera visualizar a solicitagdo do exame digitada pela unidade de
saude, informar o resultado e liberar o laudo (3). A partir do momento que o prestador
de servigo libera o laudo, a unidade de satde tem acesso ao mesmo (4). Ao final de
cada competéncia o prestador de servico gera o boletim de produ¢io ambulatorial
individualizado (BPA-I), e encaminha o mesmo ao setor de faturamento (5). As
informagdes epidemioldgicas ficam disponiveis automaticamente na base nacional e no
tabnet? e a coordenagio de residéncia da mulher tem acesso aos dados epidemioldgicos

e de seguimento da mesma.

Fluxo com o Siscan

-y
Profissional
Unidade de Satde
P 1
[ »  Siscan < »  CADWEB

Preenche requisigiao

2: Preenche formuldrio de papel

H 4 Retorna laudo .
. A
H 3 7>

' L =4
A\
. Informa requisi¢ao/ laudo Profissional
Visualiza a requisi¢ao/ informa resultado Unidade de Saide
b/ Libera laudo
Prestador
de servico

INFORMACOES = Informagdes epidemioldgicas disponiveis

5 FINANCEIRAS

(Faturamento SUS) = Informagdes faturamento entregues

na data da competéncia estabelecida
Gera BPA-I manter fluxo

Figura 16 - Fluxo do Siscan

2 O tabnet do SISCAN ainda estd em desenvolvimento.
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Se uma mulher residente em Sdo Paulo realizar o exame em Minas Gerais e o
resultado do mesmo for alterado, este entrard na base de seguimento do local de
residéncia (Sdo Paulo). O Estado que realizou o exame terd acesso apenas ao
laudo da mulher. A unidade de satide que solicitou o exame terd acesso ao seu
historico de exames e se for o caso, ao seguimento. Este fluxo se aplica também

entre municipios.

Na realizagdo dos exames citopatologico e histopatoldgico, mesmo quando a unidade de
saude é informatizada, as requisi¢goes dos exames incluidas por ela no SISCAN devem
ser impressas, pois a lamina ou o material coletado é encaminhado ao laboratério para
analise e laudo, e, na solicitagdio de mamografia, a mulher é encaminhada ao servigo
de radiologia para a realizagdo do exame, devendo estar com o formuléario, que é o

documento de encaminhamento.

Dependendo da organizagido da rede de servigos local, a mamografia podera estar sob
regulacao. Nas situagées em que no momento da solicitagao ndo é possivel a unidade
de saude saber para qual prestador de servigo a mulher serd encaminhada, nao sera
possivel que a unidade de saide, mesmo com acesso a internet, faga a solicitagdo do
exame no SISCAN. Nestes casos, cabera ao prestador de servigo incluir no sistema tanto

a requisi¢ao quanto o resultado do exame.

E fundamental que os dados preenchidos no formuldrio sejam completos, corretos
e legiveis para o bom entendimento do profissional responsdvel por digitar as

informagoes nos sistemas.

O laudo com resultado do exame deve ser encaminhado as unidades de saude
solicitantes, com a assinatura e o carimbo do responsavel, para ser entregue a mulher

com as orientagdes sobre as condutas recomendadas.

Integracao com outros sistemas

O SISCAN esta integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADWEB) e ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A integracio com o CNES
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permite que o sistema identifique profissionais das unidades de saide e prestadores
de servicos habilitados para solicitar e fornecer laudos de exames. A integragao com o

CADWEB permite identificar as mulheres pelo nimero do cartdo SUS.

Integracao com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude

No CNES estio cadastrados todos os estabelecimentos de saude do Pais.

No SISCAN, as coordenagdes estaduais ou municipais devem vincular as unidades de
saude sob sua gestdo aos prestadores de servigo para cada tipo de exame realizado. Para
serem vinculados, os prestadores devem ter registrados no CNES os cédigos de servigo/

classificagdo referentes aos exames que realiza.

Cddigos de exames citopatologicos de colo do utero e/ou mama no CNES

Servigo especializado:
120. Servigo de diagndstico por anatomia patoldgica e/ou citopatologico
Servigo - Classificagio:

120 - 002 exames citopatologicos

Caddigos de exames histoplatologico de colo do titero e/ou mama no CNES

Servigo especializado:
120. Servigo de diagndstico por anatomia patoldgica e/ou citopatologico
Servigo - Classificagiao:

120 - 001 exames anatomopatoldgicos
Cddigos de mamografia no CNES

Servico especializado:

121. Servigo de diagndstico por imagem
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Servigo - Classificacao:
121 - 012 - mamografia

121 - 013 - mamografia por telemedicina

E importante que unidades de satide e prestadores de servicos estejam atentos para
informar mudangas, principalmente no cadastro de profissionais e dos servigos
oferecidos, em tempo hdbil, para que essas informagées estejam disponiveis no

SISCAN.

Para verificar se o CNES do Prestador de Servigo esta atualizado em relagdo aos exames
citados acima basta acessar a pagina do CNES (http://cnes.datasus.gov.br) e consultar o

estabelecimento desejado.

Consulta ao CNES

No menu consultas, buscar o estabelecimento por “CNES-Nome-CPF ou CNPJ”. Acessar

“Exibir ficha reduzida” e verificar se os servicos estdo descritos corretamente.

F=X Ministério da Saide

CNESNet
Secretaria de Atenglio 4 Sadde
DATASUS

Exciuidos na internet
CNES Exprados

vicitagdn de deskgamento | Com CHPJ igual CNPJ
Mantenedora

Em analise - Art.2 -
Port. 1242011

Em analise - Art.3 -
Port. 1342011

Em analise - Art.S -
Port. 1342011

Em analise - Geral -
Port. 1242011

T.Acessos.. Acesso diario - 4400

Figura 17 - Tela CNES: http://cnes.datasus.gov.br
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ESA Ministério da Saude
CNESNet

% . iCadastro Nacional de
Secretaria de Atenglo & Sadde - & Estabelecimentos de
DATASUS o 3 Satde

2273284 MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA

FEX Ministério da Saode
CNESNet

Secretaria de Atengio & Salde
DATASUS

| Cadastro Nacional de
' stabelecimentos de
atide

CNES:
MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA 2273284
Razdo Social: CPF:
MS INCA SITEC INSTITUTO NACIONAL DE CANCER =
Logradoura:

Juripica
Nimero: Telefone:

RUA CORDEIRO DA GRACA 156 tﬁzgly)ﬂz:wsass ou
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

RIO DE JANEIRO - IBGE -
SANTO CRISTO 20230130 0. RI

ipn Unidede: sk Tipe Eafers Maltivesintrabornt

Unidade:
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA [SADT s
1SOLADO) FEDERAL MUNICIPAL
Natureza da Organizacio: Dependéncia:
[ADMINISTRACAD DIRETA DA SAUDE (MS,5E5 = SMS)

MANTIDA

Figura 18 - Tela CNES: Acessar “Exibir Ficha Reduzida”

Neste exemplo, o prestador realiza exames citopatoldgicos e histopatoldgicos.

s de Apoio

Ambulatorial:
.1 Servigo: Caracteristica: 5US: ndo SUS:
SERVICO DE DIAGMNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA ECU CITOPATO LR, S

Servigo: Classificacdo: CNES:

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA NAO
PATOLOGICA EQU CITOPATO EAAMES CLLORATOLOGICOS

INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA ExA z NAD
PATOLOGICA EQOU CITOPATO e INFORMADC

Figura 19 - Tela CNES: Verificando Servigo/Classificagdo
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Quando o prestador de servigo terceiriza um dos servicos oferecidos, esta informagao
deve estar registrada no CNES no campo “Terceiro” com o CNES do prestador de servigo

terceirizado informado.

Prestadores de servigo que terceirizem a leitura de qualquer tipo de exame devem
cadastrar esta informagdo no CNES.

No exemplo a seguir, o prestador terceiriza o servi¢o de citopatologia. Os exames

citopatoldgicos sao realizados pelo prestador de CNES 6728448.

GRUPO LAECLIM

Especializados

Cod.: Servigo: Carcteristica: SUS:  n3o SUS sus: n3o SUS:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA : e
{apies i e e TERCEIRIZADO sIM nio SIM nio
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATCRIO o ooo o i o P e
CLINICO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO oo o - o o wio
CLINICO
Codigo: Servigo: Classificacio:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR E WAG
145-001 | 4RORATORIO CLINICO Bl SR oL e ) INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
hizocn0nk, SERES 2D EXAMES CITOPATOLOGICOS I simM I I 6728448
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - NAD
S G EXAMES COPROLOGICOS nio S e )
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAC
145- 011 | 4RORATORIO CLINICO Eiel S B A RO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 5 NAD
145-005 | 4BORATORIO CLINICO EXAMES DEHIECANARISE NSO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAD
TPIA SARR i T EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAD S ECRMAR
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR 2 NAD
nasE o e e EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA  NAOD EORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAC
145- 008 | ARORATORIO CLINICO S ES Rl S L2E INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR s NAD
148048 et EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS nio it
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAD
1a5t ool Rl Ce e EXAMES MICROBIOLOGICOS nio et
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - NAD
ST e EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS  NAD INCORRADG
145 - ogg  SERVICO DE DIAGNOSTICE POR EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE = NAG
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAG TERAPEUTICA il INFORMADO

Figura 20 - Exemplo de Prestador que terceiriza servigo de citopatologia

A solicitacdo de exames e a liberacdo de laudos sé ficam disponiveis para profissionais
habilitados de acordo com o Cédigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO), que constam no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP). Estes profissionais devem estar cadastrados no CNES do estabelecimento

com o CBO correto e com Cartiao Nacional de Satde (CNS) do profissional vélido. Nos
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quadros a seguir estdo descritos os profissionais habilitados para os procedimentos que

sao registrados no SISCAN.

Codigo dos profissionais responsaveis pela solicitagdo e
liberacdo de laudos no CNES

Exame citopatolégico do colo do utero

Quadro 2 - Relagio de profissionais que podem ser cadastrados como responsaveis pela coleta do exame
citopatolégico do colo do utero (Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Enfermeiro 223505
Enfermeiro obstétrico 223545
Enfermeiro sanitarista 223560
Enfermeiro da ESF 223565
Médico clinico 225125
Médico da ESF 225142
Médico ginecologista e obstetra 225250
Técnico de enfermagem 322205
Auxiliar de enfermagem 322230
Técnico de enfermagem da ESF 322245
Auxiliar de enfermagem da ESF 322250

Quadro 3 - Relagdo dos profissionais que podem liberar laudos do exame citopatoldgico do colo do ttero
(Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Bidlogo 221105
Biomédico 221205
Farmacéutico bioquimico 223410
Médico anatomopatologista 225148
Médico citopatologista 225305
Meédico patologista clinico / medicina laboratorial | 225335
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Quadro 4 - Relagio dos profissionais citotécnicos que podem realizar screnning

Profissional CBO
Auxiliar de laboratdrio de analises clinicas 515212
Técnico em patologia clinica 324205
Microscopista 5152A1

Exame histopatologico do colo do utero

Quadro 5 - Relagéo de profissionais que podem ser cadastrados como responsaveis pela coleta do exame
histopatolégico do colo do utero (Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO

Médico ginecologista e obstetra 225250

Quadro 6 - Relagio de profissionais que podem liberar laudos do exame histopatolégico do colo do ttero
(Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Médico anatomopatologista 225148

Exame citopatoldgico de mama

Quadro 7 - Relagio de profissionais que podem ser cadastrados como responsaveis pela coleta do exame
citopatologico de mama (Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Meédico clinico 225125
Médico cirurgido geral 225225
Médico ginecologista e obstetra 225250
Médico mastologista 225255
M¢édico em radiologia e diagndstico por imagem 225320

Quadro 8 - Relagédo de profissionais que podem liberar laudos do exame citopatoldgico de mama (Consul-
ta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Médico anatomopatologista 225148
Médico citopatologista 225305




Manual preliminar para apoio a implantac¢ao

Exame histopatologico de mama

Quadro 9 - Relagéo de profissionais que podem ser cadastrados como responsaveis pela coleta do exame
histopatolégico de mama (Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Médico cirurgido geral 225225
Médico ginecologista e obstetra 225250
Médico mastologista 225255
ﬂ/lné::g; em radiologia e diagndstico por 225320

Quadro 10 - Relagédo de profissionais que podem liberar laudos do exame histopatoldgico de mama (Con-
sulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Médico anatomopatologista 225148
Médico citopatologista 225305
Mamografia

A solicitagdo de mamografia de rastreamento podera ser realizada por qualquer médico

ou enfermeiro, e a mamografia diagnoéstica por qualquer médico.

Quadro 11 - Rela¢do de profissionais que podem liberar laudos do exame de mamografia (Consulta no
SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional CBO
Médico residente 2231F9
Médico ginecologista e obstetra 225250
M¢édico mastologista 225255
fﬁf&acgecr(; em radiologia e diagnéstico por 225320
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Utilizacao do sistema por outros profissionais

Outros profissionais das unidades de saude e prestadores de servi¢o, como digitadores e
agentes administrativos, podem utilizar o sistema. Para que esses profissionais tenham
acesso € necessario que estejam cadastrados no CNES do estabelecimento de satide com

Cartao Nacional de Saude valido e que tenham recebido login de acesso.

As solicitagdes de exames podem ser digitadas por qualquer profissional, porém sé
podem ser selecionados como responsaveis pelas requisicdes profissionais habilitados

conforme os quadros anteriormente apresentados.

Oslaudos também podem ser digitados por qualquer profissional do prestador de servigo,
porém s6 podem ser liberados quando o profissional habilitado para fornecer o laudo
do exame acessar o sistema com seu login e senha e liberar o laudo. Uma vez liberado, o

laudo poder3, entdo, ser visualizado pela unidade satde que solicitou o exame.

Para verificar se o cadastro dos profissionais no CNES estd correto e completo, o usuario

deve acessar o CNES do estabelecimento e verificar em “Profissionais’.

WX Ministério da Saide

CNESNet i - fastro Nacional de
Secretaria de Atengao 8 Sadde 1 - Estabeiecimentos de
DATASUS 3 ,,= e

, Fale Conasco.

s 1hica sITEC SERV CITOPATOLOGIA
[Razso Social: Personalidade:
JuRiDICA

M5 THCA SITEC INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Logradoure: Telafona:
(21)25106366 OU
[Rua coRDEIRO DA GRACA f2i
Complemento: Bairrat cep: unicipio: uF:
RIO DE JANEERO - 18GE -
saNTo CRISTO 20230130 S10 PE "1
Tipo Unidade: ST Esfera Administrativa: Gestso:

[UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
1soLaD0)
Natureza da Organizagio: Dependéncia:
[ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS,SES & SM5) MANTIDA

FEDERAL MUNICIPAL

v
NTIDADE
obs.  [40Hs. 00Hs: [40Hs. [siM FiLANTROPICA
E/0U SEM EINS.

LucrATIVO

411005 - AUXILIAR DE
ESCRITORIO, EM GERAL|

sem
sUsTIPO| 25N

225148 - MEDICO 3 3 vincuLo £ i
580016267453945 |09/12/2010 227245 < MEDICO  loHs.  |40ks.[ooms, [4oHs. |sim [FNCUO  lestatuTario [0 o Ativo

P ENTIDADE

123811 103580003 [03/08/2007 [$24205 - TEEMICOEM o e oo faoie, [smm [suTonowo  [Fiamacpica |52

™
LETIE0

tive

Figura 21 - Tela de consulta aos profissionais do estabelecimento
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Integracao com o Cadastro Nacional de Usudrios do SUS
(CADWEB)

O SISCAN ¢ integrado ao CADWEB. A solicitagdo de exames s6 pode ser feita apds
informar o cartdo SUS da mulher. Ao digitar o nimero do cartdo SUS no SISCAN, os
dados de identificacdo da mulher sdo importados diretamente do CADWEB. Por isso,

para inserir um exame no SISCAN, a primeira a¢ao ¢ incluir o cartdo SUS da usuaria.

E importante que as coordenagoes sensibilizem as unidades de satide para o
preenchimento adequado do cartdo SUS no formuldrio, para que o prestador
possa inserir corretamente as informagoes da solicitagdo do exame no SISCAN,

nas situagoes em que a unidade de satide ndo dispoe de acesso a internet.

Figura 22 - Ao informar o cartdo SUS, o sistema traz os dados de identificagao da mulher

Se a usudria ndo sabe informar o nimero do seu cartio SUS, o profissional podera
pesquisa-lo no SISCAN clicando no icone da lupa ao lado do campo cartio SUS
(destacado em vermelho). Neste icone é feita a pesquisa apenas das mulheres que ja
tenham algum exame cadastrado no SISCAN. Se a mulher nao for encontrada na base do

SISCAN, o sistema exibe uma mensagem com o link do CADWEB, para que a pesquisa
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seja feita na base do cartdo. Para acessar o CADWEB, o profissional deve ter login e

senha de acesso desse sistema.

Ana Maria

Selecione [*] I Masculino [~ Feminino

mostar 10 [<]

Nome ¢ Mae ¢ Data Nasc. ¢ Municipio Res. ¢ Cartdo SUS ¢ Opgoes
ANA MARIA A LOPES
ANA MARIA DE

ANA MARIA DOS REIS
ANA MARIA RIBEIRO
I

BIBIANA MARIA DE

Mostrando 1.a 5 de 5 registrofs)

Figura 23 - Busca do cartdo SUS pelo nome da mulher, na base de dados do SISCAN

Camila Maria

selecione =] [~ Masculina]  Feminino

Nenhum registro localizado. Para acessar o CADWEB clique aqui.

Figura 24 - Nenhum registro localizado na base do SISCAN. Link para acesso a pesquisa no CADWEB
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No exemplo anterior, Camila Maria nao possui nenhum registro na base do SISCAN.
Para pesquisar na base do cartdo SUS, o usuario deve clicar no link destacado. Ao clicar
neste link, serd redirecionado para a pagina do CADWEB onde pode consultar todos os

cartoes registrados na base nacional.

E importante ressaltar que a primeira busca do registro do cartdo SUS é feita
apenas na base do SISCAN, ou seja, somente mulheres que jd tenham algum
registro de exame no SISCAN serdo encontradas. Se ao informar um nome o
sistema encontrar resultados que ndo correspondam a mulher que estd sendo
buscada, ndo significa que a mulher ndo tenha o cartdo SUS. E necessdrio
verificar na base do CADWEB.

Se apds a busca no CADWEB a mulher nao for encontrada, é possivel gerar um cartao.

Os campos assinalados na tela do cartdo SUS com asterisco sdo campos obrigatdrios.
E obrigatorio o preenchimento de pelo menos um documento (CPE RG, Titulo de

Eleitor, Carteira de trabalho, carteira de habilitagdo ou certidio de nascimento).

Unidades de satde que ndo tenham acesso a internet utilizardo o formulario em papel.
Para que o exame possa ser incluido no SISCAN pelo prestador de servico, é necessario
que a unidade preencha informag¢des minimas que possibilitem a confirmagdo dos
dados da mulher com aqueles da base do CADWEB, como nome completo, data de

nascimento, nome da mae e numero do cartido SUS.

Quando a solicitagdo de exames for feita no formuldrio em papel, por unidades de
satide sem acesso a internet, é importante que seja preenchido o cartdo SUS, nome
da mulher, nome da mde e data de nascimento para permitir a confirmagao dos
dados na base do CADWEB com os da ficha.

Preenchimento dos dados pessoais

As informagdes pessoais da paciente sdo preenchidas automaticamente no SISCAN ao
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informar o nimero do cartido SUS. A informacio de escolaridade ndo vem do cartio
SUS. E importante orientar profissionais responséveis pela solicitagdo de exames que
informem este campo na ficha, pois este é um dado de informagdo importante para

realizacdo de andlises da situacio de saude local.

Vinculagao

A vincula¢io de unidades de satide aos prestadores de servigo é uma das primeiras agoes
para iniciar a utilizagdo do SISCAN. Esse processo garante que os exames solicitados
pelas unidades de satde sejam visualizados apenas pelo prestador de servigo que

realizara os exames.

Esta funcionalidade esta disponivel apenas para os perfis de coordenagdo estadual
e municipal (master e administrativo). A vinculagdo deve ser feita pela coordenagao

gestora, que contrata os prestadores de servigo.

A coordenagao podera pesquisar qualquer prestador de servico pelo numero do CNES,
nome do estabelecimento, unidade federativa e municipio, assim como pesquisar 0s

vinculos ja existentes entre as unidades de satide e os prestadores.

A vinculacao de unidades de satide a prestadores de servico

Nesta etapa a coordenagido gestora deverd vincular (associar) os prestadores de servigo
as unidades de satde sob sua gestdo. Para isso deve previamente identificar quais os
prestadores que realizam exames para determinada unidade de satde. Vale lembrar que

todas as unidades e prestadores devem estar cadastrados no CNES.

Qualquer prestador de servigo, independente da sua localizagdo geografica, pode ser
vinculado pelas coordenagdes. As coordenagdes s6 podem vincular unidades de satde

de seu municipio ou Estado.

Uma unidade de saide pode ser vinculada a mais de um prestador de servigo para o

mesmo tipo de exame, assim como um prestador de servico pode ser vinculado a mais
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de uma unidade de satide para o mesmo tipo de exame.

A coordenagdo pode vincular as unidades de savide sob sua gestdo a qualquer
prestador do pais que realize o exame. A coordenagdo pode vincular uma Unidade

de Sauide a mais de um Prestador de Servigo.

Para fazer a vinculagao, a coordena¢ao devera acessar no menu principal as opgoes :

VINCULAR / UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO.

Saude
Ministério da Saide

SISCAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DO CANCER

VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONI
UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO
MUNICIPIO A REGIONAL

Figura 25 - Tela para fazer vinculagao

Novo Vinculo

Para criar um novo vinculo, o usudrio deve informar o CNES do prestador de servigo

que deseja vincular (1), selecionar o tipo de exame (2) e clicar em novo vinculo (3).

Ao informar o CNES, o sistema exibe o nome do prestador de servico.

[ ]

-1 ome Prestado Tipo de Exame: =
2273284 el M3 INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA selecionar El

Figura 26 - Criando novo vinculo
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Na combo “Tipo de exame” (2) sé serdo exibidos os tipos de exames que o prestador esta
habilitado para realizar de acordo com o cédigo de “servigo/classificagao” informado no

CNES (para mais informagoes veja na pagina 31).

Caso o usudrio nao saiba informar o nimero do CNES do prestador de servigo, basta
clicar na lupa ao lado deste campo. O sistema exibird a tela de pesquisa, que pode ser

feita pelo nome, UF e municipio.

E possivel pesquisar um prestador especifico, inserindo o nome ou CNES, ou pesquisar

todos os prestadores de um Estado ou de um Municipio.

NCA SITEC

Selecionar Selecionar
Mostrar 10 [~ |
CHES Nome do Prestador de Servigo ¢ UF¢  Municipio ¢ Enderego Opgbes
RUA CORDEIRO DA
2273284 115 INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA R/ RODEJANERO ~ GRACA-155-SANTO | 3

CRISTO - 20230130

Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)

Figura 27 - Pesquisa de prestador de servigo pelo nome

Ap6s visualizar o prestador, clicando na coluna opgdes no botio selecionar (), esse
prestador sera selecionado para vinculagdo. O usudrio deve entdo selecionar o tipo de

exame e as unidades de satide que enviardo requisi¢do para esse prestador de servigo.

Quando o estabelecimento de satide solicita e também executa os exames, ele deve
ser vinculado a ele mesmo, ou seja, o estabelecimento serd unidade de satide e

prestador de servigo.

Novamente s6 serao exibidos os tipos de exames que o prestador estd habilitado para

realizar de acordo com o cédigo de “servigo/classificagdo” informado no CNES.
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2508815 B HOSPITAL DE CANCER iSelecionar =l

Selecionar
Ma mografia

Cito de Mama
Histo de Colo

Histo de Mama

Figura 28 - Tela SISCAN: Selecionar tipo de exame que sera enviado para o prestador

Apds selecionar o tipo de exame, o sistema exibira as unidades que ja estejam vinculadas

a este prestador, para esse tipo de exame.

/INCULAR UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO

2273284 pel M5 INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA Cito d= Colo [=]

o Selecionar El

UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS

MNenhum registro localizado.

Figura 29 - Tela SISCAN: Nenhuma unidade de satde esta vinculada a este prestador para o tipo de exame
selecionado

Para fazer a vinculagdo, clicar no botdo Novo Vinculo. O sistema listard todas as Unidades
de Satde ainda nao vinculadas ao prestador informado para o tipo de exame selecionado

do Estado/municipio do usudrio logado.

Apos realizar a pesquisa, selecionar a(s) unidade(s) para vincular, assinalando a caixa ao
lado do CNES da unidade de sadde.
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Mostrar 10 [ -]
CHES # Unidade de Saide =
v 0024449 UBS AERO RANCHO UBS DR JOAD PEREIRA DA ROSA
[ 00218580 UBS AGUAQ UBS MANOEL CORDEIRO ZONA RURAL
v 0021782 UBS ANHANDUIUBS DR BENTO DE ASSIS MACHADD
I 0010200 UBS BONANCA UBS DR HIROSE ADANIA
[v oo10162 UBS BURITIUBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA
v 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER
r 0010154 UBS CARLOTA UBS DR ASTROGILDO CARMONA
[ 0010316 UBS CIDADE MORENA UBS DR VICENTE FRAGELLI
[v 0026851 UBS COOPHAVILLA | UBS ALFREDO NEDER
[ 0024473 UBS COROMEL ANTONINOD
1 a 10 de 85 registro(s) 1

Figura 30 - Sele¢do de unidades a serem vinculadas

Para selecionar todas as unidades, clicar no botao de sele¢ao geral (destacado a seguir).

Mostrar 10 [~ |

CHES # Unidade de Saide o
v 0024445 UBS AEROQ RANCHO UBS DR JOAD PEREIRA DA ROSA
v 0021660 UBS AGUAD UBS MANCEL CORDEIRO ZONA RURAL
v 0021782 UBS ANHANDUIUBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO
v 0010200 UBS BONANCA UBS DR HIROSE ADANLA
v 0010162 UBS BURTI UBS DR WAN HIDELBRAND DA COSTA
v 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER
v 0010154 UBS CARLOTA UBS DR ASTROGILDO CARMOMNA
v 0010316 UBS CIDADE MORENA UBS DR VICENTE FRAGELLI
v 0028851 UBS COOPHAVILLA Il UBS ALFREDO NEDER
v 0024473 UBS CORONEL ANTONING

Mostrando 1 a 10 de 85 registro(s) 1

Figura 31 - Selecionando todas as unidades

Apds selecionar as Unidades de Satude que serdo vinculadas ao Prestador de Servigo

indicado, clique no Botdo Vincular. O sistema exibira a seguinte tela:
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CNES Unidade de Saide Data Inicial Data Final

UBS AGUAD UBS MANOEL CORDEIRD ZONA

0021650 AURAL

UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS

poz217s2 MACHADOC

0010182 UBS BURIT UBS DR AN HIDELBRAND DA COSTA

0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER

Figura 32 - Unidades de satde a serem vinculadas

Periodo de Vinculo

Os campos data inicial e data final referem-se ao periodo de vinculo desse prestador
as unidades, ou seja, o periodo de contratagdo no qual esse prestador ira realizar os
exames para as unidades de saide. A data inicial deve ser preenchida obrigatoriamente.
O preenchimento da data final é opcional. Se a data final for preenchida, o sistema
impedird a solicitagao de exames da unidade para esse prestador apos a data informada.
A coordenagdo pode alterar essa data a qualquer momento. Se essa data ficar em branco,
a coordenagio deverd preenché-la quando desejar que as requisi¢oes dessa Unidade de

Saude ndo sejam mais direcionadas a esse prestador de servigo.

Preenchimento rapido da data inicial e data final

Este recurso permite selecionar uma data para que seja usada para todas as unidades
de saude. Ao preencher os campos Data Inicial e Data Final no topo da tabela o sistema
preenchera com os mesmos valores os respectivos campos de cada unidade de saude,

conforme exemplo abaixo.
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01/01/2013 ] 31/12/2013
CNES Unidade de Saide Data Inicial Data Final
toz1esp | UBS AGUAD UBS MANOEL CORDERO ZONA 01/01/2013 X 31/12/2013
RURAL
UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS 01/01/2013 X 31/12/2013
021792 )1 AcHADO S o
0010162  UBS BURITIUBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA | | 01/01/2013 ] 31/12/2013
0010251  UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER 01/01/2013 ] 31/12/2013

Figura 33 - Preenchimento da data

Para finalizar a vinculagdo, clicar no botao Vincular, e no botao OK para confirmar.

Deseja vincular a(s) unidade(s) de sadde ao prestador?

OK ] [ Cancelar

Figura 34 - Finalizando a vinculagao

O sistema exibird no topo da pagina a mensagem “Registro(s) vinculado(s) com sucesso!”.

A data inicial de vinculo deve ser a data que o prestador comega a usar o sistema.

Esta data serd a data da competéncia inicial.

Pesquisa de Vinculo

Apés a vinculagdo, quando informado o CNES do prestador e o tipo de exame, serdo

exibidas as unidades de satde ja vinculadas a este prestador.
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2273284 ¥ MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA Cito de Colo [~]
el Selecionar E'
5 3 & Sim " Nio " Bmbas

Mostrar 10 |z|
r CMES & Unidade de Saude & Data Inicial & Data Final 4 Opgoes
[~ ooime2 UBS BURM UBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA 01/01/2013 311212013 ]
[~ 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER 01/01/2013 311212013 (']
I~ | 0021880 UBS AGUAD UBS MANOEL CORDEIRO ZONA RURAL 01/01/2013 311212013 ']
I~ ooz217s2 UBS ANHAMNDUIUBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO 01/01/2013 31122013 o
1a 4 de 4 regi (s)

Figura 35 - Unidades de satde vinculadas ao prestador de servigo
Para pesquisar uma unidade especifica podem ser usados os filtros de pesquisa:

o Unidade de Satide - pesquisa se uma determinada unidade de saude esta vinculada

a este prestador. A pesquisa pode ser feita pelo CNES ou pelo nome da unidade.

e Municipio - Pesquisa as Unidades de Saide de um determinado municipio que
estdo vinculadas a este prestador de servico. Este filtro s6 pode ser usado pelas

coordenacodes estaduais.

o Data Inicial - Pesquisa as Unidades de saude que tiveram vinculo iniciado em um

determinado periodo com o prestador selecionado.

o Data Final - Pesquisa as Unidades de saude que terdo vinculo encerrado em um

determinado periodo com o prestador selecionado.
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o Vigente - Sim: Pesquisa as Unidades de Saude que na data atual tém vinculo ativo
(vigente) com o prestador selecionado. Nao: Pesquisa as Unidades de Satde que na
data atual tém vinculo inativo com o prestador selecionado. Ambas: Pesquisa todas

as Unidades de Saude, com vinculo ativo ou inativo com o prestador selecionado.

Editar/Alterar Vinculo

A opcéo editar vinculo permite a edicdo/altera¢do da Data Final do vinculo da Unidade

de Saude.

Para alterar o vinculo, selecione a Unidade e clique no botdo Editar Vinculo.

Mostrar 10

[ CHES = Unidade de Saide & Data Inicial & Data Final & Opgdes
® 0010182 UBS BURITI UBS DR WAN HIDELBRAND DA COSTA 0102013 3122013 ]

[T | oo10251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER 01012012 I1M22013 o

[ | ooz1880 UBS AGUAD UBS MANOEL CORDERO ZOMA RURAL 002N 3122013 m

[T ooz1792 UBS ANHAMNDUI UBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO 01203 3122013 i

1 a 4 de 4 regi: (s)
1

Figura 36 - Alterando o vinculo

Apds alterar a Data Final clique no botao Editar Vinculo.

CHNES Unidade de Saide Data Inicial Data Final

0010162 UBS BURITI UBS DR AN HIDELBRAND DA COSTA 01/01/2013 01/03/2013|

Figura 37 - Editando o vinculo
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O sistema exibira a mensagem de confirmagéo.

Confirma alteracde no vinculo da(s) unidade(s) de salude ao presiador?

Figura 38 - Confirmagio de alteragdo

Excluir unidade de sauide vinculada

E possivel excluir uma unidade de satide da lista de unidades vinculadas. Para isso, basta

clicar na opgao excluir, representado pelo icone da lixeira.

S6 é possivel excluir uma unidade de satide quando ela ainda ndo solicitou
exames para o prestador de servico ao qual ela foi vinculada.

Criacao de regionais de saude ou de
intramunicipais

A Coordenagao Estadual (Master ou Administrativa) deve criar no SISCAN as Regionais
de Sadde. Esta deve ser a primeira a¢ao da coordena¢ao estadual para utilizagao do
sistema, pois s apds a criagdo de regionais é possivel que os demais usudrios solicitem
acesso. Portanto, mesmo que as regionais de saiide nao estejam estruturadas no Estado,
e nao tenham uma coordenagdo, é necessario que sejam criadas no SISCAN. Isto nao

significa que seja necessario ter nesse Estado o perfil de coordenagéo regional.

Para criar regionais, a coordenagao deve acessar no menu do SISCAN a opg¢ao “vincular

- municipio a Regional’.

Em municipios de grande porte, estruturados em intramunicipais, a coordenagao

municipal pode criar no SISCAN as coordenac¢des intramunicipais, através da vinculacao
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de unidades de saude a intramunicipais. SO serd possivel solicitar acesso ao sistema
com perfil de coordenag¢ao intramunicipal apds a criagdo da mesma pela coordenagao
municipal. Para crid-las, a coordenagdo municipal deve acessar no menu do SISCAN a

opgdo “vincular - unidade de saude a intramunicipal”.

SISCAN B ivc: (B vrmaivos QYo [

SISTEMA DE INFORMAGCAQ OLCANCER _ ADRIANA TAVARES DE MORAES Aﬂlfoordcrm{ﬁo Estodual Master | V-001.5 A
VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNO RELATORIOS DADOS
UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR SERVIGO
MUNICIPIO A REGIONAL T
SISCAN e [B) o QY vt B se
[SISTEMA DE !NFDRMAS‘EI,IE:ANCER COORDENACAO MUNICIPAL MASTE® - Ccmm'enn;:ﬁﬂ Municipal Master | '/-001.5 B

VINGULAR]  EXAME  SEGUIMENTO  MONITORAMENTO EXTERNO  RELATORIOS  DADOS
UNIDADE DE SAUDE AD PRESTADOR SERVICO
UNIDADE DE SAUDE A INTRA-MUNICIPAL AT

Figura 39 - (A) Coordenagao estadual vinculando municipio a regional. (B)Coordenagdo municipal
vinculando unidade de saude & intramunicipal

Ao clicar nesta opgao, o sistema exibe todas as regionais de saude ou intramunicipais ja

criadas. No primeiro momento, nenhum registro sera exibido.

Mostrar 10
Nome da Regional & Opgdes

CAMPO GRANDE

coxim

Mostrando 1 a 2 de 2 registro(s)

Figura 40 - Criar regionais

Para agilizar a busca de uma Regional ou intramunicipal ja criada, a coordenacgao
podera digitar o nome da Regional ou Intramunicipal e clicar em pesquisar. Desta forma
somente a regional/intramunicipal para a qual foi solicitada a pesquisa ficara na lista de

Regionais/intramunicipais criadas.
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coxim

Mostrar 10
Nome da Regional & Opgdes

coxim

Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)

Figura 41 - Pesquisando regionais

Para criar uma Regional de Satde ou Intramunicipal, clicar em “nova” (1) e em seguida

digitar o nome da nova Regional de Satide ou intramunicipal.

AMAMBAI

ANGELICA

APARECIDA DO TABOADD
AQUIDAUANA Loaf
BATAGLASSU
BATAYPORA

BELA VISTA

BODOQUENA

BONITO

BRASILANDIA

CABRAPO

Figura 42 - Criando uma regional

No quadro a esquerda estdo listados todos os municipios do estado que ainda nao
foram vinculados a nenhuma Regional, assim como todas as unidades de saude que
ainda ndo estdo vinculadas a nenhuma intramunicipal. O usudrio deverd selecionar os
municipios que deseja vincular a Regional de Saude ou as unidades que deseja vincular
a intramunicipal que estd criando e clicar em “adicionar”. Estes municipios ou unidades
irdo para o quadro a direita que reunira todos os municipios/unidades que serdo

vinculados a Regional de Saude/ intramunicipal.

Ao criar a regional, a opgdo pesquisar s6 busca o municipio que ndo estd alocado
em nenhuma regional.
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VINCULAR MUNICIPIO A REGIONAL
DADOS DA REGIONAL

UF: Nome da Regional:e

MATO GROSSO DO SUL JARDIM

VINCULAR / DESVINCULAR MUNICIPIOS

Nome do Municipio

AMAMBAI o
ANGELICA BODOQUENA

APARECIDA DO TABOADO
BATAGUASSU

BATAYPORA

BONITO

BRASILANDIA

CAARAPO

CASSILANDIA =

B

Figura 43 - Selecionando os municipios que compdem uma regional

VINCULAR UNIDADE DE SAUDE A INTRA-MUNICIPAL

DADOS DA INTRAMUNICIPAL

UF: Municipio: Nome da Intra-Municipal: +

MATO GROSSO DO SUL CAMPO GRANDE intramunicipal 01

VINCULAR / DESVINCULAR UNIDADE DE SAUDE

Nome Unidade:

UBS INDUBRASIL UBS MANOEL SECCO THOME -
UBS JOCKEY CLUB UBS DR JORGE DAVID NASSER

UBS LAR DO TRABALHADOR UBS DR NICOLAU FRAGELL!
UBS MORENINHA Ill UBS DR JUDSON TADEU RIBAS

UBS NOVA BAHIA

UBS PIONEIRA UBS DR CELSO LACERDA DE AZEVEDO 4
UBS ROCHEDINHO UBS DR ROGER BUAINAIN (=3
UBS SANTA CARMELIA UBS DR ALBINO COIMBRA

UBS SAO FRANCISCO =

< | m ] »

Adicionar Todos

Figura 44 - Selecionando as unidades de saude que compdem uma intramunicipal
Para finalizar, clicar em salvar e a regional ou intramunicipal estara criada.

Para visualizar os municipios que estdo dentro de uma regional é necesséario clicar no

icone do lapis na coluna opgoes (editar).




Sistema de Informacido do Cancer
Manual preliminar para apoio a implantagao

Registro(s) Incluido(s) com sucessol

e =

Nome da Regional ¢ Opgoes

CAMPO GRANDE
coxim
JARDIM

Mostrando 1 a 3 de 3 registrofs)

Figura 45 - Visualizando as regionais existentes

Para desvincular um municipio de uma regional ou uma unidade de saide de uma
intramunicipal, a coordenagdo deve acessar “vincular — municipio & Regional” ou
“vincular unidade de satide a intramunicipal”. Sera exibida a lista de regionais ou
intramunicipais ja criadas anteriormente. A op¢ao editar esta disponivel na coluna

opgcoes (icone lapis).

| VINCULAR ~ EXAME  SEGUIMENTO  MONITORAMENTO EXTERNO  RELATORIOS  DADOS
PE
Mostrar 10
Nome da Regional ¢ Opgoes
CAMPQ GRANDE O
coxim ;8
Mostrando 1 a 2 de 2 registro(s)

Figura 46 - Editando uma regional

Todos os municipios vinculados a Regional ou unidades vinculadas a intramunicipal
escolhida estarao listados no quadro a direita. Para excluir um municipio ou unidade, a

coordenacgao devera selecionar o que deseja desvincular e clicar em remover e salvar.
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VINCULAR MUNICIPIO A REGIONAL

DADOS DA REGIONAL ‘

CAMPO GRANDE

VINCULAR / DESVINCULAR MUNICIPIOS

AMAMBAI
ANGELICA
APARECIDA DO TABOADO
AQUIDALANA
BATAGUASSU
BATAYPORA
BELA VISTA
BODOQUENA
BONITO
BRASILANDIA
CAARAFO
CARACDI

Figura 47 - Alterando os municipios que compdem uma regional

Solicitacao e pesquisa de exames

Gerenciar exames

Para solicitar exames ou pesquisar, o usuario deve clicar no menu do SISCAN em exame

e selecionar a opgdo “gerenciar exame”.

Ao acessar exame no menu, selecione Gerenciar Exame para acessar exames a
serem liberados e Gerenciar Laudo para acessar exames com laudos liberados
(laudo exibido na tela do SISCAN e em formato pdf).

Se o perfil logado for uma coordenagio estadual o menu do SISCAN nio exibe a opgao

Gerenciar Exame.

’m«iumae
SISCAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DO CANCER
EXAME SEGUIMENTO
‘GERENCIAR EXAME
GERENCIAR LAUDO

M VINDO AO SISCAN

Figura 48 - Gerenciar Exames
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Ao clicar em gerenciar exame, o usudrio sera direcionado para tela de solicitagdo e
pesquisa de exames. Para o perfil unidade de satde, esta tela apresenta os exames que
a unidade de saude pode solicitar, segundo a vinculagdo realizada previamente com os
prestadores de servi¢o. Ou seja, se nenhum prestador de servigo foi vinculado a essa
unidade para realizar exames histopatologicos, por exemplo, este ndo serd exibido na
tela. Para o perfil prestador de servico, sdo apresentados os tipos de exames que este

prestador foi vinculado para realizar para unidades.

O prestador sé pode ser vinculado para realizar exames para os quais esteja habilitado

(ver pagina 33).

Satide
Ministério da Saide

SISCAN

SISTEMA DE IN|
EXAME SEGUIMENTO DADOS

[” Cito de Cale
[~ Cito de Mama
[” Histo de Cala
[~ Histo de Mama
™ Mamografia

PE =l o [T Requisitado [T com Resultade [ Liberade

RECIFE = HOSPITAL DAS CLINICAS =

Secretaria

Executiva

Figura 49 - Solicitagdo de exames

Solicitar exames

A solicitacdo de exames no SISCAN pode ser feita por unidades de satide com acesso
a internet, ou pelos prestadores de servico que recebam os formularios em papel das

unidades nao informatizadas.
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Para solicitar um exame, clicar em “Novo exame”. Na tela seguinte dever ser informado o
cartdo SUS da paciente. Se a paciente ndo sabe informar o cartao SUS é possivel pesquisa-
lo na base do SISCAN clicando na lupa ao lado deste campo. E importante lembrar que
esta pesquisa é feita apenas na base do SISCAN. Caso a mulher nio seja encontrada
nessa pesquisa (quando ela nao tem nenhum exame anterior no SISCAN), a busca deve
ser feita no CADWEB, onde constam todos os registros do cartdao SUS nacional (ver na

pagina 41).

Apés informar o cartdo SUS o sistema exibe os dados pessoais da paciente e todos os

exames solicitados anteriormente.

Tanto para o prestador quanto para a unidade de satide, no momento da
solicitagdo do exame, apds digitar o cartdo SUS, é exibido um quadro com um
resumo dos exames anteriores, a data do mesmo e se o resultado foi normal ou

alterado.

Para detalhar as requisi¢oes de exames solicitados anteriormente é necessario clicar
na lupa. O arquivo sera exibido em formato PDE sendo assim é necessario que o

computador utilizado tenha o aplicativo “Adobe Reader” instalado.

Figura 50 - Solicitagdo de exames - informagao de exames anteriores
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Para prosseguir com a requisi¢do do exame, selecionar o tipo de exame e o estabelecimento

de saude e clicar na opgdo avangar.

Na lista dos estabelecimentos de satde s6 serdo exibidos aqueles previamente vinculados
para o tipo de exame selecionado. Para o perfil unidade de satide, o campo unidade
requisitante ja vira preenchido e bloqueado e o usudrio deve informar o prestador de
servico que realizard o exame. Ja para o perfil prestador de servico, o campo prestador
ja vira preenchido e bloqueado e o usudrio devera informar a unidade de satde que

solicitou o exame.

Mostrar 10 j
Exame Tipo Data Opgdes
Histo de Mama Mama 28/06/2012 £
Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)
@ Citode Colo (7 Histo de Colo " Citode Mama " Histo de Mama Mamozrafia

i3 HOSPITAL DAS CLINICAS =l

Secretaria D a

DepartamentofCoordenacio do Sistema L Secretaria

Registro no INPI N. 000000-D \"Y bomnmeniehmitaseta  Executiva

Figura 51 - Selecdo do prestador

No exemplo apresentado anteriormente, o perfil logado é uma unidade de saude e foi
selecionado o exame citopatoldgico do colo do utero e foram listados os prestadores
vinculados previamente pela coordenagéo, os quais poderao receber os referidos exames.
Apos clicar em avangar, é exibida a tela que reproduz o formuldrio para digitacdo das

informagdes da requisi¢do do exame.

Os campos com asterisco (*) sio campos de digitagdo obrigatdria.
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CADASTRAR REQUASICAD DO EXAME CITURATOLOGICO DE COLO DE UTERD

DADOS PRINCIPALS

ANAMNESE
MOTIVO EXAME=

™ Rastreamentc [ Repeticho {Seme Atemado ASCUS/Baine Grau| | Sezuimento

FEZ EXAME PREVENTIVD ANTERIORMENTET =

T Zm M MisSabe (7 Seminfoomagiona Ficha

UsA DIUT- 1A FEZ TRATAMENTO DE RADIOTERARIAZ
© 5m € 5m

I Nao 1 Mo

" Mo Sabe  NioSabe

ESTA GRAVIDA T+ ThA DA ULTIMA MENSTRUACAD? +

~ sm

) = e .

i L

(154 PILULA ANTICONCEDCIONALS * TEM OU TEVE ALGUM SANGRAMENTD

Csm APDS RELACAD SEXUALT*

I " sim

[ 7 Noa/Nes Ssbaiiis Lembes

USA HORMONID? = TEM DU TEVE ALGUM SANGRAMENTD

™ sm AP(OS A MENOR ;

 Nia © Sm

1~ Mo Sabe ™ Nio/MNio Sabe/NSo Lembra/Nio Estd na Menopausa
EXAMECLINICOD

INSPECAD B0 COLO? = SINAIS SLHGESTTWOS DE DST?

™ Narmal Msm M onze

{ = 2n Rstirzds Crug |
™ dtemadc

™ Colo de Utero Ko Visusizrado

Figura 52 - Tela de cadastro da requisi¢do do exame citopatoldgico do colo do ttero
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Ao final do preenchimento darequisi¢do do exame, o usudrio deve selecionar o profissional
responsavel pela coleta. Na combo estardo listados todos os profissionais da unidade de
saude cadastrados no CNES como profissionais que podem solicitar o exame (de acordo
com o cddigo brasileiro de ocupagdes descritos nos procedimentos do SIGTAP). Uma vez
selecionado o profissional, o conselho vira preenchido automaticamente quando estiver
preenchido no CNES. Assim, todas as unidades de saide devem manter o cadastro de

profissionais atualizado e completo com o preenchimento do conselho do profissional.

Apos cadastrar as informagoes clicar em salvar. Se o preenchimento estiver completo o
sistema retorna a mensagem “Registro salvo com sucesso”. E é apresentado o nimero de
protocolo para o exame. Caso contrario, sera exibida mensagem de erro alertando sobre

campos nao preenchidos.

O numero do protocolo é importante, pois faz parte de um controle do SISCAN para
identificagdo dos exames. A partir deste momento a requisi¢do fica disponivel para o
prestador de servigo inserir o resultado. Apds a liberagdo do laudo pelo prestador de

servico, a unidade de saude podera visualiza-lo.

O sistema exibe op¢oes de impressio da requisi¢do, inclusio de nova requisi¢ao, inclusao

de resultado (somente para prestadores de servico) e voltar para tela de pesquisa.

Registro salvo com sucesso! O nimero do protocolo gerado é
00000000007933
Figura 53 - Solicitagdo de exame incluida com sucesso

Unidades de saude que tenham acesso a internet, mas ndo tenham impressora,
podem utilizar o formuldrio em papel e digitar o exame no SISCAN. O formuldrio
em papel apresenta um campo para informar o ntimero do protocolo gerado, o que

facilita a localizagdo do exame pelo prestador de servico.

Atengio: apos cadastrar e salvar uma requisicdo de exame no SISCAN, os dados sé
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podem ser alterados/corrigidos até 60 horas ap6s a inclusdo e desde que nao tenha sido
incluido um resultado pelo prestador. Depois disso nenhuma alteragdo podera ser feita

na requisicao.

Pesquisar exames

Esta funcionalidade, no gerenciar exame, permite pesquisar todos os exames, inclusive
os exames com laudos liberados. A pesquisa pode ser feita utilizando filtros que auxiliam

na busca por um determinado exame.

Para o prestador vinculado a unidades de saude que digitam a solicitagao de exame
no SISCAN, esta funcionalidade permite localizar os exames que precisam que seus

resultados sejam digitados.

Salde
Ministério da Sadde

SISCAN

SISTEM#A DE INFORMAGAD DO CANCER UNIDADE DE
EXAME SEGUIMENTO DADOS

[” Cito de Cola

[~ Cito de Mama
[~ Histo de Colo
[~ Histo de Mama
™ Mamografia

PE =l o [ Requisitada 7 Com Resultado [~ Liberada

RECIFE = HOSPITAL DAS CLINICaS =

Figura 54 - Pesquisa de exames

A busca de exames pode ser feita por tipo de exame, nimero do protocolo (nimero

gerado apds a inclusdo de uma solicitagdo de exame), numero do exame (numero
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atribuido ao exame pelo prestador de servico no momento do resultado), cartdao SUS,
localidade (UE, Municipio), unidade de saide solicitante (quando o usudrio for um

prestador de servi¢o), data de requisicao, resultado ou liberagao e por status.
No SISCAN os exames sdo classificados em trés status:
e Requisitado - Exame com dados de solicitagao, mas sem resultado informado.

o Com resultado - Status disponivel apenas para prestadores de servico. O exame é
considerado com resultado quando as informagées do resultado ja foram digitadas,

mas o profissional responsavel ainda néo liberou o laudo.

o Liberado - Exame com laudo conferido e liberado pelo profissional.

A pesquisa do exame por status “‘com resultado” s6 pode ser realizada por

prestador de servigo.

A pesquisa por data pode ser feita pela data da requisi¢do (exames com data de coleta/
solicitagdo no periodo informado), data do resultado (exames com resultado no periodo

informado) e data da liberagdo (exames liberados no periodo informado).

Datas informadas no sistema:

Data coleta/solicitacdo: data preenchida no momento de coleta/solicitagido do

€xame

Data recebido em: data correspondente ao dia que o prestador recebeu o mate-

rial para realizar o exame

Data de resultado: data correspondente ao dia que o profissional deu o resultado

do exame

Data da liberagao: automaticamente preenchida pelo sistema com a data em
que o profissional responsével pelo laudo conferiu as informagées digitadas no

resultado e liberou o laudo
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A tela a seguir ilustra a pesquisa de exames pelo status requisitado. Sdo apresentados
todos os exames requisitados e que nao foram liberados. Na coluna “Requisi¢ao” o icone
de arquivo de “PDF” gera a requisi¢ao neste formato e o icone editar (lapis) permite
alterar a requisicao do exame. Apos o prazo de 60 horas (ver pagina 66) ou apos a
liberagdo do exame, o icone do lapis é substituido por uma lupa, s6 sendo permitido

vizualizar a requisi¢ao.

¥ Cito de Colo

[~ Cito de Mama
I™ Histo de Colo
[ Histo de Mama
I~ Mamografia

Selecione [=] [¥ Requisitado [~ Com Resultada [ Liberado

selecione [+ Selecione [«]  selecione [=]

Link para gerar relatério dos exames selecionados

Mostrar 10 [~

Profissional Opgbes
Responsavel - Status
Resultado ¢

Unidade

Cartao
I Paciente s ¢/ c%° Datas Protocolo s EBxame s poo [T

Requisigio Resultado

; HOSPITAL DAS . -

r 430 CiodeCol oy s Requistade ()
; HOSPITAL DAS )

r 428 Cito de Colo LNCAS Requistado )
; HOSPITAL DAS ) .

r 781 CiodeCol oy s Requistade ()

HOSPITAL DAS -
r 344 CiodeCol "o uon Requistado
HOSPITAL DAS :
o 782 Cito de Colo L tCAS Requisitado
HOSPITAL DAS =
|y 288 Cito de Colo S Requisitado

. . HOSPTAL DAS N
r 858 Cito de Colo CLINCAS Requisitado

L]

Mostrando 1 a 10 de 61 registro(s) 1

Figura 55 - Lista da pesquisa de exames citopatoldgicos do colo do ttero com status requisitados
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A alteracao de requisicio sé pode ser realizada em até 60 horas apds criagao da solicitagao
do exame desde que o resultado nao tenha sido liberado. Caso o usudrio tente alterar

apos este prazo a tela apresentara a seguinte mensagem:

Mensagem da pagina da web 5'

! \ O prazo de alkeracdo, 60 horas apds a criagdo, ja foi atingido.
-

Figura 56 - Mensagem de prazo de alteragdo encerrado

Gerar relatério

E possivel gerar um relatério contendo a lista de exames pesquisados. Para isso, basta
clicar no link gerar relatério, no canto superior direito da tela (simbolo de um arquivo

PDF).

Este relatorio permite acompanhar diversas etapas da producio de exames, entre elas
a produgido de exames por periodo e por profissional, a lista de exames em aberto para
serem laudados e a lista de exames ainda nao liberados pelo prestador de servigo, os

quais podem auxiliar no processo de trabalho do prestador.

Inclusao de resultado de exames (digitagio de laudos)

Prestadores de servigo que atendem as unidades de saide sem acesso a internet fardo
a inclusdo tanto da requisi¢ao como do resultado dos exames no sistema. Nesses casos,
apos a inclusdo de cada requisigdo, o sistema exibe uma mensagem perguntando se o

usudrio deseja inserir o resultado daquele exame.

Prestadores de servigo que irdo incluir os resultados de exames ja digitados anteriormente

devem acessar a tela de exame no menu gerenciar exame e pesquisar os exames
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requisitados, ou seja, que ainda nao foram laudados. Para fazer a pesquisa, clicar em

gerenciar exames e utilizar o filtro de status “requisitado”.

No exemplo a seguir foi feita a pesquisa por exames citopatoldgicos do colo do utero
requisitados. O resultado mostra todos os exames a serem laudados. A pesquisa pode ser

feita utilizando os varios filtros disponiveis.

Mostrar

- issi Opgdes
artio Unidade Profissional Pe

C: A
[T Paciente & SUS & Datas Protocolo ¢ Exame ¢ Requisitante Responsavel - Status
Resultado &

Requisigdo Resultado

- . HOSPITAL DAS "
1258 Cito de Colo CLNICAS Requisitado

-
; HOSPTAL DAS ’
r 430 Cito de Colo LIRS Requisitado
; HOSPTAL DAS ’
r 428 Cito de Colo CLNCAS Requisitado
HOSPITAL DAS
r 781 Cito de Colo oLNICAS Requisitado
; HOSPTAL DAS ;
r 844 Cito de Colo CLNICAS Requisitado
; HOSPITAL DAS .
r 792 Cite de Colo e Requisitado
; HOSPTAL DAS ’
r 673 Cito de Colo CLNCAS Requisitado
HOSPTAL DAS
r 794 Cito de Colo LNIOAS Requisitado
HOSPITAL DAS
r g3 Cito de Colo CLNIOAS Requisitado
; HOSPITAL DAS )
[ 288 Cito de Colo CLINICAS Reguisitado
Mostrando 1 a 10 de 63 registro(s) 1

Figura 57 - Resultado da pesquisa - exames citopatoldgicos do colo do ttero requisitados.

Para incluir o resultado de um exame basta clicar no icone que representa “inserir

resultado” - na coluna resultado (destacado na figura acima).
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Inserir resultado em grupo

Para incluir o resultado de mais de um exame em sequéncia, basta marcar os exames
desejados na primeira coluna do resultado da pesquisa, e clicar no botdo “Resultado em
grupo” no canto inferior direito da tela. Ao salvar o resultado de um exame, o préximo

deste conjunto de exames ja sera exibido para digitagdo do resultado.

O resultado do exame pode ser digitado por qualquer profissional do prestador de
servico. Para concluir o processo, o usuario deve escolher o profissional responsavel pelo
resultado. A lista apresentada contém todos os profissionais cadastrados no CNES do
estabelecimento com CBO compativel com a realizagdo do exame (Para saber quais sdo

0s CBOs consultar paginas 36 a 38).

* *

AHAVIRGIH» I | 005202

*

Informe o Responsavel

Figura 58 - Lista de profissionais habilitados para dar laudo no exame

Caso o usudrio logado seja o profissional responsavel pelo laudo, o sistema exibe a
opcéo de liberar o laudo. Somente ap6s a libera¢do do laudo a unidade de saide podera

visualiza-lo e o prestador de servico podera faturar o exame.

* ®

ANA V\RGINIA_LI 01,/08,/2012

*

170008 crl - I
[¥ Liberar Laudo
10/08/2012

Figura 59 - Opgao para liberar o laudo

Neste exemplo, o usudrio logado é a profissional Ana Virginia, por isso a opgao liberar

laudo fica disponivel.
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Ap6s a liberagao do laudo, a unidade de satude ja tem acesso ao resultado e 0 mesmo s6

podera ser alterado mediante destravamento (ver na pagina 74).

Como o responsavel pelos laudos pode pesquisar os exames
a serem liberados?

Em alguns estabelecimentos o laudo sera digitado por um digitador e apenas conferido
e liberado pelo profissional responsavel. Para que o profissional responsével pelos laudos
possa verificar quais os exames ja estdo digitados, mas ainda nao foram liberados, deve
acessar a op¢ao gerenciar exame e utilizar os filtros de pesquisa de status, marcando a
opgdo “com resultado” e profissional responsavel pelo resultado, selecionando seu nome
na lista de profissionais. No exemplo abaixo, a profissional Ana Virginia faz a busca de

todos os exames que ja tém resultado, mas ainda nao foram liberados por ela.

RELATORIOS

EXAME MONITORAMENTO EXTERNO
GEREMCIAR EXAME

GERENCIAR LALDO AR EXAPAE

[~ tite ge Colo

[T Cite de Rlarme
[~ Histo de Cola
[ Histo de Mama
™ Masmogrsfis

Selecione e | o = :urqu.».imr.o‘ M com Resuitado [ Liberado

Selecione =l selecone =

Figura 60 - Selecionando os exames a serem liberados

Para liberar os exames, a profissional deve clicar na op¢ao alterar/visualizar resultado do

exame - no icone lapis , na coluna resultado.
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Mosiar 10 ~|

) ) o Profissional Opgdes
Paciente CartioSUS  Datas  Exame e Responsivel - Status
KpEaRecRa. Resultado Requisigéo Resultado

ANA VIRGINIA DE % —
207341425080002 Hislo de Meme | HOSPITALDAS Resnds | 59 B8 ‘ p ‘

CUNICAS -

127871912330003 | @  Gito de Colo ISR ANWE e [
122036873940004 @ Mamografis HDESLPI‘;"E:?S ANaW Re‘_::‘?,"'; "
126277462120008 Mamografia HOEEI‘VIIELAEAS ANW Eem’; 0
898003338544938 || @ | Histo de Colo HD’:SSI‘VEELA?\? A% Eef:‘,;’; s
106919059960007 B Cito de Mama HDES;C;;'% AWE RESC'E',:'; |
208310647020002 Cito de Mama HDIZSLPI‘LELA;‘AS AWIE Regz"'['; e
80E001022819613  ©  Mamografia HD-:;SL\‘ELAEAS ANWIE Ee‘_:::"('; -
0060650440000 | B ChodeMama  MOg iLOAS AWE il
206685604340000  ©  Cito de Mama roseaLoas ey o

cLNICAS Resultado

s

Mostrando 1 a 10 de 24 registrols)

Figura 61 - Liberagdo do exame

Ao clicar nesta opgao o sistema exibe o resultado do exame ja digitado. Apds conferir o
resultado, o profissional deve marcar a opgao liberar laudo e salvar. Caso haja algum erro
na digitacdo, o profissional pode alterar o resultado antes de salvar. O exame entdo fica

visivel para a unidade de saude solicitante.

Alteracoes no resultado de exames

Exames com status “com resultado” podem ser alterados a qualquer momento. Exames
ja liberados s6 podem ser alterados antes do encerramento da competéncia e apds

liberacdo da unidade de satide solicitante, através de um destravamento do laudo.

Se o profissional verifica que um exame foi liberado com algum erro, deverd entrar em
contato com a unidade de satide que requisitou o exame e solicitar o destravamento do

laudo (ver na pagina 74).
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Pesquisar Laudos - Gerenciar laudos

Para pesquisar um laudo, o usudrio deve clicar em exame e selecionar a opgao “gerenciar
laudo” Esta funcionalidade permite a visualizagao, impressao, liberagao e destravamento

dos laudos liberados pelo prestador de servigo.

As coordenagdes podem visualizar os laudos dos exames requisitados pelas unidades de
saude, e dos usuarios residentes em sua area de abrangéncia (estado, regional, municipio,

intramunicipal) de onde tenha sido solicitado o exame.

As unidades de saude visualizam os laudos de todos os exames solicitados por ela.

As unidades de satide de municipios que fazem limites com outros estados e
atendem as mulheres residentes destes outros estados poderdo visualizar os
exames solicitados por ela e os laudos dos mesmos, bem como fazer o seguimento,
mas somente a coordenagdo do estado de residéncia poderd visualizar esta mulher

- ver mais detalhe no capitulo de seguimento.

Para visualizar laudos o usudrio deve acessar o menu “Exame” (1) clicar em “Gerenciar

laudo (1)

FXAMF DADOS
GERENCIAR EXAME
GERENCIAR LAUDO
ENCERRAR COMPETENCIA

Figura 62 - Gerenciar laudos

O sistema exibira a tela de pesquisa de laudos.
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(" Histo de Calo " Histo de Mama " Manitaramenta Externo
pel
& prestador de Servigo " Municipio de residéncia
*
Selecione... El " Ordenar por CNPJ " Ordenar por Razdo Social

" Por Data do Resultado
" Por Competéncia 8 9

Figura 63 - Tela de pesquisa de laudos

Os campos UF e municipio em dados da unidade solicitante (2) vém preenchidos
automaticamente quando o usudrio for uma unidade de saide ou uma coordenagio

municipal. Para coordenagdes estaduais apenas o campo UF vem preenchido.

Se o usuario for um prestador de servico, esses campos podem ser alterados de acordo com
as unidades de satude as quais foram vinculados. Ficam disponiveis para este prestador

os municipios de unidades que ja solicitaram exames dentro da UF selecionada.

O campo “Tipo de Exame” (3) é de preenchimento obrigatdrio, sé sendo permitido

pesquisar um tipo de exame por vez.

Outros filtros de pesquisa podem ser utilizados para facilitar a busca, como o “Numero

do Exame”, “Numero do Prontuério” e “Numero do Protocolo” (4).
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A pesquisa por paciente (5) podera ser feita digitando o “numero do Cartao SUS” ou o

“Nome” do paciente.

Para unidades de satde é obrigatério informar o campo “prestador de servigo”. Para
coordenagdes a pesquisa pode ser feita por prestador de servigo ou por municipio de
residéncia (6). A lista de prestadores de servigo sera exibida de acordo com o perfil
do usudrio: para coordenagdes virdo listados os prestadores que estdo sob sua gestdo;
para unidades de saude, serao listados os prestadores vinculados a unidade de saude de
acordo com o tipo de exame selecionado; para prestadores de servigo este campo ja vem

preenchido com o prestador de servigo logado.

E possivel fazer uma busca dos exames por periodo (7). Ao selecionar o Periodo por
“Data do Resultado’, usudrio devera digitar a data de inicio e fim que deseja fazer a

consulta.

@ Por Data do Resultado Aré
Por Competéncia

Figura 64 - Pesquisa de laudos por data do resultado

Na pesquisa por competéncias serdo listadas a competéncia atual e as trés competéncias
anteriores. Para pesquisar outra competéncia, o usudrio devera marcar a op¢do “outra
competéncia’ e informar a competéncia desejada no formato ano/més (AAAA/MM).
Ao marcar a opgao “pesquisa por competéncia” é obrigatério informar o prestador de

Servico.

Por Data do Resultado Selecione... || Outra Competéncia

[«]

@ Por Competéncia

Figura 65 - Pesquisa de laudos por competéncia
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Apés informar os filtros desejados, o usuario deve clicar no botao Pesquisar (8). O

sistema exibira todos os laudos de exames dentro dos parametros informados.

O botdo “Limpar” (9) limpa todos os campos que ja foram preenchidos e exibe a tela em

branco para realiza¢ao de uma nova pesquisa.

10 Mosteor 10 [ ]
e e | caiosise M) wbames Whuioot g B Opie
I~ cenmp :E’;E‘? A . 831 10/05i2012
[ cEMD ES:E::;L DAS _ 286 784 101082012
| cenp :ii;:f 0AS | _ 10125 782 07/082012
[ CEMD ES:EZL DS _ 80011 26 31/05/2012
I~ cemo EBEE"; PAS D e— 20000 542 08/0212012
I~ cemp 232;:% HAS I _ 10 602 10/0412012
I~ cemp gaig"; DA I sessss— 60012 43 10/052012
I~ | CEMD Eii E:‘;L P e 80013 38 3010412012
™ cenmp :ii;’:} DA - 0200 2 20/052012
I~ cemp zi: E‘;L 04 s I 0300 49 2000512012
Mt;)stumh 1.5 10 de 100 registro z
(8]

11

Figura 66 - Resultado da pesquisa por laudos

O icone “seta dupla” nos titulos das colunas permite ordenar os resultados pela coluna

selecionada em ordem crescente ou decrescente de valores.

Impressao de laudos

Para gerar os laudos em PDF para impressdo, o usudrio deve marcar o(s) exame(s)
desejado(s) (10) e clicar em gerar relatério (11). Na selegao de mais de um exame, cada

laudo sera gerado em uma folha diferente.

Os laudos sao gerados em formato PDF. Para visualizar os arquivos ¢ necessario que o
programa Adobe Reader esteja instalado no computador. Este programa é gratuito, e

esta disponivel para download em: www.adobe.com.
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Figura 67 - Tela de resultado da pesquisa - Visualizar laudo (Gerar PDF)

Destravar laudos

Somente unidades de sauide e coordenacdes podem destravar laudos. O destravamento
sera realizado quando um prestador de servigo precisar alterar um laudo ja liberado.
O prestador de servico deve entrar em contato com a unidade de saude que solicitou o
exame para que a mesma destrave o laudo. Nos casos de unidades de saude sem acesso
a internet, o destravamento é feito pela coordenagdo gestora, que deve comunicar a
alteragdo a unidade de saide. Recomenda-se que esta solicitacdo seja feita por escrito

(e-mail, oficio ou memorando).

Para destravar laudo, a unidade de saude ou coordenagao deve acessar o menu gerenciar

laudo e clicar na opgdo detalhar laudo (lupa). Sera exibido o laudo do exame e ao final a
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opgdo destravar laudo. O laudo sé pode ser destravado enquanto a competéncia a que o

exame pertence nao for encerrada pelo prestador de servigo®.

HOSPITAL DAS CLINICAS.

I3

Data da Colei
01/02/2012
[—]

RS AUGUSTO BORDIN

FLORESTA 2° ANDAR

HOSPITAL DAS CLINICAS

24134488000299

PE RECIFE

Satisfatoria

Escamoso, Glandular.

Dentro dos limites da normalidade no material examinado

Cocos.

[ 24/08/2012

Figura 68 - Destravar laudo

3 A cada més os prestadores de servigo responsaveis pela realizacdo dos exames realizam
o encerramento de competéncia. Este procedimento esta relacionado ao faturamento dos exames
e disponibilizacdo de dados para seguimento e tabulagdes. Apds o encerramento da competéncia
os laudos de exames ndo poderdo mais ser alterados, pois as informagdes destes laudos ja estardo
disponiveis no seguimento e nos arquivos para tabulacio de dados epidemiolégicos. Por isso, o
destravamento de laudos ndo pode ser feito apds o encerramento da competéncia.
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As unidades de satide e coordenagoes devem acessar a funcionalidade “gerenciar
laudo” para destravar laudos de exames liberados que precisem ser alterados pelo

prestador de servigo.

Apos o destravamento do laudo, o exame em questio muda de status liberado para
requisitado na unidade de satude. Para o perfil prestador de servi¢o, o exame muda
de liberado para “com resultado” O prestador de servigo deve clicar na op¢ao alterar/
visualizar resultado do exame para realizar as alteracdes necessarias. O exame devera ser

liberado para que a unidade de satde tenha acesso ao novo laudo.

Se a requisi¢do do exame tiver sido feita por prestador de servigo, deve-se contatar a
coordenagao para destravar o laudo. Caso o prestador de servi¢o tenha também perfil de
unidade de satde, para destravar um laudo devera se logar com o perfil de unidade de

saude para destravar a requisi¢ao do exame.

Padronizac¢ao dos dados

A padronizagdo do instrumento de coleta é uma parte fundamental na implantagao
de um sistema de informagao. Os formularios padronizados existentes para coleta de
dados no SISCOLO e no SISMAMA foram modificados, incorporando melhorias para
o SISCAN.

Os formuldrios de requisigao dos exames citopatoldgico e histopatologico do cancer do
colo do utero estao disponiveis em todos os servicos de saude que realizam a coleta

desses exames, desde unidades basicas de saude até hospitais especializados.
Para os exames de mama, a distribui¢cdo dos formularios é detalhada a seguir:

Requisi¢io de mamografia: disponivel nas unidades basicas de saude para solicitagao
de mamografia de rastreamento (mulheres assintomaticas) e mamografia diagndstica
(mulheres com alteragdes no exame clinico da mama). Também deve estar disponivel
em unidades secundarias e terciarias para o acompanhamento das mulheres com exames

prévios alterados ou em tratamento.
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Resultado de mamografia: disponivel nos servigos que realizam a mamografia (clinicas
radiolégicas, hospitais). Neste formuldrio serdao complementadas algumas informagoes
relativas & anamnese da paciente e informadas as alteragdes observadas no exame
mamografico, seguidas do laudo e recomendagdes conforme a categoria BI-RADS®,

adaptada do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

Requisi¢iao de exame citopatologico: disponivel nas unidades secundarias de referéncia
para patologias mamarias e em unidades basicas que dispdem de profissional capacitado

para realizagdo de Pungao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF).

Requisicio de exame histopatologico: disponivel nas unidades secundarias de

referéncia para patologias mamarias e hospitais.

Campos novos e campos obrigatorios

A seguir apresentamos as principais mudangas em cada formuldrio. Os campos

obrigatérios sdao marcados com asterisco (*)

Para todas as solicitagdes e resultados de exame é obrigatério informar os dados
de identificagdo da unidade de saude, do prestador de servico e dos profissionais
responsaveis pela solicitacio dos exames e liberacdo dos laudos. As datas de solicitacio,

recebimento do material, realizagao do exame e resultado também sao obrigatorias.

E padrao do sistema a obrigatoriedade dos campos: identificacdo do prestador/
unidade de satide data de coleta/solicitagdo, data de recebimento da solicitagdo,

data do resultado e responsdvel pelo laudo.

Requisi¢do e resultado do exame de citopatologia do colo
do utero

A requisi¢do do exame citopatoldgico no SISCAN traz o novo campo “Motivo do exame”

>

com trés opgoes de marcagdo: “Rastreamento”, “Repeticao” e “Seguimento”. A op¢ao

rastreamento deve ser assinalada quando feita requisicio do exame para mulheres da
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populagao-alvo do programa assintomaticas. A op¢ao repeticao deve ser assinalada
quando feito o0 acompanhamento de mulheres que tiveram resultado de exame de
rastreamento alterado com diagnodstico de ASCUS/Baixo grau. A op¢ao seguimento
deve ser assinalada quando a mulher esta em acompanhamento devido a alteracdo

colposcopica ou tratamento.

Todos os campos, exceto “sinais sugestivos de doengas sexualmente transmissiveis”,

sdo obrigatdrios no formuldrio de requisigao.

Nas situagoes em que a mulher tem um exame solicitado de rastreamento

insatisfatorio ou rejeitado a repeticdo do mesmo deve ser como um exame de

rastreamento.
[ DADOS DA ANAMNESE

1. Mofive do exome* 7. )6 fez frotomento por rodioterapio?*

[ Rastreamento [ sim Clngo [ Naosabe

[] Repetiiio (exame alferado ASCUS/Baixo grau)

Seg to (pds diagnastico colposcdpico / tratamento) 8. Dato da dltima menstruagio / regra:*

2. Fez o exame preventivo (Paponicoloou) alguma vez?* Lol I Ll 1s LI 1 1 1 [T Néosabe /Mo lembra

[] Sim. Quando fez o dlfimo exame?

ano 9_Tem ou teve olgum songramento opés relogbes sexunis?®
ndo considerar a primeira relagdo sexval na vido]
[ Nao [ Néo sabe ( r ) ¢ )
[ sim

3UsaD?  [1Sim [ hio [ No sabe [] Néio / Néio sabe / No lembra

4. bt gravida?” L sim Lo L Noo sobe 10. Tem ou teve algum sangromento apés o menopausa?*

5. Usa pilula anficoncepconal®® (niio considerar o(s) sangromento(s) na vigénda de reposigio hormonal)
Clsim [N ] Naosabe L sim
[ Nio/ Néio sabe / Niio lembra / Nio esta no menopausa
6. Usa horméanio / remédio para tratar o menapousa?*

[ sim [(Ihio 1 Naio sabe

[ EXAME CLINICO
11. Inspegiio do tolo™ 12. Sinais sugestivos de doengos Imente fr
] Normal [ sim
[ Ausente (onomalios congénifas ou refirodo drurgicomente) [ N

[ Atferado

] Colo o visualizado NOTA: Na presenca de colo alterado, com lesdo sugestiva de cdncer, ndo aguardar o resultado

do exame citopatoldgico para encaminhar a mulher para colpescopia.

Dota da colefn® Responsdvel

Figura 69 - Formulario de solicitagdo do exame citopatoldgico do colo do ttero

No formulério de resultado do exame citopatoldgico do colo do utero siao campos

obrigatérios: avaliagio da amostra (“Rejeitada”, “Satisfatoria” e “Insatisfatdria”). Se
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marcada a opg¢do “outras’ dos campos “amostra rejeitada” ou “amostra insatisfatoria”

serd necessario discriminar o motivo.

Ainda no formuldrio de resultado do exame citopatolégico do colo do utero foi
incluido o campo “Screening pelo citotécnico” que devera ser preenchido com o nome
do profissional citotécnico que fez a avaliagdo inicial da lamina, nos casos em que este
profissional participa deste. Reitera-se aqui, mais uma vez, que este profissional uma vez

cadastrado no CNES do prestador ja estard automaticamente disponibilizado no sistema.

[ IDENTIFICACAO DO LABORATORIO ]

CNES do Laboratério* Nimero do Exame™
T Y T N A |
Nome do Laboratéria” Recebido em:*

e e e e A I I / 1
[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLGICO - COLO DO UTERO ]

AVALIAGRO PRE-ANALITICA ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

AMOSTRA REJEITADA POR: [ satistaria

(] Auséncia ou erro na idenifcagio da lamina, frasco ou formulério Insatisfotia para avaliagio oncética devido a:

[ Lémino danificado ou ausente (] Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregago.

[ Sangue em mais de 75% do esfregago

[ Causas alheios ao laboratério; espeificar:
" [ Piitos em mais de 75% do eshegago

L Outros couses especfcar: [ Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregago
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:* (] Contaminantes exteros em mais de 75% do esfregago
i
1] e [ Intensa superposigio celular em mais de 75% do esfregago
[ Outros, espedficar_
[ Glandular

] Meroplésico
DIAGNOSTICO DESCRITIVO

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE NO MATERIAL EXAMINADO?

Escamosas: [ Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US)
[ Sim [ Nio [] Néio se pode afastar lesiio de lfo grau (ASC-H)
ALTERACOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

Glandulares: ] Possivelmente nio neoplasicas

[ inflamagio

[ Metaplasia escamosa imatura

[ Nao se pode afastar lesiio de alto grau

[ Reparagio De origem indefinidaz (] Possivelmente nio neoplasicas

[] Atrofia com inflamagio [ Nao se pode afastar lesdio de alto grau

[ Radiagio - ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

(7 outros; especicar [] Lesio intra-epitlial de baixo grau (compreendendo efeito dtopdtico pelo

MICROBIOLOGIA HPV e neoplasia intra-epitelil cervical grau )

[ Ladobadillus sp [ Lesio intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
[ Cocos epiteliais cervicais graus e Ill)

[ Sugesivo de Chlamydia sp [ Lesiio intra-epitelial de ato grau, ndo podendo excluir mico-invasio
[ Adinomyces sp ] Carcinoma epiderméide invasor

L] condidasp ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Tichomonas vaginalis [ Adenocardnoma “insitu”

[ fsito citopdtico compativel com virus do grupo Herpes Aenocrcinomainasor: [ Canical

[ Baciles suprac icos (sugestivos d i 7 Endometiol
[ Outros bailos
[ Outros; especificar:

[ Sem outras especificagdes:

[T 0UTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS.
[ PRESENGA DE CELULAS ENDOMETRIATS (VA POS-NENOPAUSA OU ACIHA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Observagdes
Screening pelo diotéanico: Responsavel”
[ I L

Data do Resultado” CPF

I

Figura 70 - Formulario de solicitagdo do exame citopatoldgico do colo do ttero
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Formulario e tela de digitacao

A informagdo do campo epitélios representados na amostra preenche automaticamente
o campo representatividade da zona de transformacao, presente somente na tela do
SISCAN. Quando marcadas as opdes “glandular” e/ou “metapldsico” na tela de digitacao
sera automaticamente preenchido “sim” no campo representatividade da zona de

transformacao.

A informagéo sobre a representatividade da amostra estara disponivel na base de dados
para tabulagdo. Ressalva-se que, excluidas situacoes especificas, como atrofia nesta

regido, 90% das alteragdes ocorrem na zona de transformacao (ZT).

* *

" Rejeitada W Escamose  WiGlandular [ Metaplasico
% Satisfatoria
" Insatisfatoria

& Sim " Ngo

Figura 71 - Tela de digitacdo do resultado do exame citopatoldgico do colo do ttero

Pelo menos uma op¢ao de diagnostico descritivo devera ser assinalada para que o exame

possa ser concluido.

Requisi¢do e resultado do exame histopatologico do colo do
utero

No formuldrio de solicitagdo de exame anatomopatoldgico do colo do ttero na se¢ao
de informagdes sobre “resultado do exame citopatologico/encaminhamento” houve a
inclusao do campo “normal/benigno” e este campo deve ser usado nas situagoes onde
a paciente esta em acompanhamento ou pds-tratamento e apresenta exame citologico

normal ou benigno, mas com alteragao colposcépica.
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As opgoes de resultado do citopatologico “Resultado normal/benigno’, “Lesdo sugestiva
de cancer” e “Resultado alterado” sdo excludentes. E obrigatério o preenchimento de
pelo menos um campo desta se¢do. Se marcado resultado alterado é obrigatério marcar
uma das opgoes de “Células Atipicas de Significado Indeterminado’, “Atipias em Células
Escamosas” ou “Atipias em Células Glandulares”. Se marcada a opgdo outras neoplasias

malignas é obrigatdrio descrevé-la.

O campo “normal/benigno” ndo deve ser utilizado para pacientes sem historico
de lesoes anteriores, ou seja, exames normais, para encaminhd-las a colposcopia.
Esta situagdo estd em desacordo com as diretrizes clinicas para rastreamento do

cancer do colo do titero e ndo otimiza a organizagdo da rede diagndstica.

A se¢do Informagdes da colposcopia e procedimentos diagnosticos do colo do utero
passou por varias alteragdes, de modo a obter informac¢des mais precisas sobre a
avaliagao colposcopica feita pelo ginecologista. O achado colposcépico (“normal’,
“anormal” “sugestivo de céncer e “misceldnea”) é de preenchimento obrigatério, assim
como as alteragcdes “Menores” ou “Maiores” quando marcada a op¢do “anormal’. Estas
opgoes sdo excludentes entre si. Foram incluidos campos para avaliacdo da informacao
da “Zona de Transformagdo”. As informagoes referentes a Zona de Transformacio sdo
excludentes entre si e compreendem as seguintes opg¢oes: “satisfatoria ZT completamente

» <«

visivel e ectocervical (ZT tipo I)”, “Satisfatéria ZT ecto e endocervical (ZT tipo II)” e
“Insatisfatoria”. A marca¢ao de um desses campos é obrigatoria. Se marcada op¢do
“Satisfatoria ZT ecto e endocervical (ZT tipo II)” é obrigatério marcar ou a opgao
“JEC até 1 cm do canal” ou “JEC além de 1 cm do canal”. Se marcada Insatisfatéria
¢ obrigatoria a marcagdo de uma das opgdes: “ZT ndo visivel ou parcialmente visivel
(predom./ complet endocervical (ZT Tipo III)” ou “Atrofia/Inf. Severa/trauma colo/

A . »
cérvice nao visivel (colposcopia inadequada)”.

Exérese da Zona de Transformacgdo é a retirada da zona de transformagdo
por meio da cirurgia de alta frequéncia, com objetivo terapéutico. E realizada
sob anestesia local, sob visdo colposcépica em nivel ambulatorial. Recomendada

para o tratamento de lesoes pré-invasivas diagnosticadas por biopsia prévia
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ou como parte do método ver-e-tratar, quando a zona de transformagoes
estd completamente visivel e situada na ectocérvice, ou quando a jungdo*
escamocolunar estiver localizada até 1 cm no canal endocervical

* Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

Foram feitas também mudancas para os campos de “Procedimentos”. E obrigatério
informar uma das op¢des do campo “procedimentos”. Se marcado “Exérese da Zona de
Transformacao” é obrigatorio marcar uma das opgoes - “Ver-e-Tratar” ou “Pds-bidpsia’”.
Quando o procedimento realizado ndo estiver contemplado nas opg¢des anteriores,

assinalar a opgdo “outros’, sendo obrigatdrio especificar o procedimento realizado.

O método ver-e-tratar é o diagnéstico e tratamento excisional em uma unica
visita, realizado em nivel ambulatorial, por meio da Exérese da Zona de

Transformagdo (EZT), sob visdo colposcopica e anestesia local*

* Fonte: Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo do Utero

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO / ENCAMINHAMENTO"

[] RESULTADO NORMAL / BENIGND ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO [ Lesiio intro-epitelial de boixo grou (compreendendo efeito ctopdtico pelo HPV e neoplasio
Escamosas: (] Possivelmente nijo neoplasicas (ASC-US) intra-gpiteliol cervical grou 1)
] Néose pode ofastar lesiio de olfo grou (ASC-H) [ Lesiio int piteliol de alfo grau [ comp ins intra-epiteliois cervicois grows I1 e 1)
[ Lesiio intra-epiteliol de alto grau, ndo podendo excluir micro-invasio
G 1 Possi niio neaplasi 1 Carcinoma epidermaide invosar

L1 Nao s pode afusar lestio de alfo grow ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[] Adenocardnoma “in situ”

De origem indefini [ Possi nio

[ Mo se pode afostar leséio de Adenouwrdinomo invosor. E g;‘,ﬁlﬂm
alfo grau [] Sem outras espedficagies

[ Outros neoplasias malignas. Quais?

[ LESAO SUGESTIVA DE CANCER (CITO NAQ REALIZADD)
[ INFORMACGES DA COLPOSCOPIA E PROCEDIMENTO DIAGNOSTICOS DO COLO DO UTERD

1. Achados colposcopicos (informe o achado mais importame) ™ 2. Zona de Transformagae (ZT)/Adequabilidade:* 3. Procedimento:*
[ Wormal [ Satistatéria ZT complefomente visivel e ectocervical [ siopsia
1 Anormal (] Alferagdes Menores (sug. Baixo grau, Grau 1) (2T tipa 1) [] Exerese da Zona de
[ Atteragbes Maiores (sug. Alto grou; Grou 11} [ Satisfatéria ZT ecto e endocervical (ZT fipo I} Tronsformagio
[ Sugestivo de concer [ JeCate 1 am do conal Ver e Trafar
[ Miscelanea (condiloma, sequela pés tratamento, palipo, [] JECalém de 1 em do conal 7 coni l:,,l Pas biopsia
esfenose,anomalio congénita, inflamogdo, endometriose) [ insatistotéria ) U?J';::‘:(W
[ Z7 néio wisivel ou pordalmente visivel Mara: Mo uilizar e formuldrio

(predom_/fcomplet endocervical}{ZT tipo 11T} para bibgsia ou procedimentos.
[ Atrofia/Inflomayiio severa/trouma colo/ cErvice ::mmﬁﬁwmmm
nio visivel (colposcopia inodequada)

is para o

Dotfa do coleta® Responsdvel®
A Y Y I [ A | |

Figura 72 - Formulario de solicitagdo do exame histopatoldgico do colo do ttero
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TIPO DE ENCAMINHAMENTO#

¢ Resultado citopatoldgico normal/benigno " Resultado citopatolégico alterado
(" Lesdo sugestiva de cancer (cito ndo realizado)

INFORMACOES DA COLPOSCOPIA E PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS DO COLO DO UTERO

ACHADOS COLPOSCOPICOS *

 Normal
 Anormal
 Sugestivo de Cancer
& M i

polipo, infl: lia congénita, estenose, sequela pos-tratamento, endometriose)

ZONA DE TRANSFORMACAO ZT/ADEQUABILIDADE#

 satisfatdria T Visivel & rvical (27 tipo )
" Satisfatéria ecto e endocervical (ZT tipo Il)
 Insatisfatéria

PROCEDIMENTO*
 Bidpsia

 Exerese dazona de transformagdo
" Conizacio

Figura 73 - Tela de solicitagdo do exame histopatolégico do colo do ttero

Se a mulher ja fez um exame citopatoldgico anterior no SUS, o sistema disponibiliza a
opgao de visualizar este exame ao clicar na op¢ao “visualizar citopatoldgico”. Caso seja
o exame que deu origem ao encaminhamento para o histopatolégico é possivel carregar

os dados desse exame para a solicita¢ao do histopatoldgico.

grau )

[ Leso de alto grau (comp cenvicais grau e 111)
[ LesZo intraepitelial de alto grau, n&o podendo excluir microinvasso

[~ Carcinoma epidermoide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

I” Adenocarcinoma 'in situ

I Adenocarcinoma Invasor Cervical

I Adenocarcinoma Invasor Endometrial

I~ Adenocarcinoma Invasor sem outras Especificacies

I~ Outras Neoplasias Malignas

I Presenca de Células Endomeuiais (na Pés-menopausa ou acima de 40 anos, fera do periode menstrual)

ENING PELO CITOTECNICO?=

©sim & NSo

RESPONSAVEL PELO RESULTADO

' Liberar Laudo

s e

Figura 74 - Visualiza¢do do exame citopatoldgico anterior e carregamento de dados para a requisi¢do do
histopatolédgico

Ao clicar na opgao carregar dados, o sistema marca as opgdes correspondentes ao

citopatologico de origem na requisi¢cao do histopatologico.
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De ofigem indefinida:
|7 Possivelmente N&o Neoplasicas [~ No se Pode Afastar Les8o de Alto Grau

AS

[~ Les3o intraepitelial de baixo grau (compreendendo o efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial cervical
grau i)

[ Lesdo de alto grau {compreendend:

[~ Les3o intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasdo
[~ Carcinoma epidermoide invasor

cenvicais grau Il e 111}

ATIPIAS EM CELULAS Gl
I” Adenocarcinoma 'in situ’
I~ Adenocarcinema Invasor Cervical
I Adenocarcinoma Invasor Endometrial
I™ Adenocarcinoma Invasor sem outras Especificagbes

I~ Outras Neoplasias Malignas

|~ Presenca de C&lulas Endometriais (na Pés-menopausa ou acima de 40 3nos, fora do periodo menstrual)

©sim  # NEo

A DE LOURDES 15615293

0 SUS Conselhos

7 Liberar Laudo

==

Figura 75 - Requisi¢ao do exame histopatologico utilizando dados do exame citopatologico

No resultado do exame histopatologico do colo do ttero também ocorreram inclusoes

de novos campos.

O procedimento cirurgico “Exérese da Zona de Transformagdo” foi incluido e “Pan-

histerectomia” foi substituido por “Histerectomia c/anexectomia uni ou bilateral”.

Se no campo tipo de material recebido for marcado bidpsia é obrigatorio a digitacao
do “nimero de fragmentos”. Se marcado pega cirurgica (EZT, Conizagao, Histerectomia
simples ou Histerectomia c/anexectomia uni ou bilateral e Outros) é obrigatério informar

< » «: A . » . 7 .
os campos “tamanho do tumor” e “distancia da margem” mais proxima.

O tamanho do tumor deve ser informado em centimetros, com duas casas decimais. A

distancia da margem mais proxima deve ser informada em milimetros, sem casas decimais.

O campo adequabilidade do material é de preenchimento obrigatdrio. Uma vez marcada

adequabilidade satisfatoria, é obrigatério marcar uma opg¢ao entre os campos “Lesdes
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de carater benigno” a “Lesdes de carater neoplasico ou pré-neopldsico”. As opgdes de
marcacdo das lesdes de cardter neoplasico ou pré-neoplasico foram reavaliadas. As

opg¢oes de resultado deste campo estdo descritas no quadro abaixo.

Quadro 12 - Resultados do campo de adequabilidade do material

Lesoes de carater neoplasico ou pré-neoplasico

NICI
NICII

NICIII Adenocarcinoma in situ

. . . . , . . Outras neoplasias
Carcinoma epidermoide microinvasivo =~ Adenocarcinoma invasor

malignas
Carcinoma epidermoide invasivo
Carcinoma epidermoide, impossivel
avaliar invasdo
Bloco I Bloco II Bloco III

As opcoes de resultado foram divididas, a fim de explicagdo, em trés blocos. As op¢des
do bloco I sdo excludentes entre si e as opgdes do bloco II também sio excludentes
entre si. Entretanto, as op¢oes entre os blocos L, IT e III ndo sdo excludentes entre si. Por
exemplo, pode-se ter um resultado de lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplésico
marcado simultaneamente NIC II e adenocarcinoma invasor. Se marcado, “Outras

neoplasias malignas” é obrigatdrio descrevé-la.

Se marcado uma das opg¢des de “Lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico” é
obrigatério informar uma das opg¢des do grau de diferencia¢do e na segcdo “Dados
em relacdo a extensdo do tumor uma das opgoes de campo “vascular” e do campo
“perineural”. Nesta udltima se¢do ndo sdo campos de informagdo obrigatoria:
parametrial, corpo vagina, Gtero, nimero de linfonodos regionais examinados e nimeros

de linfonodos comprometidos.

As margens cirargicas ao final do formuldrio devem ser descritas para todos os

procedimentos cirudrgicos, exceto biopsia.

Sao também campos obrigatdrios: controle de representagao histologica data de
resultado e responsavel. As op¢des de marcagdo em representacao histoldgica (Blocos e

Fragmentos) ndo sao excludentes.
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RESULTADQ DO EXAME HISTOPATOLOGICO - C0LO DO UTERD

Tip> de procedimento inirgico™

[ Bigpsia Oeensetoonn [ (onizagio [ Hiderectonia ] Histerecomia c/anesechmia [ ostros
e Tandormogio Sirples uni ou bilateral
MACROSCOPIA
Tipy de materiol reebido-
[ Biépsia, nomero d fregmentos |||
[ Pega drtirgica, famanho do tumer it m
Disttinda da morgzm mais préxima
localizngio do tumor: [ Edoceriice [ Endoeénvice ] Jun;io 2smme-colunar

*bdequabilidede domateial  [] Satisfaibria [ msatsfaisria. ~ Espedificer

MICRCSCOPIA

Lesdes de wrdler benigne

[ Metopasic Esamesa [ Cerricite ctnice inespeuficc

[ Pdipo Endocenical 1 Ateraghes i i ogio viral (HPY)

Lesies de ardler neopldsio 0a pré-neoplisica
[ HIC (displasio leve)

[ HIZ I displosia moderads]

[ HICIN (displosia arentuods / cardnoma in ift)
[ Cordnomaepidernside microinvasivo

C Cordnomaepidermoide invosivo

[ Cordmomaepidermide, impossivel avalir invosdo
[ Adenocordnona in ity
[ Adeno:ordnona invasar
[ Outros necplosias malignas

6rov de dilerescingio
[ Heose oplico (] Ben diererciaio (Braul}
[ Pouco diferencade (Giau ) [] Indferencicdo (Grou 1¥)

[ Woderadamente diferendade (Grau 1)

Dados sm elagia i exensio do fumor

Inftragio
Profundidode da invasio. nm
Veuler Csim - T Néo Coepo utesino Csim [ we
Pei-neura Osim Tnao Vagino Osin O
Poromericl Csim [ wae
. e _ .

Margens cirirgicas

C s O O Impossivel de

Diognéstice Deseritivo

Cortrolz de representagio histalgiro* 1] Fragmentos [T Biocas

Dol do resubado” ’ 74

(R4
Resporsavel”
L

Figura 76 - Formulario de resultado do exame histopatoldgico do colo do ttero

Requisi¢ao e resultado de mamografia

As principais altera¢des no formulario de solicitagdo de mamografia foram a inclusdo

dos campos “radioterapia na mama ou plastrao” e “fez cirurgia na mama?”, que sairam

da anamnese radioldgica para anamnese da unidade solicitante. Na solicitagdo de

mamografia diagndstica foi suprimida a pergunta sobre qual mama seria radiografada.
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Na mamografia diagnéstica considera-se que ambas as mamas serdo radiografadas,

e caso uma das mamas ndo seja radiografada serd informado no resultado.

Todos os campos da anamnese sdo obrigatorios. Para as perguntas “fez mamografia
alguma vez?”, “Fez radioterapia na mama?” e “Fez cirurgia de mama?”, se a opg¢ao

marcada for sim, é obrigatdrio informar o ano.

Se a mulher ja possui uma mamografia anterior registrada no SISCAN, ao assinalar a
~ ({3 b2l <« » . . 7 .
opgdo “sim” no campo “fez mamografia alguma vez’, o sistema exibe o ano da ultima
mamografia realizada pelo SUS. Quando campo cirurgia for “sim” é obrigatério informar

o ano da cirurgia para a respectiva mama.

O formuldrio do SISCAN incluiu procedimentos cirurgicos que ndo estavam
contemplados no formulério do SISMAMA. Assim, no SISMAMA havia opg¢des que
deixaram de existir no SISCAN ou receberam nova nomenclatura. Esta observagao é
importante paraavaliacdes e estudos que facam uma analise da série historica perpassando

o periodo de mudanga de sistema. O quadro abaixo sintetiza estas mudangas.

Quadro 13 - Cirurgias de mama no SISMAMA e no SISCAN

SISMAMA SISCAN
Segmentectomia Centralectomia
Bidpsia cirdrgica excisional
Tumorectomia
Bidpsia cirargica incisional
Plastica redutora Mastoplastia redutora
Plastica com implantes Inclusido de implantes

Mastectomia poupadora de Mastectomia poupadora de pele

pele

Mastectomia poupadora de pele e complexo areolopapilar

E importante que as unidades de satde sejam orientadas quanto a necessidade do
preenchimento completo e correto da anamnese, principalmente em relagdo aos campos
sobre cirurgia e radioterapia que interferem na disponibilizagdo correta das categorias
BI-RADS® no resultado.

Outras mudangas na solicitagdo de mamografia diagndstica foram a inclusdo de duas
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novas categorias de mamografia diagndstica: “revisio de mamografia com lesao,
realizada em outra instituicdo” e “controle de lesao apds bidpsia de fragmento ou PAAF
com resultado benigno’, e a possibilidade de solicitar mais de um tipo de mamografia.

Ou seja, os tipos de mamografia diagnostica nao sao excludentes entre si.

As opgoes de mamografia diagnostica e de rastreamento sdo excludentes entre si. No
SISCAN as mamografias de rastreamento podem ser solicitadas de acordo com trés
opgoes: “Populagdo-alvo’, “Populagio de risco elevado (histdria familiar)” e “Paciente ja

tratado de cancer de mama” E obrigatério marcar uma dessas opgdes.

Mamografia de rastreamento é realizada nas mulheres assintomadticas (sem sinais
e sintomas de cdancer de mama), com idade entre 50 e 69 anos (populagdo-alvo)
ou maiores de 35 anos com historico familiar (Populagdo de risco elevado -
historia familiar) ou histérico pessoal de cancer de mama (pacientes ja tratados).

Atengdo: mastalgia ndo é sinal de cancer de mama.

Quadro 14 - Tipos de mamografia

Tipos de Mamografia de rastreamento Tipos de Mamografia diagnostica

Achados no exame clinico

Controle radiolégico categoria 3

Populagio-alvo Lesdo com diagndstico de cancer
Populagio de risco elevado Avaliagio da resposta de quimioterapia
Paciente jé tratado de cancer de mama Revisdo de mamografia com lesdo, realizada

em outra instituigao

Controle de lesdao apds bidpsia de fragmento

Mulheres com historia pessoal de cincer de mama (risco elevado) que nao apresentem
mais a doenga devem ter suas requisi¢oes de mamografia assinaladas em “pacientes

ja tratadas de cincer de mama”.

Mamografias realizadas em homens serio sempre mamografias diagndsticas.
Entretanto, se 0 homem ja teve cincer de mama e nao apresenta mais a doenga a
requisicio da mamografia deve ser assinalada em mamografia de rastreamento

“paciente ja tratado de cancer de mama”.
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E fundamental o CORRETO PREENCHIMENTO dos campos, pois o SISCAN,

assim como era o SISMAMA, disponibilizard as opgoes de resultado (categoria BI-

RADS") e conduta diagnés

tica a partir de um conjunto de regras provenientes das

informagoes digitadas.

DADOS DA ANAMMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 Tem ndulo ou corogo na mama?*
[ Sim, moma direifa

1 Sim, moma esquerda
i

2. Apresenta risto elevodo™ para coneer de mama?*

5- ez radiaterapic no mama ou no pastie? m que ono?*
[ i, moma direita
[ Sim, moma esquerda
i

Nio

[ Niio sabe

E il:i'; 6 - Fez drurgio de mama? Em que ano?”
7 Wao sae Mama direita Mama esquerda
- B L1 | | | Biopsindrorgico incsi L1111
Risoelevadosio: - Bidpsia dirtrgica excisional
Mulheres com histaria fomiliar, de pelo menas, um parente de primeiro grou com )
diagnostico de: L1111 L1111
- cncer de mama ontes dos 50 anos de idode; LLL 11 i Ll L1
 ctincer de mam bilaterol o concer de ovarin em qualguer foiko eftria; Dufcom
Mulheres tom histerio fomilia de concer ds moma mastino; L1 | | | Dutecomia I |
Mulh dingndstico hi ico de lesdio i atipin ou Mastectomia
neoplasia lobulor in sty Ll L N
Mulheres tom hisoria pessoalde coneer de moma L1111
L1111 de pel 111
3 - Antes desta consulto, feve suas momas examinadas por um profissional de sa0de?” & complexo aréolo-papilor
= sim L1 1 i ol 1111
1 Nunco foram examinadas anteriormente L L L | | Biopsiodelionodosenine | 1 1 1 |
Reconstrugio momdria
4- Fez mamografia alguma vez?* Wasopksia e
. . 2 [ L1111
%:‘l:lnﬂ Quando fez o olfima memografic? Ao L1 11| Incusio de implrtes
1 Niio sabe [ Néio fez drurgia
[ INDICAGRO CLINICA"
7 - Momografia diognstica
Diﬂ Achodos no exome dinico
Mama direita 7 i Mama esquerda o
[ Lesio pogilr Desogapepior = phraim | st opie Desarga popilar g frsolne.
Nodulo o Nodulo: emorrtgica
Loalizogio Loiizagio
Cloe o Cdoew Cow Tuee | e e e Tlaw T uoe
vy Cduomed [Tduminr [Cdera [P uosy Juamed TJuoint s I,
Espessamento: Espessamento:
Localizogio Lowlinogio
Ot Edue Cew Tow Tuee | et o How Tow uow
oy [Juomes [Juoisf  [Irea [Tlea Cuesy Tluamed Tlusind  Tlra e
Linfonodo palpovel [ Avlor ] Supradiavicsior Linfonodo polpevel [ dsilor [ Supradaviculor

[ 7b. Controle radiologico Categoria

[ 7c Lesio com diagnéistico de cancer [ 74. Avalingio da resposta de QT

r

Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda necadjuvante
a nodulo = = nédulo = .
O micsakfioge 3 i e e =] [ wamo ireita
[ assimetria focal [ [ assimetria focal = [ Moma esquenda
] assimetria difusa [ a assimetria difusa =
[} (rea densu [ =a Greq densa ]
[ | distorgio focal [ ] a distorgio focal [
[ ] linfonodo mxilar = [ linfonado axilar (]
|:| Te. Revisiio de lesiio, realizoda em [ 7. Contrale de lesio apés bicpsia de fragmento ou PAAF com resultada benigno
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
= (ategoria 0 = =9 nodulo a
a (ategorio 3 [ a microcldficagio =
[ (ategoria 4 [ | = assimetria focol [ ]
(=] Categoria 5 O (== ossimeria difusa =
[ | drea densa [
[ distorgdo focal [}
O lidoodowsiln [
8- Momografia de rasfreamento
I:l Ba_ Populagio alvo D #b. Populagio de risco elevado (histéria familiar) I:I Bc Podente jo tratado de cncer de mama
Data de solicitagio* Responsiivel”

Nomerodo Exame: ||

Figura 77 - Formulario de solicitagdo da mamografia
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Para as mamografias de rastreamento realizadas em mulheres com menos de 50 anos
com resultado normal néo sera disponibilizado no sistema o campo para recomendacéo.
Portanto, ndo constara no laudo a recomendagdo “mamografia a cada dois anos’, pois
esta recomenda¢ao no Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama é para
mulheres de 50 a 69 anos. Somente serdo disponibilizadas recomenda¢des quando o

resultado da mamografia de rastreamento for categorias BI-RADS® 0, 3, 4 e 5.

No formulario de resultado de mamografia, nas se¢ées dados de anamnese (unidade
radiolégica) e descri¢ao dos achados radioldgicos, sdo obrigatorios os campos: histéria
menstrual, nimero de filmes, pele, tipo de mama e linfonodos axilares. Uma vez marcada
mama nao radiografada, ndo serdo disponibilizados os campos acima para digitar as
informagdes da respectiva mama. Nesta situacao serd descrito no laudo a informagao

<« ~ . b ~
nao se aplica” para resultado e recomenda¢ao da mama correspondente.

O campo “mama nao radiografada” - localizado no resultado da mamografia - é
automaticamente assinalado quando é informada “mastectomia” ou “mastectomia
poupadora de pele” no campo cirurgia de mama da anamnese da unidade requisitante,
bloqueando o campos para descrigdio de “dados/achados da mama” No entanto,
se informada, além destas cirurgias, a reconstru¢do mamdria, os campos ficam

disponibilizados para descrigao.

No campo pele, as opgoes “espessada” e “retraida” deixaram de ser excludentes, podendo

ser marcadas simultaneamente.

Foram incluidos outros tipos de mama (“Parénquima deslocado anteriormente pelo

implante” e “Mama reconstruida”).

Parénquima deslocado anteriormente por implante so serd disponibilizado para
digitagdo no SISCAN se houver informacgdo de inclusdo de implante no campo

cirurgia de mama da anamnese da unidade de satide.
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MINISTERIO DA SAUDE

RESULTADO DA MAMOGRAFIA |

Nome Completo do(a) Paciente™

Programa Nacional de Controle do Céincer de Mama

Sexo [ Masclino [ Feminino

\ IDENTIFICACAQ DA UNIDADE RADIOLGGICA |

CNES do Servigo de Radiologio®

Nome do Servigo de Radiologio™
A Y |

Realizado em™

N Y I B I/ L

Iy 1 11

Nomero do Exame™

11 (Idem ao niimero do formulério de requisigio)

‘ DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE RADIOLOGICA)

1- Histtria menstrual®

8- Usa hormdnio / remédio para tratar menopausa ?

Ultima menstruagio 1 Néo lembra [Osim  [JNdo  []Naosabe
Menopausa anos [ Néo lembra 9 Vocd et grivida?
[ Wunco menstroy CIsim  CINgo [ Ndo sabe
DESCRICAO DOS ACHADOS RADIOLOGICOS
Nomero de filmes*
[ Mama direita niio radiografoda
Pele* [ Normal [] Espessada ["IRetraida
Tipo de mama:* [] Densa [ Adiposa [ Predominantemente densa [ Predominantemente adiposa
[] Parénquima deslocado anteriormente pelo implante ] Mama reconstruida
[INédulo  Localizacii | | Tamanho (em mm} | | Conforne | | Limite |
Fez ultrassonografia? ] Sim [] Nio
[ Hipoecico silido [ ] Cisto [] Gisto com vegetagio [ Misto (slido com regides dsticas)  [_] Hipoecoico (sugerindo conteddo espesso) [ ] Sem expressdo
[INédulo Localizagio | Tamanho (em mm) Contomno | | Limite |
Fez ultrassonografia? [ Sim [ Nao
O Hipoecoico sélide [ Cisto [] Gisto com vegetagio [ Misto (sdlido com regides dsticos ) O Hipoeoico (sugerindo confeido espesso) ] Sem expressiio
[INédulo  Lowalizagio | Tomanho {em mm) | | Contorno | | timite | |
Fez ultrassonografia? [ sim 1 Ndo
[ Hipoewoico sélido  [] Cisto [] isto com vegetagdo [ Misto (sdlido com regides dsticas ) [T Hipoecito (sugerindo conteddo espesso) [ Sem expressiio
[ Mirocaldificags Lowlizogio | | Foma | | Distribuiii | |
[] Micocldficios ~ Loalizagio | | Forma | | bistibuigio | |
[ Micockificgies ~ Lovalizogio | | Forma | | Disribuigio | |
[ Assimetriaforsl ~ Localizagio | | [ Distorgio focal Lowlizagio | |
[ Assimetria focal Localizagas | | ] Distorgdo focal Localizagd | |
] Assimefria difusa Localizagii | | ] Area densa Localizagd | |
[ Assimetria difusa  Localizagi | | O Area densa Localizagd | |
Linfonodos axilores*
[] Normais [ Niio Visibilizados [] Aumentados [ Densos [ Confluentes [ Dilatagio ductal isolada na regido retroareolar
0
Achados benignos
] Nédulo com densidade de gordura (sugere lipoma) [ calkificagies vasawlares [] Distorgiio arquitetural por rurgia
Nédulo calcificado (sugere fibroadenomal Calcficagbes tipicomente benignas Implante sem sinais de ruptura
O (sug ) O goes lipi g p p
[ Nédulo com densidade heterogénea (sugere fi [ i [ Implante com sinais de ruptura
[] Cisto oleoso (esteatonecrose) [ Linfonodos intramamérios [] Edasia ductal
[ Outros

Figura 78 - Formuldrio de resultado da mamografia
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Quando informado algum achado radiolégico (nddulos, microcalcificagdes, assimetrias
e distor¢do focal) torna-se obrigatério informar as caracteristicas da lesao (ex.: tamanho,

localizagao, forma, distribui¢do).

Foi incluido o campo “Fez ultrassonagrafia” Este campo s6 é exibido no sistema quando
informado nédulo de contorno regular ou lobulado. Se informado “sim” ¢ obrigatério

marcar as opgoes de resultado da mesma.

Nos achados benignos foram incluidos “Ginecomastia’, “Cisto oleoso” e “Ectasia ductal”.
As opgoes de achados benignos “implantes com sinais de ruptura” ou “implantes
sem sinais de ruptura” so ficam disponibilizados para digitagdo no SISCAN
se houver informacgdo de implante da respectiva mama no campo cirurgias da

anamnese da unidade de satide.

O laudo mamografico gerado no SISMAMA baseia-se no sistema de classificagao BI-
RADS®, publicagdao do Colégio Americano de Radiologia, traduzida pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia. Esse sistema padroniza o laudo mamografico e sugere as

condutas clinicas. A tabela abaixo apresenta as categorias BI-RADS".

Tabela 1 - Categoria BI-RADS® no laudo mamografico e recomendagdes de conduta

Categoria Risco de
Interpretacao Recomendagio
BI-RADS® cancer

Avaliagdo adicional
por imagem ou
comparagao com
exames anteriores

0 Inconclusivo --

Rotina de

1 Sem achados 0,05%
rastreamento

Rotina de

2 Achados benignos 0,05%
rastreamento
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Inicialmente
Achados provavelmente s 0 repetir em 6 meses
3 benignos R (eventualmente
bidpsia)
Achados suspeitos de 0 e
4 (A, B, C) malignidade >20% Biopsia
Achados altamente
5 sugestivos de > 75% Bidpsia
malignidade
Biopsia prévia
6 com malignidade 100% -

comprovada

Fonte: SISMAMA: Informagéo para avancos das agdes de controle do cancer de mama no Brasil, INCA,
2010.

Requisi¢ao e resultado do exame citopatologico de mama

No formuldrio de requisi¢do do exame citopatologico de mama sao obrigatdrios apenas
» »

0s campos “apresenta risco elevado para cancer de mama’, “material enviado’, “ntimero

de laminas”, “data da coleta” e “responsavel pela coleta”

No campo descrigdo do exame, se for marcado “n6dulo’, torna-se obrigatério marcar a

<« . ~
localizagao”

Os campos “tem tumor residual apds pungdo?” e “tumor sélido puncionado é o tumor
residual” sdo obrigatdrios quando o material enviado for procedente de pungéo aspirativa

ou conteudo cistico.

Em material enviado, quando marcado “descarga papilar” ou “contetido cistico’, fica
habilitado para digitagdo somente resultado da descarga papilar/contetdo cistico. Se em
material enviado for marcado “pungéo aspirativa” ficam disponiveis para digitagdo as

opgoes de resultado da Pun¢ao Aspirativa.



Sistema de Informacido do Cancer
Manual preliminar para apoio a implantagao

[ DADOS DA ANAMNESE
1. Achou recentemente um nodulo ou carog na mama? (Hé menos de Tmés) 3. Apresenta risco elevado* para cancer de mama?*
7 Sim, mama direita [ sim
O Sim, moma esquerdo [ Wi
1 N [ Nao sabe
* Riseo elevodo sdo:
2. Vot it gt s wemmeniondol Malberes com histécia umilar, de peko menos, um parente de primeiro gros com diagadstcn de:
3 - cincer de mama antes dos 50 anos de idode;
[ sim st e o Motz o e i ol ol ot it
O wéo Mulberes om hisrério familiar de cincer de mama mosculing;
l:l i3 Mulheres om diogndstioo histopatakagica oz lesdo mamana prokferativa com enipia ou neoplasio kebular in sity
Nao sobe Mulheres com histéria pessool de cdncer de moma
[ EXANE CLINICO DAS MAMAS |
4. Desaigio do exame
MAMA Observagio: em case de moltiplas leses deverd ser preenchido
Destarga papilar um formulario para cada lesdo & os diferentes materiois colhidos
[ cristalina O Hemorregica deveriio ser enviades para um mesmo laboratdrio
Nodulo (tumor)
[ seiido [ cisieo [ seiido-dstico
Loalizogio
Clast Clan [ osm Clow [ vqut
O vasup T uamed Cluant Clra Clm . o oo residon opis puigio?
5. Material enviodo:* [ sim
[ Kéo
(] Moma dieito E Descargo papilar 7. Tumor solido pundonado € o tumor residual?
Punggio aspirativa .
D Mama esquerda [ conteado dstico D Slfn
[ Nao
8. Namero de |ominas/ml enviodos{os)-*
Data do Colefo® Responsavel
! {2 A [ N N A e

Figura 79 - Formuldrio de solicitagdo do exame citopatolégico de mama

E obrigatério informar a data de recebimento da solicitacao, alocalizagdo, adequabilidade
do material e nimero de laminas/ml recebido. A localiza¢ao (mama direita ou esquerda)
deve ser a mesma informada na solicitagao do exame e ja estara preenchida no sistema

conforme a requisi¢ao. Se marcado exame insatisfatorio é obrigatdrio descrever o motivo.

Se o material enviado foi por Pungédo Aspirativa e o material for satisfatorio é obrigatdrio
marcar uma das opg¢des de resultado da pungao aspirativa: “Processos Benignos’,
“malignidade indeterminada’, suspeito para malignidade” ou “positivo para malignidade”
Somente podera ser marcada uma opgao diagnostica para estes resultados. Se marcada
op¢ao “Outros’, em quaisquer desses resultados, 0 mesmo deverd ser discriminado e

constard no laudo.

Se o material enviado foi por Descarga papilar ou Contetdo cistico devera ser marcada

apenas uma opgao em resultado da Descarga papilar ou Conteudo cistico.

Data do resultado e responsavel também sao campos obrigatérios. O sistema disponibiliza
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a lista de profissionais do estabelecimento de saude com CBO compativel para liberar

laudos desse exame.

[ RESULTADO
Loalizogio:* Adequobilidade do material®
El Mama direita D Moma esquerdo D Satisfatério
Material recebido - n° de lomines/ml* O i io por
[ RESULTADO DA PUNCAD ASPIRATIVA
Processos Benignos. Negative para malignidade compativel com: Padrdo citopatolégico suspeito para
[ Masite [] Lesiio epitelial proliferativa com atipias
] Abstesso subareolar recorrente ] Outros
[ Fibroodenoma
7 Mecrose gordurosn
Condigdo fibrocsfi i
L] Comigh Roociton momae Pudrdo citopatolégico positivo para malignidad pativel com:

[ Leséo epitelial benigna proliferativa sem afipias

] Cortinoma dudial
[ outros i benignos)

[ Carinoma lobular
[ Outros i malignos)

Padréo ditopatolégico de malignidade ind inad pativel com:

[ Tumor popilar
[ Tumor filside
] Outras

[ RESULTADD DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO
Podriio ditopatolégico da amosira

(] Material acelular

| Negativo para malignidade

[ Padréo dtopatolégico de malignidade indeterminada
[ pusitivo para malignidode
[ Consistente com lesio papilar

] Consistente com processo inflamatorio

Observagdes:

Data do resuliado®
A O Ay A Y |

Figura 80 - Formulario de resultado do exame citopatolégico da mama

Requisic¢do e resultado do exame histopatologico de mama

Na solicitagdo do exame histopatologico de mama todos os campos sdo obrigatdrios.
Entretanto, o campo “tipo de tratamento” s6 é obrigatdrio se informado “sim” em
“tratamento anterior para cancer de mama, e o campo” “diagnostico da imagem” s6 é

obrigatdrio se informado imagem (nao palpavel) no campo “detec¢do da lesdo”
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[ DADOS CLINICDS
1.Tipo de Exome histopatol6gico™ 5. Detec(od do lesdo:

[ Revisio de lamina [ Exome Qiinico do Mama [ Imogem (ndo paipdvel)
[_] 1munchistoquimica
[ Biopsia/ Peca 5q Diognéstico de Imagem
. ] Micowldficgio [ Nedulo
2 Apresenta risco elevado® pora cincer de moma?* [ Distorgio [l Assimetria
1 Sim
[]Nao . -
1 Mo sobe 6. Carodteristica do lesdo’
[ 50 wawea Digera [ MAMA ESQUERDA |
* Riseo elevado sdo: Localizagio®
Mulheres com hissdria fomiliar, de pelo menos, um parente de primeiro grow com diognismico de o D D
 incer d mama ontes dos 50 onas de idode; Oost aL om [Jom
- edncer de mama bilateral ou cdncer de ovdrio em quolguer faixa etdria; ] vaiet [ vasup [Juamed [ uainf
Mulheres wm histaria fomiliar de edncer de mama masculing, O
Muiherss om dognistic histopaolic de lesGa marmta polferativa om i oo necplosia ! KR Ole
lobular in sifu TAMANHO*
Mulheres twm histaria pessool de cancet de mema 1 < 2m [l 205m CINgo paparel

O =5010m [ > 10m

3. Vock estd gravido ou omomentondo?*

% ?:;,; Elizl;nudn oxilar palpdvel?”

[] Nao sabe [ o

4 T!usf;:;neum anterior para cncer de momao?* B Material enviado procedente de*

I nae [ Biopsia indsional [T Exdisiio de ductos prindpais

[ Biopsia exdsional [ Mastectomia glandular
4a. Tipo de trafamento

[Cirurgia mesmamama (] Rodioteropia mesma mama [ Biopsia por agulha grossa (core biopsy) [ ] Ressecgio segmentar com esvaziamento axilar

[ Girurgia outro mama [ Radioteragia outra moma [ Biopsia estereottxica [ Mestectomia simples
[:I Quimiaterapia [ Hormnio (| Resseqdo segmentar D Mastectomia radical & radicol modificoda
Data da Coleto® Responsavel™

! 3 1) P S Y O N U Y O N N O N Y Y 0

Figura 81 - Formuldrio de solicitagdo do exame histopatoldgico da mama

Quanto ao resultado do histopatoldgico, na se¢ao exame macroscopico, a informagao
do procedimento cirtrgico é obrigatéria bem como adequabilidade do material. Se a

adequabilidade for “insatisfatoria” é obrigatdrio informar o motivo.

O campo “Dimensao maxima do tumor dominante” é obrigatério, exceto quando
o procedimento cirtrgico informado for bidpsia por agulha grossa. Jd& o campo
“Dimensdo maxima do tumor secundario” nao é obrigatorio e s6 fica disponivel quando
o procedimento cirdrgico informado for mastectomia glandular, mastectomia simples

ou mastectomia radical e radical modificada.

Na sec¢do Resultados Microscopicos o campo “microcalcificagdes” é de preenchimento
obrigatério. Deve ser informado também o tipo de lesdo: “Carater benigno”, “Carater
neopldasico maligno”, “Core biopsy indeterminada por” ou “Core biopsy suspeita”. Estes
dois tltimos foram incluidos no formulario novo. Em cada tipo de lesao s6 é possivel
marcar um diagndstico, exceto nas “lesdes de carater benigno” Quando marcado
“Outros” ou” Core biopsy indeterminada por” é obrigatorio informar uma descrigao, que

constara no laudo.
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As opgoes “core biopsy indeterminada por” e “core biopsy suspeita” s6 podem ser

marcadas se informado o procedimento bidpsia por agulha grossa (core biopsy).

O campo “Tipo histolégico associado” nao é obrigatoério, mas se informado “sim’, deve

ser especificado e a descrigdo constara no laudo.

Os campos referentes a outros aspectos histoldgicos sao disponibilizados e obrigatdrios

sempre que o resultado for uma lesdo carater neoplasico maligno.

Quando o procedimento cirtrgico for a core biopsy, independente do resultado informado
os campos referentes a extensao do tumor e linfonodos nao sdo disponibilizados para
preenchimento no sistema. Para os demais procedimentos, esses campos também

permanecem desabilitados se informada lesao de carater benigno.

Alguns campos s6 sao habilitados quando ha combinagdo de procedimentos cirurgicos

especificos associados a algum resultado maligno. Sao eles:

e Mamilo, musculo peitoral, fascia do peitoral e gradil costal s6 ficam disponiveis
quando o procedimento cirurgico informado por mastectomia simples ou

mastectomia radical e radical modificada.

e O campo “Linfonodos” (axilares e supraclaviculares) s6 fica habilitado quando
o procedimento cirurgico for ressecgdo segmentar com esvaziamento axilar,
mastectomia simples ou mastectomia radical e radical modificada. Os campos
“nimero de linfonodos avaliados”, “nimero de linfonodos comprometidos’,
“presenca de coalescéncia linfonodal” e “extravasamento da capsula linfonodal” sdo
obrigatdrios somente se informado anteriormente uma das opgdes de linfonodos

(axilares ou supraclaviculares).

Os campos “Receptores Hormonais” e “Outros Estudos Imuno-histoquimicos”
ficam disponiveis sempre que informada uma lesdo de carater neoplasico maligno,

independente do tipo de procedimento informado.
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IDENTIFICACAQ DO LABORATORIO

CNES do Laboratério®
AN I Y A S I A

Namero do Exame*

Nome do Laboratdrio* Recebido em:”

A Y T A | A Y o AN S Y
I RESULTADD

Procedimenta dirdrgico*

(| Bidpsia incisional [ Bidpsia excisional [] Bigpsia per agulha grossa (core biopsy) [ Bigpsia [ Ressecgiio seg

(] Exsisio de ductes principais || Mastecromia glandular [ Resseceiio segmentar com esvaziamente ailar || Mosrecromia simples [ Mostectomia radical e radical medificada

| EXAME MACROSCOPICD
Adequabilidade do material®
[ Safisfatéria [ Insatisfatéria por
TAMANHO DO TUMOR
Dimensio mixima fumor deminante Dimenstio maxime tumor secunddrio
[]<2m [] 205m ] =5m [ Naio avalidvel [] < 2m [J205m [ >5m [ Néo avalidvel
| EXAME MICROSCOPICO
MICRDEALCIFI(IG&ES' OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
[ Sim [ Néo Multitocalidade do tumor L sim [ Nao [ Nao avalidel
N . Multicentritidade do tumer 1 Sim [ hao [ Nao avalidvel
Sw DE (A_MTER “NIG'_‘O_ Grau histolagico h Cl Clm [ Nao avalidvel
H!perplns!u dudtcl sem '"!p!“s Invasao vascular j Sim [ Hao [ Nao avaliave!
LJ Hf"”"""f" ductcl com '”'?"f’ Infiliragio perinevral J Sim [ Néo [ o avalidvel
H H'd"”"l“”“ Iobular com afipias Embolizagéio linfitica 1 sim [Ihee [ Mao avalidve!
Adenose, SOE
[ Lesiio esclerosonte radial Extensio do tumor:
[ Condicao fibrocistica Pele [ Sim. Com ulceragio [ Sim. Sem ulceragio
[ Fibroadenoma |:| Nao I:‘ Nao avaligvel
|1 Papiloma solitrio
(1 Papiloma miliplo Mgmiln . O S?m O N?o O N%n wulic:nve[
1 Papilomatose flarida do marila Mustulo peitoral [ Sim [] Nao [ Nao avalidvel
] Mastite Fascia do peitoral ] Sim [ Nao [ Nao avalicvel
7 Outros Gradil costal [ Sim [ Nao [ Mo avalidvel

[] coRE BIOPSY INDETERMINADA POR

Margens Cirdrgicas | Livres (sem rumnrdemc‘mal]D Comprometidos [ No avalidvel

Linfonodos [ ilares [} Supracloviculares

[ CORE BIOPSY SUSPEITA

LESAO DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE)
[ Carcinoma intraductal {in situ ) de baixo graw histolgico
[ Carcinoma intraductal in situ ) de graw intermedicrio
[ Carcinoma intraductal insitu ) de alto grau histologico
[ Carcinoma lobular in situ
[] Doenga de Paget do mamilo sem tumor assotiado
[ Carcinoma dutel infiltrante
[ Carcinoma ductal infiltrants com componente introductal predominante
[ Carcinoma lobular invosivo
[ Carcinoma fubular
[ Carcinoma mucinoso
[] Carcinoma medular
[ Qutres
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO
[ Sim - especifique
[ Nao
Datado resultado ||

N I S

Responsavel pelo resultado”

Numero de linfonodos avalindos
Nimero de linfonodos comprometidos:
| 0 (zem) J1e3

Presen;a de walescéncia linfonodal

1 4at0
Cdsim [ Néo

[ mais de 10
[ Nao avaliavel

Extravasamento da cepsula linfonodal [ Sim ] Mao [ Néio avalicvel
Receptores hormenais:

Receptor de estrogene [ | Positivo [ Negotive [IHR

Receptor de progesterana [ | Positivo [ ] Negotiva [ ] NR.

Quiros estudes imuno-histoguimices:
[ Sim, especifique
[ Nao

Observagoes

Figura 82 - Formuldrio de resultado do exame histopatolégico de mama
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| IDENTIFICACAQ DO LABORATORIO
CNES do Laboratérie™ Nimera do Exame™
A ) I B N O O A O O
Nome do Laborargrio Recebido em:”
) ey Y O A ) O
I RESULTADO
Procedimento cirdrgico™
(1 Biépsia indsional | Bidpsia exdsional | Bidpsia por agulha grossa (core biopsy] | Bispsia i [ Ressecgdo
( ) g
(] Exisiio de ductos principais || Mastectomio glandulor [ Ressecgo om esvazi axilar ] M simples [ Mastedomia radical e radicel modificado
| EXAME MACROSCOPICO |
Adequabilidade do marerial®
] Safisfatoria ] Insatisfatéria por
TAMANHO DO TUMOR
Dimenstio mdxma tumor dominante Dimensdo mdxima fumer secundrio
[] < 2m [ 2a5m ] = 5t [ Mo avalidvel [] < 2m [ ]2a5m ] = 5m [ Waio avalidvel
| EXAME MICROSCOPICO |
MICROCALCIFICACOES® OUTROS ASPECTOS HISTOLdGICDS_
[ Sim [ Nao Muttifocalidads de remer 1 sim [ Nao L] Nao validvel
_ P Multicentricidade do tumor Sim HNao Nao avalidvel
Sm DE CARATER BENIGNO Grav histoldgico O Cl Clm 1 ao ovalidvel
Hiperplasio dudal sem atipics Invastio vascular _| Sim [ Hao [ Nao ovalicvel
L H'_p”pl"“ dudtal com n‘hpm—s Infiltrogio perineural J Sim [Inee [ Wao ovaliavel
H H:’""l““ Iobular com ctipias Embolizagdo linfitica [ sim [Inee [ Hao ovaliawel
Adenose, SOE
Lestio esclerosante radial Extensdo do fumer:
Condiciic fibrocistica Pele [ sim. Com ulceragie ] Sim. Sem ulceracio
oo
[ Fibroadenoma [ Wao [ Méo avalidvel
[ Papiloma solitério
(1 Papiloma mliplo Momilo [ sim ] Nao [ Mo avalicivel
[ Papilomatose flrida do marmilo Mseulo peitoral [ Sim [] Néo [] Nao nvn\!u\'al
. Qs oo perroral m ao Qg avaliavel
1 Mastite Fascio do peitorll [ § I I lidvel
71 Outres Gradil costal [ sim 1 Mae [ Mao avaliavel

Margens Cirdrgicas [ Livres (sem romor deseive) | Comprometidos [ Naio avalidvel

[ CORE BIOPSY INDETERMINADA POR

Linfonodos [ Auilores [} Supradlaviculores

[ ] CORE BIOPSY SUSPEITA Nimero de linfonodes avaliades

_ B , Nimero de linfonodas comprometidos:
LESAO DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) Clogen) [ 1a3 [Cl4e10 [ maisdeld
(] Carcinoma intraductal {insit ) dz baira grau hisolégico Presenga de coolescéncia linfonodol [ Sim (] Nao ] Naio avaliavel
[ Cardnoma intraductal (in stw ) de grau intermediario Extravasaments do cipsula linfonodal [ Sim ~ [] Néo [ Nao avalidvel
[ Carcinoma intraductal {in situ } dz alto grau histolagico
[ carcinoma lobular in situ Receptores hormonais:
[] Doenca de Paget do manilo sem tumor assotiado Receptor de estrogeno [ Positin [ Negative [T HR
[ carcinoma ducal infilirante Receptor de progesterana [ Pasitiva ] Negative ] wR

Qutros estudes imuno-histaquimicos:
[ Sim, especifique
[ Nao

Observages

[ Carcinoma ductol infiltrante com componente introductal predominante
[ carcinoma lobular invasivo
] Carcinoma tubular
] carcinoma mudnoso
[ Carcinoma medular
[ Outres
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO
[T Sim - especitique
[T Nao
Datadoresultade | | |/ | || | | |

Respansdvel pelo resultado”™ U (FF

Figura 83 - Formulario de resultado do exame histopatoldgico de mama
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Encerrar competéncia

Ao final de cada competéncia (més/ano) devera ser gerado o Boletim de Produgio
Ambulatorial (BPA) para que os exames efetuados pelo prestador de servico no periodo

sejam faturados.

Uma nova competéncia s6 é iniciada a partir do encerramento de uma competéncia
anterior. A competéncia pode ser encerrada a qualquer momento, a partir do dia 1°
do més de referéncia. Por exemplo: apos o fechamento da competéncia de janeiro de
2012, os proximos exames incluidos no sistema deverdo ser faturados na competéncia
de fevereiro de 2012. A competéncia de fevereiro de 2012 s6 pode ser encerrada a partir

de 01 de fevereiro de 2012.

O BPA a ser gerado da competéncia atual compreenderd os exames desta
competéncia acrescidos dos exames de até 3 competéncias imediatamente
anteriores, considerando apenas os exames que ainda ndo foram faturados

anteriormente.

A data considerada para incluir um exame em determinada competéncia é a data do
resultado do exame informada pelo prestador. A data de liberagdo do exame é uma data
gerada automaticamente pelo sistema e ndo interfere na competéncia. Porém, os exames

s6 podem ser faturados apos serem liberados.

Em uma mesma competéncia podem ser faturados exames com data de resultado do

meés atual e dos 3 meses imediatamente anteriores.

O sistema emite um relatdrio de prévia antes da geracao do BPA. Esse relatério permite
que o prestador verifique se os procedimentos gerados estao corretos e se existem exames

que estdo fora das exigéncias para faturamento.

O Encerramento de Competéncia s6 podera ser realizado por usuérios com o perfil de

Prestador de Servico Master ou Prestador de Servico Administrativo.

Para encerrar a competéncia o usuario deve acessar no menu “Exame” a op¢ao “Encerrar

Competéncia”
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V_Sm
7 Ministério da Saide

SISCAN
SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER

EXAME DADOS
GERENCIAR EXAME
GERENCIAR LAUDO
ENCERRAR COMPETENCIA

Figura 84 - Encerrar competéncia

A primeira tela exibida é uma tela pesquisa na qual o usudrio pode pesquisar arquivos
(BPA, prévia e recibo) de competéncias ja finalizadas. Para laboratérios que realizam
monitoramento externo da qualidade é possivel visualizar os arquivos gerados para
este servico (1). Caso o laboratorio preste servico a mais de uma coordenagio podera
escolher entre os arquivos gerados para cada coordenagio (2). Na combo competéncia

(3) é possivel selecionar as competéncias ja encerradas.

1 2 3
% principal " Monitoramento Externo Coordenagdo Estadual 5P Selecione |z|
Mostrar 10 [+
Coordenagio # Laboratdrio Competéncia BPA Recibo Prévia
Coordenacdo Estadual SP Principal 2013103 pel pel 2
Coordenacio Estadual SP Principal 2013102 pel el pel
Coordenacdo Estadual SP Principal 2013101 2 pel yel
Coordenacio Estadual SP Principal 201212 Pl pel 2
Coordenacdo Estadual SP Principal 201211 Fel o 2

Figura 85 - Encerrar competéncia - pesquisa

O resultado da pesquisa traz os arquivos gerados no encerramento de cada competéncia.
» < 7

Ao clicar nas opgoes “visualizar BPA”, “visualizar recibo” e “imprimir prévia” é possivel

abrir ou salvar estes arquivos.

Para encerrar uma competéncia o usudrio devera clicar no botdo “Novo Encerramento’,

escolher o tipo de laboratério (principal ou monitoramento externo) e a coordenacio
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para qual deseja gerar o BPA. Na lista de coordenagdes serdo disponibilizadas todas
as coordenagdes estaduais e/ou municipais que tenham vinculado o prestador as
unidades de satide. A partir dessas escolhas o campo competéncia sera automaticamente
preenchido com a préxima competéncia a ser encerrada. Ao clicar no botao “Encerrar
competéncia’, o sistema exibe a tela de prévia para que o prestador possa conferir os

exames contidos nessa competéncia e os critérios de faturamento.

 Principal " Monitoramento Externo Selecions [=]

Preenchimento automatico |:|

Figura 86 - Novo encerramento

Competéncia: ABR/2013 Cocrdenacio: Coordenacio Estadual PI

CNPJ: 06.870.026/0001-77 Nome: HOSPITAL SAD MARCOS

Competéncia ABR/2013 MAR/2013 FEV/2013 JAN/2013 Totais
Citopatolégico de Mama ] 0 0 0 ]
Citopateldgico de Colo 2 i 0 0 2
Histopatolégico de Mama - Bibpsia [ 0 0 0 [
Histopatolégico de Mama - Pega Cirdrgica [ i 0 0 [
Histopatolégico de Colo - Bidpsia [ 0 0 0 [
Histopatoldgico de Colo - Peca Cirlirgica [] 0 0 0 []
Mamografia Bilateral de Rastreamento [ i 0 0 [
Mamografia Unilateral [ 0 0 0 0

Total de exames faturdveis: 2

Total de mamografias de rastreamento em mulheres abaixo de 35 anos ou acima de 110 anos: 0
Total de mamografias de rastreamento para a mesma mulher na competéncia: 0

Total de mamografias diagndsticas em pacientes abaixo de 10 anos ou acima de 110 anos: 0
Total de mamografias diagnésticas para 0 mesmo paciente na mesma competéncia: 0

Total de exames de cito de mama em pacientes abaixo de 16 ou acima de 110 anos: 0

Total de exames de histo de mama [biopsia) em mulheres abaixo de 16 ou acima de 110 anos: 0
Total de exames de Histo de Mama (Peca Cirtirgica) em pacientes abaixo de 16 ou acima de 110 anos: 0
Total de exames Cito de Colo em mulheres abaixo de 10 ou adma de 110 anos: 0

Total de exames Histo de Colo (Bidpsia) em mulheres abaixo de 12 ou acima de 110 anos: 0

Total de exames histo de colo (pega cirlrgica) em mulheres abaixo de 12 ou acima de 110 anos: 0
Total de exames de competéncias anteriores a 4 meses: 0

Total de exames nic faturdveis: 0

Figura 87 - Prévia de BPA
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Prévia do encerramento de competéncia

A tela de prévia exibe os procedimentos a serem faturados na competéncia atual e os
procedimentos nao faturados nas competéncias anteriores. Nesse momento é importante
que o prestador verifique se o numero de procedimentos esta de acordo com o que

pactuou com municipio/Estado.

A parte inferior do arquivo apresenta o total de exames faturaveis na primeira linha e,
nas demais, 0s exames que nao serao faturados por estarem em desacordo com as regras
para faturamento de cada procedimento. A consulta desses critérios de faturamento

pode ser feita no SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.
jsp)-

Apos a visualizagdo da prévia, ao clicar em encerrar competéncia o arquivo de BPA sera

gerado e nao serd mais possivel qualquer alteragao.

Diferente das versoes anteriores, 0 SISCAN WEB ndo volta Backup, ou seja, néo

retorna competéncia. Depois de encerrada, ndo hd como retornar.

O arquivo de BPA e o recibo deverdo ser entregues no SIA-SUS e o recibo deve ser

guardado, pois ele é o comprovante que o arquivo foi recebido.

Procedimentos gerados

Os procedimentos faturados pelo SISCAN sio:

Exame citopatologico cervicovaginal (céd. 02.03.01.001-9): consiste na andlise
microscopica de material coletado do colo do utero, realizada nos laboratérios. Sao

requisitos para seu pagamento: idade entre 10 e 110 anos e sexo feminino.

Exame anatomopatolégico do colo uterino - bidpsia (cod. 02.03.02.008-1): consiste

nos exames macro e microscopico de material obtido por bidpsia do colo uterino. Sao
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requisitos para seu pagamento: sexo feminino, idade entre 12 e 110 anos.

Exame anatomopatologico do colo uterino - peca cirtrgica (céd. 02.03.02.002-2):
consiste nos exames macro e microscopico de pega de ressecgao parcial ou total do ttero,
com ou sem esvaziamento linfatico. Sdo requisitos para seu pagamento: sexo feminino,
idade entre 12 e 110 anos. Esse procedimento é gerado quando sdo informados no
SISCAN, no resultado do exame histopatoldgico, os seguintes procedimentos:

o  Exérese da Zona de Transformacio

o Conizagao

o  Histerectomia simples

o Histerectomia com anexectomia uni ou bilateral

¢ Outros

Mamografia unilateral (c6d. 02.04.03.003-0): exame radioldgico de baixa dose de
radiagao, realizado mediante compressdo da mama sobre uma plataforma, indicado para
investigacdo diagndstica de alteragdo em exame da mama; marcagdo pré-cirurgica de

lesdo mamaria; ou para acompanhamento apds tratamento de cdncer mamario.

No SISCAN serdo gerados dois procedimentos de mamografia unilateral por exame
quando forem solicitadas mamografia diagndstica ou mamografia de rastreamento em

paciente ja tratada de cdncer de mama.

Quando apenas uma das mamas é radiografada, somente um procedimento unilateral

é gerado.
Sao requisitos para o pagamento: idade entre 10 e 110 anos.
Nao sdo faturados mais de dois exames para a mesma paciente na mesma competéncia.

Mamografia bilateral para rastreamento (cod. 02.04.03.018-8): exame radioldgico de
baixa dose de radiagéo, realizado mediante compressao da mama sobre uma plataforma,

para o rastreamento do cincer de mama entre mulheres assintomaticas e com mamas
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sem altera¢des, conforme os critérios do Programa Nacional do Cancer de Mama.

No SISCAN esse procedimento é gerado quando é solicitada mamografia de rastreamento
na populagdo em geral e na populagdo de risco elevado. E gerado um procedimento

bilateral por exame.

Quando apenas uma das mamas ¢ radiografada somente um procedimento unilateral é

gerado, mesmo tratando-se de mamografia de rastreamento.
Sao requisitos para o pagamento: idade entre 35 e 110 anos.

Nio é permitida a realizagdo de mais de um exame para a mesma paciente na mesma

competéncia.

Citopatologico de mama (cod. 02.03.01.004-3): exame citopatolégico de material
de descarga papilar ou obtido por pun¢io de nédulo mamario. No SISCAN esse
procedimento é gerado quando solicitado o exame citopatoldgico de descarga papilar,
conteudo cistico ou pungéo aspirativa por agulha fina. Sao requisitos para o pagamento:

idade entre 16 e 110 anos.

Anatomopatoldgico de mama - bidpsia (cod. 02.03.02.006-5): consiste nos exames
macro e microscopico de material obtido por pung¢do de mama por agulha grossa ou por

bidpsia /exérese cirurgica. Sdo requisitos para o pagamento: idade entre 16 e 110 anos.

No SISCAN esse procedimento é gerado quando, em um dos seguintes procedimentos,
¢ informado uma das opgdes a seguir:

« Biopsia incisional

» Biopsia excisional

« Biopsia por agulha grossa (core biopsy)

o Biopsia estereotdxica

Exame anatomopatologico de mama - pega cirargica (c6d. 02.03.02.007-3): consiste
nos exames macro e microscopico de peca de ressecgdo parcial ou total de mama, com

ou sem esvaziamento axilar. Sdo requisitos para seu pagamento: sexo feminino, idade
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entre 16 e 110 anos. Esse procedimento é gerado quando sdo informados, no SISCAN,
no resultado do exame histopatoldgico, os seguintes procedimentos:

» Ressecgdo segmentar

o  Excisdo de ductos principais

« Mastectomia glandular

« Ressecgdo segmentar com esvaziamento axilar

o Mastectomia simples

e Mastectomia radical e radical modificada

Seguimento

Em programas de rastreamento, seguir ¢é ir atras de individuos livres de doenca, para
observar o momento em que estes poderdo ou nao adoecer, além de acompanhar a

evolugdo e o tratamento das pessoas diagnosticadas.

No SISCAN, a funcionalidade “Gerenciar Seguimento” permite que coordenagdes e
unidades de saide acompanhem as mulheres com exames suspeitos ou alterados, para

verificar se estao sendo avaliadas e tratadas de forma adequada e em tempo oportuno.

Quando um exame alterado é liberado por um prestador de servico, automaticamente
apos o encerramento da competéncia a mulher é visualizada no seguimento pelas

coordenagdes do seu local de residéncia e pela unidade de satde que solicitou o exame.
A mulher entra em seguimento a partir dos seguintes critérios:
Para cancer do colo do ttero:

o Todasas mulheres com resultado de exame citopatoldgico alterado. Sao considerados
exames citopatologicos alterados aqueles com resultado de células atipicas de
significado indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em células

glandulares e outras neoplasias malignas.

o Todas as mulheres com resultado de exame histopatoldgico alterado. Sao
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considerados exames histopatoldgicos alterados aqueles em que, no resultado, é

informada uma lesdo de carater neoplasico ou pré-neoplasico.

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD

AVALIACAO PRE-AMALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR-

[ Ausencia ou erro na identificagdo da lamina, frasco ou formuldrio
[ Lamina danificoda ou ausente
[ causas alheias ao laboratari ; espedficar:

1 Outras causas; espedficar-

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
[] Escomoso

[T Glandular

[ Metaplasico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

[] Satisfatsria

Insatisfatérin para avaliogio oncdfica devido o:

[] Material ocelular ou hipocelular em menos de 109 do esfregago
[ Sangue em mais de 75% do esfregago

[] Pioditos em mais de 75% do esfregago

[] Artefatos de dessecamento em mais de 75% do esfregag

[ Contaminantes externos em mais de 75% do esfregago

[ Intensa superposicio celular em mais de 75% do esfregago

[ Outros, espesificar

DIAGNOSTICO DESCRITIVO
[ DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ Inflomagio

[ Metaplasi escamosa imatura

O Reparagio

[ Atrofia com inflamagio

[ Rodiagio

O Qutras; espedficar:

MICROBIOLOGIA

[ Ladtobadllus sp

[ tocos

[ Sugestivo de Chlamydia sp

J Adinomytes sp

[ Candida sp

[ Tichomonas vaginalis

[T eeito dfopdtico compativel com virus do grupo Herpes
[ Bailas supracitoplasméticos (sugesiivos de Gardnerelln/Mobilunaus)

[T Outros badilos

[ owtros ; espedficar

CELUILAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escomosos [ Possivelmente niio neaplasicas (ASC-US)
[ Niio se pode ofastar lesio de alto grou (ASC-H)
Glandulares: [ Pussivelmente niio nzoplasicas

[] Wito se pode ofastar lesio de akto grou

De origem indefinida: [ Possivelmente nio neopldsicas
[ Néo se pode afastar lesiio de alto grau
ATIPIAS EM CELUILAS ESCAMOSAS
[ Lesiio intra-epitelial de boixo grau (compreendendo efeito itopético pelo
HPV e neoplasin infro-epitelial cervical grau 1)
[ Lesiio intra-epitelial de alto grau (compreendendo neoplasias inra-
epitelinis cervicais grous Il e 11}
[ Lesio intra-pitelial de alto grou , ndo podendo excluir micro-invasiio
[] Cardnoma epidermoide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Adenorarcinoma *in situ”
Adenocordnoma invasor: [ Cervicol
[ Endometrial

[ Sem outras espedificagies

] OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

—
[ PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS {HA POS-MENOPAUSA OU ACIMA
DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Figura 88 - Resultado do exame citopatoldgico do colo utero, campos que representam um exame alterado
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[ RESULTADO D0 EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERD
Tipo de procedimento cinrgico*

] Bidpsia [eeresedazona [ Conizagio [ Histerectomia  [] Histerectomia Uanexectomia [T outros
de Tronsformaggio Simples uni ou biloferal

MACROSCOPIA

Tipo de material recebido:

[ Bi6psia, ndmera de fragmentos L1

[ Pega drorgicn, amanho do fumor x m
Distinda do margem mais proxima
locolizagio do fumor: [T Edousnice [ Endocenice O Jungiio esamo-tolunar
“Adequabilidode do materiol [ Satisfatrio O isfaforio. Espedificar.

MICROSCOPIA

Lesies de cardter benigno

] Metaplosia Escamosa 1 Cervicite crénico inespeific

[ Polipo Endocervical O Alteragbes dfonrquiteturais compativeis com agio viral (HPV)

Lesdes de cardter neopldsico ou pré-neopldsico

[ WIC (displasia leve)

[ MIC I (displasia moderoda)

[ MIC I {displasia acentuoda { carcinoma in situ)
D Cardnoma epiderméide microinvasivo

O Cardnoma epiderméide invasive

[ Cardnoma epiderméide, impossivel avaliar invasio
[ Adenocarcinoma i situ

[ Adenocarcinoma invosor

[ Outras neaplosias malignas

Grov de diferenciagao

] hao se aplico [ Bem diferenciado {Grau [} O Moderadomente diferendodo (Graw 1)
[ Pouco diferendado (Grau )~ (] Indiferendiodo (Grau V)
Dados em relogao a extensdo do tumer:
Infiltragio
Profundidode da invaséio mm
Voswlar Clsim - [T hao Corpo utering Csim T o
Peri-neural Clsim - T Kao Vagin Csim T o
Parometrial Csim [ Nao
Linfonodos regionais exominodose _ compromefidos

Figura 89 - Resultado do exame histopatolégico do colo utero, campos que representam um exame
alterado

Para cancer de mama:

o Todas as mulheres cuja mamografia de rastreamento tenha resultado com

classificagdo radioldgica nas categorias BI-RADS® “3”, “4” e “5”.

o Todas as mulheres com solicitagdo de mamografia de rastreamento em paciente ja
tratado de cancer de mama independente da classificagao radioldgica no resultado

(Categoria BI-RADS").

o Todas as mulheres com solicitagio de mamografia diagndstica independente da

classificagdo radioldgica (Categoria BI-RADS®).
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Todas as mulheres com exame citopatologico ou histopatoldgico alterado.

Sao considerados exames citopatoldgicos de mama alterados:

Pungio aspirativa/contetdo cistico com resultado de “malignidade indeterminada’,

“suspeito para malignidade” ou “positivo para malignidade”

Descarga papilar com resultado

“padrao citopatoldgico de malignidade

indeterminada’, “positivo para

malignidade” ou “consistente com lesdo papilar”

RESULTADO

Lotalizagdo:*
[ Mama esquerda

L1

[ Moma direita

Material recebido - n” de laminos/ml*

Adequabilidade do material®
[] saisfatério

[ Insaistaterio por

RESULTADO DA PUNGAD ASPIRATIVA

T Tumor fiide
] Outros

Processos Benignos. Negative para malignidade compativel com: Padréo ci Iégico suspeito para
[ Mostte [ Lesiio epitelial proliferativa com afipias
[ Abstesso subarealar recorrente [ outros
[ Fibroadenoma
[ Newrose gordurosn
O Condigdo fibrotistica mamaria Padrio i légien positivo par ivel com:
[} Lesiio epitelial benigna proliferativa sem afipias [ Cardinoma dudal
L outs benigns) [ Corcinoma lobular

[ outros { malignos)
Padréo ci de malige I com:
[ Tomar papilar

[ RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO

Padrin ctopatologico da amostro
[ Moterial acelular

] Negativo para malignidade
1 podriio df I6aico d :
O Pasitivo para malignidade

[ consistente com lesdio papilor

[ Consistente com protesso inflamatério

Observages:

Data do resultodo®

vy Iy Y

Responsavel*

Figura 90 - Resultado do exame citopatoldgico de mama, campos que representam um exame alterado

Séo considerados exames histopatoldgicos de mama alterados:

Qualquer exame histopatoldgico com resultado “hiperplasia ductal com atipias” ou

“hiperplasia lobular com atipias” (lesdes de carater benigno).
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e Qualquer exame histopatolégico com resultado “lesdao de carater neopldsico

. R
maligno”

o Bidpsia por agulha grossa (core biopsy) com resultado “lesao esclerosante radial’,

“core biopsy indeterminada” ou “core biopsy suspeita’”.

RESULTADO

Procedimento drirgico”

[ Biépsia incisianal O Bicpsia exdsicnal

I:l Bidpsio por agelba grosso (rore biopsy)

D Biopsia esteraatdsica D Resseqgio segmentar

[ Exiséio de ductos prindpais [ Mastectomia glandular [ Ressecyio segmestor com esvaziamento axilar [ Mastectomia simples [ Mastectomia rodicol & radical modificada

[ EXAME MACROSCOPICO ]
Adequohilidede do material®
[ Sotistasiria [ tnsatisfatéria por
TAMANHD DO TUMOR
Dimensdo mdximo tumer deminante Dimensdo mdxima tumer secunddric
O < 2m [ 2a5m [ = 5m [ Nao avaligrel [ < 3m [ 2 a5m O =5m [ Nao cvalidvel
[ EXAME MICROSCOPICO |
MICROCALCIFICACOES* OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
[ sim [ ¥ Mubifocalidode da rumor Osim Claae C Hao ovelideel
] ) Mukiceniricidode da tumor [ sim Nao N5 avalidvel
"'D_ DE CARATER BENIGNO Gras hisolégico Chh O Om O Nsaovaliceel
TR T Invosio vesculor I:l Sim I:l Mio Nio ovalidvel
L1 Higerplosia ducal com aipias Infiltraggo perineural O sim [ Hdo [ Wea avalivel
L] Higerplusio lblor am afpios Embulizagis linfétics O sim Nao [ Nao ovelivel
TR encee S0t
|| Lesdio esderosante rodial Extensido do tumer:
s Noroqane Pele [ Sim. Com ukceragia ] Sim. Sem elcerogdo
] Fibroodenomn [t [] W avalidvel
[ Papiloma solitiria
] Pagitoma misplo Mamilo [ sim [ Haa [ Néa ovalidvel
[ Papilomatose foride do mamila Miseulo peitoral O sim [ Maa [ Wéa avalivel
] Mosive Féstio dopeitoral || Sim [ hza [ Wéa evalicvel
Gradil costal [ sim [ Meo [ Wao avalicrel
0
_EI oo Margens Cirirrgicas I:l Livres: [sunn-mdami-el]l] (.ompmm!!idnslzl Nao ovalidvel
[ CORE BIOPSY INDETERMINADA POR
Linfonodes [T Ailares: [ Seprodaviculores
[T CORE BIOPSY SUSPEITA :f"“”j“:":ﬂ"’ “'“"“d"‘ml_—l—ld
R . . imero de fin o5 compral los:
LESAO DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) 1 0 rera) [ 1e3 [ 4a10 [ meis =10
L] Corcnoma introdctel i st ) de oo grew histoligics Presenga d coalescéngia linfonodal [ 5im (] No Néo avalicrel
[ Corcinoma imtraduol {in situ | de grow intermedicrio Extravasomento da cipsulo linforodal (] Sim ] Nao  [] Nao ovolicvel
[ Corcinoma intredectl {in situ | de alto gras histolgica
[ Corcinoma lobslar in sits Receptores hofmﬂmiif B .
O Doengo de Poger do mamilo sem temear assocade Receptor deestrigeno [ Positve [ Negatie ] R
[ Corcinoma ductal infiftrante Re(epinrrl.z pmges.mronnl I:l Pasitivo [ Hegative COue
[ tardnema ductal infiltrante com omponente inradedal predominamte Uu‘nm- z\‘rldml.munn-hlmq lmnicas:
[ Corcinoma lobslar invasiva E :ﬂm'
Cardnema tubul "
o e
[ Cordnoma medelar
[ Outras
= TTPD TS TOLUCTLD ReSULTRD U SECONOAND
[ Sim - espesifi
[ Hae
Doodoreswbode || | 0] | |/ || | |
Respansavel pelo resuliode” CRM* CPF

Figura 91 - Resultado do exame histopatoldgico de mama, campos que representam um exame alterado




Sistema de Informagao do CANCEr ......... ..ottt e
Manual preliminar para apoio a implantagao

Acompanhando o seguimento

Para acessar o seguimento o usudrio deve clicar em “Seguimento” e “Gerenciar

seguimento”.
Somente os perfis coordenagdo e unidade de satide tém acesso ao seguimento.

Sera exibida uma tela de pesquisa na qual é possivel fazer a busca por diversos filtros. Ao
clicar em pesquisar sem informar nenhum filtro serdo exibidas todas as mulheres que

estao no seguimento.

SISCAN

SISTEMA DE INFORMAGAD DO CANCER COORDENAGAD ESFERA ESTADUAL - (o
VINCULAR EXAME ss«umnu MONITORAMENTO EXTERNO RELATORIOS DADOS

Existem prévias o serem monitoradas para visuafizar. Clique no fink Visualizar Prévia

Figura 92 - Tela Seguimento: Gerenciar seguimento®

A pesquisa da paciente poderad ser feita pelo numero do cartao SUS, nome, municipio
de residéncia, municipio da unidade de satide, unidade de satude, periodo’, tempo sem

informacdo, exame (colo ou mama), situa¢do de seguimento e dltimo histérico de

seguimento.
4 Esta tela devera ser alterada com a inclusdo de filtros de relatério de busca ativa.
5 Essas opgoes de pesquisa estdo em desenvolvimento e serdo apresentadas no layout de

tela atualizada em nova publicagéo. O filtro “tempo sem informag¢ao” permitira pesquisar na data
atual as mulheres que estdo sem registro no histérico de seguimento pelo periodo determinado
em dias. O filtro “Gltimo histdrico de seguimento” permitird pesquisar as mulheres pelo ultimo
registro de exame ou tratamento em seu histérico de seguimento.



Manual preliminar para apoio a implantac¢ao

Quando a pesquisa é feita pelo Cartdao SUS (1), o SISCAN consulta a base do CADWEB
e preenche automaticamente o campo nome (2). Quando o usuario logado for uma
unidade de saude ou Coordenagdo Municipal/Intramunicipal, o municipio de residéncia

da paciente vem automaticamente preenchido.

Além disso, quando o usudrio logado for uma unidade de satde, os campos municipio
de residéncia (3), municipio da unidade de satde (4) e unidade de satde (5) ficam

bloqueados e ja preenchidos de acordo com os dados do usudrio (unidade de saude).

Quando o usudrio logado for uma coordenagdo, o campo unidade de saude (5)

apresentard lista com as unidades de saide do municipio (4) informado.

O filtro “Situa¢ao de Seguimento” possibilita fazer a pesquisa pelo tltimo status registrado

no histérico de seguimento (8).

O filtro “Colo/Mama” (7) permite pesquisar as mulheres pelo motivo da entrada no
seguimento. Quando informada uma das opgdes, o sistema exibe os critérios de entrada
no seguimento: ao marcar “colo” o sistema traz as mulheres que entraram em seguimento

para colo e a0 marcar “mama’ as que entraram em seguimento para mama.

Os critérios de pesquisa para colo do ttero sdo exames citopatoldgicos e histopatoldgicos.
Quando selecionada a opgao “cito” é possivel ainda fazer a pesquisa por resultado do

exame:

o Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente nao

neoplasica (ASC-US) e Lesao intraepitelial de baixo grau

e Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado nao afasta alto grau

(ASC-H)
o Células Atipicas de Significado Indeterminado Glandular e de origem indefinida
o Lesao intraepitelial de alto grau

o Carcinoma escamoso invasivo e adenocarcinoma/Outras neoplasias
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Essas opgdes ndo sao excludentes, ou seja, a pesquisa pode ser feita por mais de um
resultado do exame citopatolégico do colo do utero. O resultado dessa pesquisa mostra

todas as mulheres que apresentam algum exame com um desses diagnosticos.

A selegdo do critério “histo” mostra todas as mulheres que estdo no seguimento e que
apresentam um exame histopatoldgico alterado. Nessa situacao as opgdes de pesquisa de

Cito de colo ficam indisponiveis para sele¢ao.

Existem prévias a serem monitoradas para visualizar. Clique no link Visualizar Prévia

A Selecione.. |z|

Selecione... |Z| Selecione... E

Figura 93 - Pesquisa de seguimento - critérios para a pesquisa de mulheres no seguimento por colo do
utero
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Os critérios de pesquisa para mama podem ser exames citopatoldgicos, exames
histopatologicos, mamografias diagndsticas e mamografias de rastreamento. Para

mamografia é possivel pesquisar ainda por categorias BI-RADS".

Na pesquisa por Mamografia de Rastreamento somente ¢ possivel realizar a pesquisa
pelas categorias BI-RADS® “3”, “4” e “5”. Se nenhum BI-RADS" for selecionado, serdo
exibidas todas as mamografias segundo o tipo selecionado, mamografia diagndstica ou

mamografia de rastreamento.

Existem prévias a serem monitoradas para visualizar. Clique no link Visualizar Previa

yel selecione... =]

Selecione... El Selecione.... EI
[ Na =
[E |
N

[ Cito

[ Hist

»’:7 ami

™ hams

-

-

a2

-

Ms

Figura 94 - Pesquisa de seguimento - critérios para a pesquisa de mulheres no seguimento por mama
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Se selecionar “Colo/Mama” (1), as opg¢oes “Colo” e “Mama” serdo pesquisadas para

pacientes que estio no seguimento tanto por exames alterados de colo quanto de

mama, segundo as op¢des de critério especificadas na tela de pesquisa.

E possivel pesquisar as mulheres que entraram no seguimento por resultados de

exames de colo do titero alterados, resultado de exames de mama alterados e por

resultados de exames de colo e mama alterados.

PESQUISAR SEGUIMENTO

PREVIA

FILTRO DE PESQUISA

Existem prévias a serem monitoradas? Para visualizar cligue no link Visualizar Prévia

Cartdo SUS ‘ | ] Nome:‘

| UF: = Municipio de Residéncia: =1

neoplasica (ASC-USH e Lesdo Intra-epitelial de baixe grau

UF: 2 Municipio da unidade de Saude: =1 Unidade de Saide; =

Perioda: l:l a l:l Tempo sem mfor"*agao:l:l Ultima histérico de seguimento =

COLO/MAMA SITUACAD
Ocole O Mama 1 Serm infarmacdo [ Nao localizada CIEm sequiments (] Transferéncia O AltarCura ] Recusa/Abandono ] Obita
coLo MAMA
CRITERIO CRITERIO
Ocite OHiste [CICite [ Histe [ Mamografia Diagnostica_IMamsegrafia de Rastreamenta
DIAGNOSTICO CATEGORIA - BI-RADS
Dl‘.etu.as Atipleas Escamosas de Significads Indeterminade possivelments nio oo

[ICelulas Atipleas Escamesas de Significada Indeterminado no afasta alto grau (ASC-H) g ; €2
[CICélulas Atipicas de Significado Indeterminado Glandulares e de origem indefinida o4
Clesao intra-epitelial de alto grau 05
Clcarcinoma escamosa Invasive e adenocarcinomaiOutras neoplasias os
RESULTADO DA PESQUISA
Cartéo SUS Mome dajo) Paciente  Data de Nascimento Exame Colo/Mama Data Nome da mie Opglo
Citopatolégica do Colo
=] Citopatelégico de Mama Colo/Mama el
[} Citopatelégico de Mama
=

Figura 95 - Tela gerenciar seguimento e op¢ao colo e mama

Ao clicar em pesquisar é apresentado um quadro com o resultado da pesquisa segundo

os parametros selecionados. Sdo apresentados neste quadro o numero do cartdo SUS

da paciente, nome da paciente, data de nascimento, tipo de exame que a levou para
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o seguimento, tipo de seguimento (colo/mama), data de liberagdo do exame (ou seja,
data de entrada no seguimento), nome da mée e a opgao para visualizar o histdrico de

seguimento completo de cada mulher (lupa).

Mostrar 10 | v |

Cartdo SUS 5 Nome do(a) Paciente ¢ Data de Nascimento s Exame Colo/Mama Data Home da Mie = Opgiio

_— 09/0211988 Histo de Colo Calo 08/0872012 D
[ ] _ 29/1211963 Histo de Mama Wama 051072012
—— _ 10/0672001 Histo de Colo Colo 0840212012
| ] _ 26/1111986 Histo de Colo Colo 120212012

———— - 03011950 Cho de Colo Colo 1800372012
(—— _ 20/091973 Cito de Colo Colo 28/05/2012

— _ 03/08/1983 Histo de Colo Colo 070272012
i — 30/06/1982 Histo de Colo Colo 24/022012

—y _ 21/021882 Histo de Colo Cole 10/02/2012

I N C/00/1951 Histo de Colo Colo 12402/2012

Mostrando 1 a 10 de 28 registro(s) 1

Figura 96 - Tela Resultado da pesquisa segundo os pardmetros de pesquisa selecionados

Histdrico de seguimento

O histérico de seguimento apresenta informagoes cadastrais da paciente, a situagdo atual
de seguimento - Sem informagao, Nao localizada, Em seguimento, Transferéncia, Alta/
Cura, Recusa/Abandono ou dbito - (2) e a lista de exames e tratamentos realizados por

ela (6).
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UIMENTO DE CO

2 Situacdo do(a) Paciente
Sem Informagdo
3 Alterar Situacdo do Seguimento

Colo | Mama
Exame Cito do Colo
Colposcopia
Exame Histo do Colo

Tratamento Realizade Colo

5 Encerrar Seguimento

Mostrar 10 |~ |

Data Tipo Colo/Mama Resultad Si A0 Opgdo

011052012 Citopatoldgico Colo Alterado - & o

0s/082012 Colposcopia Colo Normal -

o
7 it Sem
osina2012 Histopatologico Colo Altterado it ;En‘

] 1a3de 3 registro(s)

Figura 97 - Tela historico de seguimento

Os dados da paciente visualizados no histérico de seguimento sdo informagoes

resumidas. Para visualizar os dados pessoais completos da mulher, o usuario deve clicar
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na lupa ao lado do campo cartdo SUS (1). Serd exibida a seguinte tela:

Figura 98 - Detalhamento das informagdes pessoais da mulher

No quadro do histérico de seguimento (6) sao exibidos todos os exames e tratamentos
realizados pela mulher. A data exibida para cada exame ¢ a data de liberagao do mesmo.

A coluna “situagdo” exibe a situagdo de seguimento no momento de cada informagao.

O icone do lapis possibilita editar o contetido de histérico de seguimento informado e o

icone da lixeira realizar uma exclusio desses conteddos.

Ao clicar visualizar resultado do exame (7) na coluna “Op¢ao’, representado pela lupa,

serdo apresentados o laudo resumido do respectivo exame com informacoes da unidade
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de saude que solicitou o exame, do prestador que emitiu o laudo e a descrigdo do

resultado do exame.

HOSPITAL DAS CLINICAS
PE
 om———

06/08/2012

CEMID

01440598000283

PE

Exerese da Zona de Transformacso
42
Biopsia

Satisfatorio

Bem Diferenciado (Grau )

Comprometidas

Fragmentos: 41, Blocos: 42.

NIC Il [Displasia moderada), Adenocarcinoma invasor, Qutras neoplasias malignas: fadadfasdfasdfadsfads

0000396

RECIFE

2766817

06/08/2012

PAULISTA

Figura 99 - Visualizar resultado do exame

No SISCAN, algumas situagoes de seguimento (2) sao atualizadas automaticamente:

“Sem informagdo”: Quando a mulher entra no seguimento (primeiro exame alterado)



Sistema de Informagao do CANCEr ......... ..ottt e
Manual preliminar para apoio a implantagao

e  “Em seguimento™ Quando um novo exame é realizado apds sua entrada no

seguimento

o “-7:Para exames normais anteriores a entrada da mulher no seguimento
Quando a mulher entra no seguimento, os exames normais anteriores sdo
trazidos para a base de seguimento e o status de seguimento desses exames é

« »

automaticamente preenchido com o simbolo “-”.

As demais situagdes precisam ser informadas pela coordenacédo ou pela unidade de saude.
Para informar, as coordenagdes ou unidades de saide que realizam o acompanhamento

da mulher devem acionar o link “Alterar Situagao de Seguimento” (3).

Situacdo do(a) Paciente
Transferéncia Centro Especializado Cancer

Alterar Situacdo do Seguimento

Figura 100 - Alterar situagdo de seguimento

Quando a mulher realiza um exame fora do Estado/municipio de residéncia, este é
automaticamente informado na base de residéncia da mulher. Assim, as coordenacoes
podem visualizar todos os exames de suas mulheres residentes, enquanto a unidade de
saude pode visualizar somente as mulheres que ja tenham solicitando algum exame na
mesma. Se a unidade de satde for de referéncia, esta visualiza os exames de todas as

mulheres.

Em Estado vizinho, a mulher residente no Estado A que faz seus exames na
unidade de satide do Estado B terd seu exame visualizado pelo Estado A e pela
unidade de satide do Estado B, a qual a acompanha. A base de dados do Estado B

ndao contém os exames da mulher.

As situagdes que podem ser informadas ao clicar no link “Alterar situagdo de seguimento”

sdo:
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o “Transferéncia centro especializado em cincer”: Quando a mulher é referenciada
para Centros/Unidades Especializados de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON/UNACON) para realizagdo de tratamento cirdrgico convencional,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. E obrigatério informar para
qual centro a mulher foi encaminhada. Caso o usuario ndo saiba informar o CNES
do estabelecimento é possivel fazer a busca clicando no icone da lupa (pesquisar
estabelecimento). A entrada de exames apos esta informacao nio altera a situagio
de seguimento. Ou seja, para a mulher que esta com situa¢ao de seguimento
“Transferéncia centro especializado em cancer” um novo exame mantém situagao

de seguimento “Transferéncia centro especializado em cancer”.

o “Recusa/abandono”: 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 situagio é alterada automaticamente para “em

seguimento”.

e “Nao localizada”: Quando a mulher nido foi encontrada na busca ativa com o
endereco indicado na ficha. E obrigatério informar o motivo, ou seja, se a mulher
mudou de endereco ou se aquele informado na ficha esta incorreto. E importante
informar, se possivel, o novo endereco de residéncia da mulher. Isso possibilitara
que esses dados sejam informados pela unidade de satide para atualizagiao dos
dados do cartio SUS da mulher. Caso uma nova informacio seja obtida sobre
o acompanhamento desta mulher, é permitida a inclusio de novo historico de
seguimento. Caso seja liberado um novo exame para esta mulher, sua situagio é

alterada automaticamente para “em seguimento”.

o “Alta/cura”: A informacao desta situa¢ao deve ser baseada nas condutas preconizadas
para cada diagndstico. Apos a informagao de alta/cura nao é possivel incluir novos
histdricos de seguimento. Se apos esta informagdo a mulher apresentar um novo

exame alterado ela voltara para o seguimento com o status “sem informagao”

121
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Quadro 14 - Condutas para alta no seguimento a partir do diagnéstico citoldgico inicial

Diagnéstico citologico inicial Condigao para alta/cura

Células escamosas atipicas de

significado indeterminado Alta se apresentar dois exames citologicos
possivelmente nio neoplasico NEGATIVOS, subsequentes, com intervalo de seis
meses

Lesao intraepitelial de baixo grau

Células escamosas atipicas de Alta se, ap6s realizar a colposcopia ndo for observada
significado indeterminado lesao (colposcopia sem lesdo), a mulher apresentar dois
quando ndo se pode excluir lesdo exames citologicos NEGATIVOS, subsequentes, com
intraepitelial de alto grau intervalo de seis meses

Alta somente se, apds a investigacao diagnodstica

e o tratamento realizado, a mulher for liberada
para retorno a unidade bésica de saude. Para tanto,
é necessario obter resultados de colposcopia,
bidpsia, tratamento (CAF ou conizagdo) e exames
citopatoldgicos negativos apds o tratamento

Lesao intraepitelial de alto grau,
células glandulares atipicas de
significado indeterminado, células
de origem indefinida atipicas de
significado indeterminado

Nessa situacio, s6 é possivel concluir o seguimento

Lesao intraepitelial de alto por alta/cura se, na investigacdo diagndstica, os
grau ndo podendo excluir resultados de histopatologia nao confirmarem
microinvasdo; carcinoma o diagnostico original, com lesao menos grave.
epidermoide invasor e Tais informacdes devem constar no seguimento,
adenocarcinoma por exemplo: colposcopia, resultado da bidpsia e

tratamento (CAF ou conizagio)

Quadro 15 - Condutas para alta no seguimento a partir do diagnéstico histopatoldgico do colo do ttero

Resultado histopatologico Condi¢ao para alta/cura

Alta se apresentar dois exames citologicos
Alteracdes benignas NEGATIVOS, subsequentes, com intervalo de seis
meses

Alteragoes compativeis com HPV/ | Alta se apresentar exames citoldgico e/ou colposcdpico
NICI sem alteragdes, ap6s dois anos de acompanhamento

Alta se, ap6s o tratamento realizado, a mulher for
liberada para retorno a unidade basica de satde. Para

NIC IT e NICIII tanto, é necessario obter informacio do tratamento
(CAF ou conizagdo) e de exames citopatoldgicos
negativos apds o tratamento

Carcinoma, adenocarcinoma e A mulher com esse resultado na bidpsia deve ser
outras neoplasias malignas encaminhada ao centro de alta complexidade
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Quadro 16 - Condutas para alta no seguimento a partir da classificagdo radioldgica na mamografia

Resultado histopatologico Investigacao concluida (doenga benigna)

De acordo com o resultado, avaliar o diagnostico
Alteragdes benignas original (mamografia) e a conduta definida pelo
meédico assistente

A mulher com esse resultado na bidpsia deve ser

Carcinoma e neoplasias malignas . ]
p & encaminhada ao centro de alta complexidade

Quadro 17 - Condutas para alta no seguimento a partir da classificagdo radioldgica na mamografia

Resultado histopatoldgico Investiga¢des concluidas (doenga benigna)

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

A mulher com esse resultado na bidpsia deve ser

Carcinoma e neoplasias malignas . .
P & encaminhada ao centro de alta complexidade

Cancelar Situagdo de Seguimento

Uma grande mudanca no SISCAN ¢ a possibilidade cancelar situagdes de seguimento

que tenham sido informadas equivocadamente.

O cancelamento s6 fica disponivel para o perfil de coordenagdo, sendo possivel

cancelar as situagoes transferéncia e alta/cura.

Quando a informagdo equivocada foi inserida por uma unidade de saude, qualquer
coordenacido podera cancelar. Quando inserida por uma coordena¢io, somente essa
mesma coordenagao podera cancelar. Para isso, o usuario deve clicar na opgao “alterar
situagdo de seguimento” e marcar a opgio “cancelar situagdo” E obrigatério informar o

motivo do cancelamento.
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"

v ) . )
paciente ainda n&o encaminhada a unacon/ce

5 B .

1

Coordenagdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

Figura 101 - Cancelar situagdo de seguimento

Inclusdo de exames e tratamentos no seguimento

Em algumas situagdes pode ser necessario incluir exames que ndo estio na base do
SISCAN no seguimento da mulher. Isto pode acontecer quando a mulher realiza algum

exame na rede privada, por exemplo.
As informagoes sobre tratamentos realizados também podem ser incluidas no SISCAN.

As informagdes podem ser incluidas em “novo histérico de seguimento” (4). Se a mulher
estd em seguimento apenas para colo sé sera possivel incluir exames de colo do utero,
se apenas para mama, somente exames de mama. Se a mulher esta no seguimento para
os dois tipos de cincer, o usudrio devera escolher a aba colo ou mama, dependendo do
tipo de exame/tratamento que queira cadastrar. Para colo podem ser incluidos exames

citopatologicos, colposcopias, exames histopatoldgicos e tratamentos.

Para mama podem ser incluidos exames citopatologicos, histopatologicos, radiologicos

(mamografia e ressonancia magnética) e tratamentos.
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Para que sejam incluidos exames e tratamentos no SISCAN é necessario que a mulher
ja esteja no seguimento. O primeiro exame sempre vira da base dos prestadores
SUS. Somente apos o primeiro exame sera possivel inserir exames no historico do

seguimento.

No Novo Histérico de Seguimento, se selecionado, por exemplo, colo, op¢ao de Exame

Cito de Colo, sera disponibilizada nova tela para registrar os dados deste exame.

Colo | Mama
Exame Cito do Colo
Colposcopia

Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

Figura 102 - Incluir histérico de Seguimento para Colo

Incluir exame citopatologico de colo do utero

Para incluir um exame, clicar na opgao “cito de colo”. O sistema disponibiliza a tela com
os dados de identifica¢do da paciente (cartao SUS, nome e sexo) e as opgdes de resultado:
normal ou alterado (Figura 104). E obrigatério informar a “Data do Exame” que
corresponde a data do resultado do exame citopatologico. Ao clicar na opgao “alterado’,

sao exibidas as opgdes de resultado:

o Células atipicas de significado indeterminado - apresentam trés blocos de
resultado: escamosa, glandulares e de origem indefinida. As opgoes “Possivelmente
nao neoplasicas” e “ndo se pode afastar lesdo de alto grau” sdo sempre excludentes

entre si.

o Atipias em células escamosas - Aceita apenas uma sele¢do. Se marcada, bloqueia as

opgoes de células atipicas de significado indeterminado escamosas.

o Atipias em células glandulares - Aceita apenas uma selecdo. Se marcada, bloqueia

as opgoes de células atipicas de significado indeterminado glandulares.

o Outras neoplasias malignas - ¢ obrigatdrio descrever a neoplasia.
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CADASTRAR EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DO UTERO (SEGUIMENTO)

DADOS PRINCIPAIS

Cartdo 5US Paciente Sexo

123323219870018 JANDIRA FERREIRA DE OLIVEIRA BARROS Feminino

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO

Resultado Data do Exame:
= () Normal Alteradc i .

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas:

Possivelmente ndo neoplasicas [ASC-US) Mio se pode afastar lesdo de alto grau [ASC-H)
Glandulares:

Possivelmente ndc necpldsicas N3o =e pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida:
Pcssivelmentenﬁu necpldsicas [] N&o se pode afastar lesdo de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

LesED intraepitelial de baixo grau {compreendendo o efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial
cervical grau )
Lesdo intraepitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intraepiteliais cervicais grau |l 2 11}
Lesdo intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir microinvasio
Carcinoma epidermoide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

hdenocarcinoma 'in situ’

|| Adenocarcinoma invaser cervical

D Adenocarcinema invasor endometrial
DAdenocarcinoma invasor sem outras especificagdes

I:‘Outms Neoplasias Malignas

Figura 103 - Cadastrar exame citopatoldgico de colo do utero no seguimento

Apds a inclusdo do exame o sistema exibe no topo da pagina a mensagem: “Registro

gravado com sucesso”.

Incluir colposcopia no seguimento

Para incluir um exame, clicar na opgao “colposcopia” O sistema disponibiliza a tela com

os dados de identificagdo da paciente (cartdo SUS, nome e sexo), as opgdes de achados
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colposcopicos, a classificagdo da zona de transformagio e informagio sobre realizagao

de biépsia. E obrigatério informar a data da colposcopia e da biépsia, quando realizada.

123 1ok NN Feminina

ZONADET
BIOPSIA+

Figura 104 - Cadastrar colposcopia no seguimento

Incluir exame histopatoldgico de colo no seguimento

Para incluir um exame, clicar na op¢ao “Exame histo de colo” O sistema disponibiliza a
tela com os dados de identificagdo da paciente (cartao SUS, nome e sexo) e as opgdes de
achados. E obrigatério informar a origem (biépsia ou pega cirdrgica), a data do resultado
e pelo menos uma das opgoes de diagnostico (lesdo de carater neoplasico benigno ou

lesdo de carater neoplasico ou pré-neoplasico). As opgdes de diagnostico das lesdes de
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carater benigno nao sao excludentes, ou seja, ¢ possivel marcar mais de um resultado.
As opgoes das lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico sao excludentes, sendo

permitido marcar uma tnica opgao.

sanor: Femining

w

=l

i

[ [

=

I ofE

]

Figura 105 - Cadastrar exame histopatolégico de colo do utero no seguimento

Incluir tratamento para colo do ttero no seguimento

Para incluir um tratamento, clicar na op¢ao “tratamento realizado colo” O sistema
disponibiliza a tela com os dados de identifica¢ao da paciente (cartao SUS, nome e sexo)
e as op¢des de tratamentos. E obrigatério informar pelo menos um tratamento e sua

data.
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CADASTRAR TRATAMENTO REALIZADO - COLO [SEGUIMENTO)

TRATAMENTO REALIZADO *
I Exerese da Zona de Transformagdo - Ver e Tratar

Eﬁerese da Zona de Transformacio - Pos bidpsia
1812012 [T

™ Conizacdo

™ Histerectomia

I Radioterapia

I™ auimioterapia

™ Cuidadoes Paliativos.

™ Ouros

INFORMAGCOES OBTIDAS POR

=

Figura 106 - Cadastrar tratamento de colo do titero no seguimento

Da mesma forma serd possivel incluir exames da mama, seguindo a mesma ldgica

descrita para a inser¢ao dos exames do colo do utero.

HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

DADOS DO(A) PACIENTE

Apelido

Nacionalidade

BRASILEIRA

Municipio

Ponto de Referéncia

SEGUIMENTO DE MAMA
Situagio do(a) Paciente

sem Informago

Alterar ituagdo do Seguimento

NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO

Colo | Mama

Exame Cito de Mama

Exame Radiologico
Exame Histo de Mama

Tratamento Realizade Mama.

Figura 107 - Novo histérico de seguimento para mama

129+
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Cadastro de cito de mama

Para incluir um exame, clicar na opgao “Exame Cito de Mama”. O sistema disponibiliza a
tela com os dados de identifica¢do da paciente (cartao SUS, nome e sexo) e as opgoes de
exames (Puncdo por agulha fina ou Descarga Papilar Esponténea). E obrigatério informar
a data do resultado, a lateralidade e uma das opgdes de diagnostico, para PAAF: Negativo
para malignidade, Malignidade Indeterminada, Suspeito para Malignidade e Positivo
para Malignidade ou para Descarga Papilar Espontidnea: Negativo para malignidade,

Malignidade Indeterminada, Positivo para Malignidade e Consistente com lesao papilar.

DE = DATA DO EXAME# LATERALIDADE#
" PAAF (Punglio por agulha fina) 21/01/2013 % Mama Direita (" Mama Esquerda  Ambas
@ Descarga Papilar Espontines
-
" Negativo para idade (" Mali i inada " Positivo para malignidade C Consistente com lesio papilar
-
-
-
Cix

Figura 108 - Cadastrar exame citopatoldgico de mama no seguimento

Cadastro de exame radioldgico

Ao selecionar “Exame Radioldgico” serd possivel inserir o resultado de uma nova
mamografia, ultrassonografia ou ressonincia magnética. Para todos serd necessirio

informar a data do exame e a lateralidade.
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Na mamografia sera obrigatdrio informar o resultado BI-RAD  S° do exame. Na

ultrassonografia e ressonancia magnética é obrigatorio informar o resultado.

12257 seracina N Femining

Figura 109 - Cadastrar exame mamografia no seguimento

Cadastro de exame histo de mama

Ao selecionar o tipo de exame Histo da Mama (bidpsia por Agulha Grossa - core biopsy
ou Bidpsia Cirtrgica) é obrigatério informar a data do exame, a lateralidade e o tipo de
lesdo. E se houver tipo histoldgico associado secundario é necessario especificar. Em

lesoes de Carater Benigno ¢ obrigatorio selecionar o tipo de leséo.

Em lesoes de Carater Neoplasico Maligno é necessario informar o tipo predominante.
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Em Bidpsia por Agulha Grossa ha a opgio, no tipo de lesao, de core biopsy suspeita e core
biopsy indeterminada. Se informado core biopsy indeterminada é obrigatdrio especificar

o motivo.

(AME=* DATA DO EXAME# LATERALIDADE*

@ Bidpsia por Agulha Grossa (Core Biopsy) 21/01/2013 ] 'E m::z Esi'::::da (" Ambas
" Bidpsia Cirirgica

HisTOLOGICO OCIADO SECUNDARIO#
@ Sim, especifique: " Nio

0 [y (o

Figura 110 - Cadastrar exame histopatologico de mama no seguimento

Cadastro de tratamento realizado - mama
(seguimento)

Para incluir um tratamento, deve-se clicar na op¢do “tratamento realizado mama” O
sistema disponibiliza além das informagoes sobre a identificagdo da paciente (cartao
SUS, nome e sexo), as opgoes de tratamentos. E obrigatério informar pelo menos um

tratamento e sua data.
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[ 21/01/2013

|

2 21/01/2013

|
|

]
0|

08/01/2013

v 17/01/2013

|
|

-
Figura 111 - Cadastrar tratamento de mama no seguimento

Embora néo seja obrigatorio, ¢ importante que os campos do bloco “Informagdes obtidas
por” sejam informados. Quando informado “dados da unidade de satide” é obrigatorio
informar a unidade. Se o usuario ndo sabe o CNES da unidade é possivel pesquisa-lo
clicando em pesquisar estabelecimento (lupa). O sistema permitird pesquisar por nome,
municipio, Estado, CNP]. No exemplo foi feita uma pesquisa por nome. Para utilizar um

dos estabelecimentos encontrados como fonte de informacio o usudrio deve na coluna

opgdo clicar em “selecionar estabelecimento de saude” (seta verde).

+ | 0009768 AAMI

Coordenagdo Estadual - MATO GROSS0 DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

Figura 112 - Cadastrar fonte da informagéo



Manual preliminar para apoio a implantac¢ao

Pesquisar estabelecimento de satde.

-

MATO GROSSO DO SUL =] Selecionar [+
Mostrar 10 ||
CMES ¢ Estabelecimento ¢ UF & Municipio & CHNPJ & Opgdes
2376585 ABA MS  ANGELICA 15.487.770/0001-85 |
6975321 A'S PSIQUIATRIA MS  CAMPOGRANDE  12301.2280001-09 3
5553768 AACC MS MS  CAMPOGRANDE  025022230001-82 3
0009753 AAMI MS  CAMPOGRANDE  03.272689/0001-00 3
2620111 ABRAMASTACIO MS  ANASTACID 05246.563/0001-88  »
6351347 ACADEMIA DE SAUDE MUNICIPAL MS  PARANHOS »
6578241 ACADENMIA DO ALEMAO MS  MARACAJU 05.196.793/0001-80 | »
3098435 ACYR GODOY DOUEDAR MS  CORUMBA »
5193613 ADALBERTO ABRAO SIUFI MS  CAMPO GRANDE »
a0g1627 ADEMAR ISSAD TANAKA NS COXIM »

Mostrando 1 a 10 de 3543
registro(s)

Figura 113 - Pesquisa de estabelecimentos de saude

O campo “responsavel pela informagao” vira preenchido automaticamente: se o usuario
logado for uma unidade de satde, o sistema apresentara seus dados (CNES e nome da

Unidade), e se for uma coordenagido, o nome da mesma e a esfera a qual pertence.

Visualizar prévia

Exames sdo enviados para a prévia de seguimento quando possuem data de solicitagao
ou coleta posterior a data de 6bito informada para a mulher. Quando ha exames nesta
situagdo é exibida na tela de gerenciar seguimento a mensagem: “Existem prévias a serem

monitoradas para visualizar. Clique no link Visualizar Prévia”.
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Existem prévias a serem monitoradas para visualizar. Clique no linf Visualizar Prévia

Selecione.. E‘

Selecione... [= Selecione... [=]

Figura 114 - Visualizar prévia de seguimento

Ao clicar neste link o sistema exibe os exames que apresentaram conflito de datas. A
coordenagao deve avaliar cada caso e informar se houve um problema na unidade de
saude (informacao errada sobre o 6bito ou data da coleta/solicitagdo) ou no prestador

de servigo (digitagdo da data errada).

Mostrar 10

Nome Cartao SUS Datado  Data do Prestador de

Exame Obito Unidade de Saade St Opgies

Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)

Figura 115 - Prévia de Seguimento

No exemplo anterior, o exame tem data de coleta em 13/06/2012, posterior ao dbito em
01/04/2012. A coordenagao deve entdo clicar na opgao “corrigir situagao da paciente na

prévia’, representada pelo lapis. O sistema apresenta as opgdes para corrigir o erro.
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|
Cito de Colo

13/06/2012
01/04/2012

% |

Figura 116 - Corrigir situagao da paciente na prévia

A coordenagao deve informar se houve um problema de informacéo na data do exame

(pela unidade de saude ou prestador de servigo) ou se a data do ¢bito estd errada.

Quando o problema ocorrer na unidade de satide ou prestador de servico, o exame nio
sera exibido no histdrico de seguimento. Quando o 6bito for cancelado, o exame sera

visualizado no historico da mulher.

Encerrar seguimento

No SISCAN o seguimento s6 é encerrado quando informado 6bito. Para isso, o usudrio
abrir o historico de seguimento da mulher e clicar em “encerrar seguimento”. Ao clicar

nesta op¢ao, o sistema abre a pagina para digitacao das informagoes de dbito.

136
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Situacio do(a) Paciente Situag3o do(a) Paciente
£m Seguimento Sem Informacio
Alterar Situag3o do Seguimento Aherar Situag3o do Seguimento

Colo | Mama
Exame Cito do Colo
Colposcopia

Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

Figura 117 - Encerrar seguimento

E obrigatério informar a causa do dbito, sendo importante avaliar se a causa bésica do

dbito estava relacionada ao cincer.

Outra grande mudanga no SISCAN é o encerramento do seguimento apenas
por ébito.

|
Cito de Colo

13/06/2012
01/04/2012

*

-

Figura 118 - Corrigir situagao da paciente na prévia
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ENCERRAR SEGUIMENTO

DADOS PRINCIPAIS
Cartdo SUS

Sexo:

SEGUIMENTO CONCLUIDO

» a0 (T
INFORMAGOES OBTIDAS POR
s da Unidade d W CES. | 687074 a

[ correspondéncia
[T vis
™ outras

Figura 119 - Seguimento concluido

Iﬁegistmisj Gravadols) com sucessa! I

CANCELAR ENCERRAMENTO

DADOS PRINCIPAIS

Sexo
I
GBITO
Obito informado Por I™ cancelar dbito+

COORDENACAD ESFERA ESTADUAL [Coordenacio Estadual - PERNAMBUCO)

SEGUIMENTO CONCLUIDD

Cai bitg=

Obito por cancer de colo do Utero

]

do Chitoe

INFORMAGOES OBTIDAS POR

¥ Dados da Unidade de Saide ONESS o8 = bl Uk
[T carr dénc
Fv
[Fo
RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO
Coordenagdo Esfera
Coordenagdo Estadual - PERNAMBUCO EST - ESFERA ESTADUAL

Figura 120 - Confirmagéo de registro incluido
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Se a causa da morte foi diferente das op¢oes disponiveis (outras causas), é obrigatdrio

descrevé-la.

ENCERRAR SEGUIMENTO

DADOS PRINCIPAIS

SEGUIMENTO CONCLUIDO

INFORMACOES OBTIDAS POR
[ pad
[ Correspondéncia

Figura 121 - Inclusdo de 6bitos por outra causa

Cancelar encerramento

Quando ocorre erro no encerramento do seguimento é possivel cancelar 6bito. Esta

funcionalidade s6 esta disponivel para os perfis de coordenagao.

Cancelar Encerramento

HISTORICO DE SEGUIMENTO DO{A) PACIENTE

Mostrar 10 [ = |
Data Tipo ColoiMama Resultado Situagao Opgao
18/03/2013 Colpescopia Colo Normal - pel
18/03/2013 Histopatolagico Colo Aterado S o
Informacéo
10/0412013 Obito ] =

- Pl

Mostrando 1 a 3 de 3 registro(s)

Figura 122 - Cancelar encerramento de seguimento
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DADOS PRINCIPAIS

Cart8o SUS: Paciente: Sexo:

OBITO

Obito Informada Por:

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

SEGUIMENTO CONCLUIDO
Causa do Obito+
Gbito por cancer de colo do ttero =]
Data do Obito:=

03/02/2013

INFORMAGCOES OBTIDAS POR
[T Dados da Unidade de Saude
[~ correspondéncia
'_'. sita Domiciliar

[~ outras

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO
Coordenagio: Esfera:

Coordenagio Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

m

Figura 123 - Opgao cancelar 6bito
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