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Introducao

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e de mama
no Brasil, com grande variabilidade entre os Estados, levaram o Ministério da Saude a
organizar a¢des nacionais voltadas para a prevencao e o controle desses cdnceres em

todos os niveis de atengéo.

A organizagao do programa de controle do cancer do colo do ttero no Brasil iniciou
com a elaboracdo 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 Satde instituiu o Programa Nacional de Combate ao Cancer
de Colo do Utero, por meio da Portaria GM/MS n° 3040/98, e foram iniciadas a¢des
para formulagdo de diretrizes e estruturagdo da rede assistencial na detec¢do precoce do

cancer de mama.

A organizagdo dos servicos para a prevengdo e detecgdo precoce desses cinceres
exige monitoramento e avaliagdo constantes das agdes de saude 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 saude, por subsidiarem tomadas de decisao embasadas no perfil epidemiolégico e
na capacidade instalada de cada localidade. A importancia gerencial dos sistemas de
informagdo é caracterizada, pela sua definicdo, como componente fundamental da

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

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), em parceria com
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (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 atualizacdo da Nomenclatura Brasileira de

Laudos Citopatoldgicos (INCA, 2006).

No ano de 2008, por meio da publicagdo da Portaria SAS/MS ne 779/08, foi estabelecida
a implantacao do Sistema de Informagao do Cancer de Mama (SISMAMA).

Ambos sio sistemas de informacio oficiais do Ministério da Satude utilizados para o
fornecimento dos dados informatizados dos procedimentos relacionados a detec¢io
precoce e a confirmagdo diagndstica dessas neoplasias na rede do Sistema Unico de

Saude (SUS).

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

meio de estratégias de corresponsabiliza¢ao dos gestores federal, estadual e municipal.

Em margo de 2011, foi langado, em Manaus, pela Presidente Dilma Rousseft, o Plano de
Fortalecimento das Agdes de Prevencao, Diagnodstico e Tratamento do Céncer do Colo
do Utero e de Mama. A melhoria dos sistemas de informagéo e vigilancia do cancer
faz parte de um dos eixos de ac¢do desse plano, o que possibilitou o desenvolvimento
do Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN), sistema de informacgdes que integra e
substitui os sistemas oficiais de informa¢ao dos Programas Nacionais de Controle do

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

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

a internet sejam usuarios do sistema para fazer a solicitacdo 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 confirma¢ao diagnostica, registrar
informagoes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/
alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informagoes
referentes aos exames de rastreamento e diagnostico dos cénceres do colo do ttero e
de mama, selecionar amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames
citopatolégicos do colo do ttero, dispor as informagdes para construgao 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 avaliagdo dos servigos
que executam os procedimentos referentes ao rastreamento do cancer do colo do
utero e de mama, no planejamento das a¢des de controle, na organizacdo da rede de
assisténcia para diagnostico e tratamento, na avaliagdo de necessidade de capacitagdes
e no acompanhamento dos usudrios com exames alterados. Assim, como o SISCOLO e
0 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 Produgdo 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 Cancer (SISCAN) é uma versao em plataforma web que
integra os sistemas de informac¢do do Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero (SISCOLO) e do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
(SISMAMA).

O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS (CADWEB),
permitindo a identificacio dos usudrios pelo nimero do cartdo SUS e a atualizacio

automatica de seu histérico de seguimento.

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

“Integragdo com outros sistemas” na pagina 3031 a 42.

O SISCAN disponibiliza, em tempo real, as informacoes inseridas no sistema pela
internet. No momento em que a unidade de sadde 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 satde 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 satde agilizar a rotina no seu processo de trabalho,
entretanto é importante ter claro que o recurso de disponibilizar o laudo pela internet

nao ¢ 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 sequimento serd automdtica.
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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 (cdd. 02.03.02.008-1), e controle de qualidade do exame de Papanicolaou (c6d.
02.03.01.001-9), mamografia unilateral (c6d. 02.04.03.003-0), mamografia bilateral
para rastreamento (c6d. 02.04.03.018-8), anatomopatologico de mama/biopsia (cod.
02.03.02.006-5) e anatomopatoldgico de mama/pega cirurgica (céd. 02.03.02.007-3)
- sera faturado também no SISCAN o procedimento anatomopatologico do colo

uterino/pega cirdrgica (c6d. 02.03.02.002-2).

A localidade que desejar realizar o rastreamento organizado, convocando a populagao
na faixa etdria 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 serao disponibilizados pelo SISCAN.

No SISCAN existem diferentes perfis, que tém acesso a diferentes funcionalidades. Neste
manual ha orientagdes para utilizacdo do sistema por todos os perfis: coordenagio,

prestador de servi¢o e unidade de satde.

Coordenagdes - orientagdes, passo a passo, para os profissionais responsaveis
pela implementagao das agdes de controle do cancer de mama e do colo do tutero
nos diferentesniveis de gestdo (coordenagdes estaduais, regionais, municipais
e intramunicipais);vinculacdo de wunidades a prestadores de servico; criacdo
(gerenciamento) de regionais e intramunicipais; acompanhamento de mulheres com
exames alterados no seguimento;visualizacao de laudos; destravamento de laudos;
gerenciamento e monitoramento externo da qualidade'; gerenciamento do rastreamento;

geracao e impressao de relatdrios e exportagao de dados.

Prestadores de servigo - orientagdes, passo a passo, para a utilizacao do sistema por
prestadores de servicos (laboratdérios e servigos de mamografia); visualizagdo dos
exames requisitados pelas unidades de saude; digitacao dos exames citopatoldgicos,
histopatologicos e mamografias; liberacao de laudos; geragdo e impressao de relatorios;
exporta¢ao de dados, encerramento de competéncia e geracdo de Boletim de Produgao
Ambulatorial (BPA).

1 Modulo ainda em desenvolvimento e nido disponibilizado.
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Unidades de saude - orientagdes, passo a passo, para a utilizagdo do sistema pelas
unidades de saude 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 mddulos de rastreamento , monitoramento externo da qualidade (MEQ) e do PNQM

ainda estdo sendo desenvolvidos e serdo detalhados em nova publicacio.

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 memdria

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 informatizagdo das unidades de saide. Nas unidades com computador, internet
e impressora a solicitagdo de exames poderd ser feita diretamente pelo SISCAN, bem
como a impressdo, a requisi¢do e a visualizagdo dos laudos. Unidades de saude que nao
tenham impressora podem incluir as requisices no sistema e anotar no formulario
em papel o protocolo, nimero tnico gerado automaticamente pelo sistema, para cada
requisicao de exame incluido, facilitando sua localizagdo pelo prestador de servico que
incluira o resultado. Nas localidades sem acesso a internet o fluxo ndo muda, as unidades
de saude continuam preenchendo os formulérios de solicitagdo de exames em papel e

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

assinatura do profissional responsavel.

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 Usuario (SCPA-Usudrio).
Caso o usuario ja tenha cadastro no SCPA, em razao da utilizagdo de outros sistemas de
informacao do Ministério da Satde, 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
usuario (destacado na Figura 1), que direciona para a pagina do SCPA-Usuério. O
usuario deve informar o e-mail, preferencialmente institucional, e avangar para o
preenchimento de seus dados pessoais. E importante informar um e-mail valido, pois a

confirmacio do cadastro serd recebida neste e-mail.

e e C—
bR db Taide »

SISCAN

SITERA DE IEORMATLD B0 CANCER

WEESS0 ACTS STATENAS: | Aedeisdind Gt & uiubilo Werme & 36U &MBil § 36759

ESQUECEU A S80I Cigue no bethe ESquettu 0 Senma” £ Inform SEU £ Ml BO1E PEUEEET U fEVE SERR B SIS BE St

PSR DI AT FOSSAN ACESSO:
PRy —— fi i @
® - AS0s.0 by o T "SOHMITI BOEES0BOS Sistemas

o - Aguaise com b Bprenghs u ABS 8 L0RREN0 00 BaEES,

Figura 1 - Acesso ao SISCAN
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SCPA - USUARIO

Sn1rrs g Cabinte ¢ Primsi dr Ao b Wesivria #2 S - SOPA

e

Figura 2 - SCPA-Usuario: Informagao do e-mail de cadastro

E importante conferir o e-mail digitado para cadastro, pois ndo seréd possivel altera-lo.

Os campos do formuldrio do SCPA marcados com asterisco (*) sdo campos de

preenchimento obrigatério.

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

deve estar informado no CNES de onde trabalham

Embora o campo Cartio SUS nido esteja marcado no formuldrio acima, seu
preenchimento é obrigatorio para utilizar o SISCAN por prestadores de servigo
e unidades de satude. Deve ser preenchido com o cartao profissional do usudrio (o

mesmo cadastrado no CNES).

O campo localidade deve ser preenchido com a Unidade da Federaciao (UF) e o municipio
de nascimento do usuadrio. 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 usuario devera informar o e-mail de cadastro e a senha.

| T

SCPA - USUARIO

Sounerny s Cacime & Peremiie bo fe oo s imicuivly 3 fadas LA
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ERCARCEY A BDMINA: (s 1o beshic TERIvmion B SOINDT B MAOTTEN SRV £R0) S0T 1 BURESY rRe RS RN 08 ROREID 3 31 18TRN.
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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 informa¢ao do

Ministério da Satude. Para solicitar acesso ao SISCAN, o usudrio deve acessar 0 menu

“Solicitar acesso aos sistemas”, escolher a op¢ao “SISCAN - Sistema de Informagao do

Céncer” e informar o perfil de acesso desejado.

Mogirar 10 ;‘l
PERADD = SISTIMG ¥ MUTORTACKD FRRFIL
SISTTMA
Sigtema de Cndapim ¢ Perminalo de
SPASISTIMA  Acesso do Minipanes 28 Sause sim Gastor
Wil Bignera| DFHO,
Cowrgeraile
[ = im
WA Sigoemma de Indormaches do Chroee & ail ot
Maitrands 1 b 2 2 regatesli)

o
ISR CRIGRD Db DATA OF CATA CE
TSFIRA SouCTTAChD TOAIZACK

Txters
Minisskio de FT T nryma
Saue
[sfern
[T

Figura 5 - SCPA-Usudrio: Solicitar acesso aos sistemas
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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
hierarquicos. As caracteristicas de cada perfil serdo apresentadas adiante, na pagina
23. Dependendo do perfil solicitado, sera necessario fazer o detalhamento da esfera,
preenchendo algumas informagdes sobre a localidade (UE regional, municipio, CNES
da unidade de saide ou prestador de servico). E importante que o usudrio justifique
detalhadamente sua solicitacio de acesso para o perfil escolhido, permitindo que o

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

PERFIS DISPONIVEIS

PERFIS
AN

de 5el =
" USA - Unidade de Saude Administrativa
(" USEM - Unidade de Salid zada Master
(" USET - Unidade de Sadde Especializada Técnico

{" USM - Unidade de Saide I
{" UST - Unidade de Salde Técnico

JUSTIFICATIVA

Justificativa:«

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

& Permiido de
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BRASIL

Seicione. -

Figura 8 - SCPA-Usuario: Informar detalhes da solicitagao

Finalizado o pedido de acesso ao sistema, o usudrio fica com autorizagdo pendente.
Para concluir uma solicitagdo de acesso ao sistema ou solicitar outros perfis de acesso, o
usuario devera acessar a pagina “SCPA-Usuario”, informar o login e senha previamente

cadastrados e fazer as alteragdes ou solicitagdes desejadas.

= SETEMA snoRcalio pesm

Srterna o informaciel do | Exlers Minishério aa
Clercer . T el

otz anda 14 § de | rogidrala)

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 satide sob sua gestao
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e o nivel de gestao 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 nio o cadastramento solicitado pelos usudrios devem acessar o SCPA-

Sistema.

SCPA-Usuario: Sistema para solicitacao de acesso aos sistemas do Ministério da
Saude. Para solicitar o acesso ao SISCAN, todos os usuarios devem fazer o cadastro

no SCPA-usuario.

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

ATy

SCPA = USUA RID E:ﬂmun El:ﬂ!dlumb:u-

Sivserma de Cartantin P Peomivic de Aoeous do Minh Frio e beide - SCP6

ACLER0 ACS HITOMAS: [ necessarie que o upaino inlonme & seu e-mall e senfa
ESUECEL A SENFA: CIkus o 5010 TEiqubtte & HNBE" € INFTE JEu £l PB7E FECEDET wrm Hove 3ha 0F 05K B0 ST1EME

SR QUT KAD POSSLI ACTSSO:

o, fltsnu
i B SR
Aguande o eman coma aznreagls cu nbo S sebceagBe peto Geter

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

CFA - Coordenacao Federal Administrativa
CFT - Coordenagédo Federal Técnica

CEM - Coordenagao Estadual Master

CEA - Coordenagio Estadual Administrativa
CET - Coordenagio Estadual Técnica

CRM - Coordenagido Regional Master

CRT - Coordenagio Regional Técnica

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

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

PSTC - Prestador de Servigo Terceiro

USM - Unidade de Satide Master

USA - Unidade de Satde Administrativa
UST - Unidade de Satde Técnica

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

sob sua gestdo, coordenagdes regionais e municipais.

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

administrador ou técnico pelo perfil master.

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

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

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

principal.

A definigdo do perfil master, administrativo ou técnico estd relacionada as
atribuicées do profissional. O perfil master e administrativo sdo os uinicos que

podem autorizar acesso a outros usudrios.

Autorizacdo 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).

Apds a avaliagdo do responsavel pela liberagao de acessos, o usudrio recebe no e-mail
cadastrado uma mensagem de confirmagao se seu acesso foi autorizado. Em caso de
acesso negado ha uma descrigdo do motivo. Nestas situagdes podera ser solicitada nova

autorizac¢do de acesso.
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» [SCPA] Sistema de Informagoes do Cancer - Acesso rejeitado (Homologagéo)
de Ministério da Sadde - SCPA para vacé

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

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

Perfil: Coordenacdo Estadual Master
Esfera: Esfera Estadual

Descricdo da Esfera de atuacdo 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 "http://aplicacac-homologacao.saude.gov bridatasus-scpaweb-usuariol”,
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 Salde - DATASUS

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

Com o acesso autorizado, o SISCAN ira validar a relacdo entre os vinculos do usudrio
no CNES e as informag¢oes do usudrio no Sistema de Controle e Permissio de Acessos
(SCPA). Ou seja, ira verificar se o usudrio do sistema possui cadastro no CNES e se
esta de acordo com o vinculo do estabelecimento de satde/ prestador. Se o usuario nao

estiver vinculado ao servico nio tera acesso ao SISCAN.

E importante que o profissional do servico (prestador e unidade de satide) esteja
cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide (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
5 Perfil Funcionalidades
gestao

- Autorizar acesso de CFA, CFT, CEM
- Acessar relatorios 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

Federal

- Acessar relatérios de MEQ
Coordenagdo Federal

Administrador (CFA) - Exportar de dados

- Visualizar laudos
- Visualizar seguimento

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais

Coordenagio Federal L.
Técnico (CFT) - Acessar relatorios de MEQ

- Tabwin

- Autorizar acesso de CEA, CET, CRM, CMM, PSM,
USM

- Acessar relatorios gerenciais

- Acessar relatérios de MEQ

- Exportar dados

Estadual Coordenagio Estadual - Visualizar laudos
Master (CEM) - Gerenciar seguimento

- Gerencia regionais

- Gerenciar MEQ (Vincular, Gerar lista)

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

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

- Acessar relatérios de MEQ

- Exportar dados

- Visualizar laudos
Coordenagio Estadual

Administrador (CEA) - Gerenciar seguimento

- Gerenciar MEQ

- Gerenciar regionais

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

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais
- Acessar relatérios de MEQ

Estadual Coordenagao Estadual - Visualizar laudos

Técnico (CET)
- Gerenciar seguimento

- Tabwin

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

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

- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Acessar relatérios gerenciais

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

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

- Acessar relatérios de MEQ (Todos)

- Exportar dados

- Visualizar laudo
Coordenagao Municipal

Mun1c1pal Master (CMM)

- Gerenciar seguimento

- Gerenciar intramunicipais

- Gerenciar MEQ

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

- Tabwin
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Coordenagao Municipal
Administrador (CMA)

Coordenagao Municipal

Municipal Técnico (CMT)

Coordenagio
Intramunicipal Master
(CIM)

Coordenagao
Intramunicipal Técnico
(CIT)

- Autorizar acesso de CMT, PSM, USM

- Acessar relatorios gerenciais

- Acessar relatérios de MEQ (Todos)

- Exportar dados

- Visualizar laudo

- Gerenciar seguimento

- Gerenciar intramunicipais

- Gerenciar MEQ

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

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais
- Acessar relatérios de MEQ

- Visualizar laudos

- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Autorizar o acesso de CIT

- Autoriza USM

- Acessar relatorios gerenciais
- Exportar dados

- Visualizar laudos

- Gerenciar seguimento

- Tabwin

- Acessar relatorios gerenciais
- Visualizar laudos
- Gerenciar seguimento

- Tabwin

Prestador de Servico
Master (PSM)

- Autorizar o acesso de PSA, PST
- Gerenciar exames

- Exportar dados

- Visualizar laudos

- Encerrar competéncia

- Tabwin

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

Prestador de Servico
Técnico (PST)

Prestador de Servico
Terceiro (PSTC)

- 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

- Visualizar laudos

Unidade de Satde Master
(USM)

Unidade de Saude
Administrador (USA)

Unidade de Saude
Técnico (UST)

- Autorizar o acesso de USA, UST
- Gerenciar exames

- Visualizar laudos

- Destravar laudos

- Tabwin

- Autorizar o acesso de UST
- Gerenciar exames

- Visualizar laudos

- Destravar laudos

- Tabwin

- Gerenciar exames
- Visualizar laudos

- Tabwin

PSP (Prestador de servigo
privado)

- Gerenciar exames (qualidade da mamografia)

- Acessar relatérios

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 fornegcam um conjunto minimo de

informacgoes necessdrias para sua avaliagdo no dmbito do Programa.



Sistema de Informacao do CANCET ............ .. ..o
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

Usuarios com mais de um perfil de acesso

Apds autorizagao para acesso ao sistema, o usudrio deve informar seu login e sua senha

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

O mesmo usuario pode solicitar mais de um perfil de acesso, por exemplo, um
profissional que trabalha em uma unidade de satide e em uma coordenagdao municipal
do programa. Nessas situagdes, se 0 usudrio possui mais de um perfil sera direcionado
para uma tela em que deve escolher o perfil de trabalho daquele momento. Por exemplo,
se o usuario 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.

B 2 e
SISCAN

SITUMA DI INFORMAL D 00 CANCTR

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

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

estabelecimento de saude e clicar em selecionar.
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Selecionar -

HOSHTAL DAS CLINBCAS - 0002046
B T

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

Ap0s 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 usuario logado, bem com seu perfil.

SISCAN
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(v sismema tem pov chieTha, enquama ferramensa de gesila, foriabecer s agkes ot conoale . Slstema de Informagio

& prevensbs sesmes chnceres = do Cinesr
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3¢ infermadhs,
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» Contralr INCICadons: Lord S0moantar @ desempenho OF CrOTama e conirole destes cinceres ¢ facer andiises nemoonal e espadial
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Figura 15 - Tela inicial do SISCAN

Fluxo de informacio

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

o que agiliza os fluxos de solicitacdo de exames e liberagdo de laudos, portanto, todo



Sistema de Informacao do CANCET ............ .. ..o
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

prestador de servigo devera ter acesso a internet. A unidade de saude informatizada
(basica e secundaria) e com acesso a internet podera fazer a solicitacgdo dos exames
pelo SISCAN (1). Se a unidade de satide ndo tiver acesso, devera fazer a solicitagdo nos

formuldrios impressos (2), que serdo digitados pelo prestador de servigo 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 servico libera o laudo, a unidade de saide tem acesso ao mesmo (4). Ao final de
cada competéncia o prestador de servico gera o boletim de produgdo ambulatorial
individualizado (BPA-I), e encaminha o mesmo ao setor de faturamento (5). As
informagoes epidemioldgicas ficam disponiveis automaticamente na base nacional e no
tabnet? e a coordenagao de residéncia da mulher tem acesso aos dados epidemiologicos

e de seguimento da mesma.

Fluxo com o Siscan

L =

Profissional
Unidade de Saude

H I 1

»  Siscan »  CADWEB

Preenche requisigao

2 i Preenche formulério de papel

E 4 Retorna laudo .
. A
3 »

: L =
\4
. Informa requisigao/ laudo Profissional
Visualiza a requisi¢do/ informa resultado Unidade de Saide
s Libera laudo
Prestador
de servigo

INFORMAGOES ~—> Informagées epidemioldgicas disponiveis

5 FINANCEIRAS

(Faturamento SUS) = Informag¢des 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 0
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 savide 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 citopatoldgico e histopatolégico, mesmo quando a unidade de
saude é informatizada, as requisi¢oes dos exames incluidas por ela no SISCAN devem
ser impressas, pois a ldmina ou o material coletado ¢ encaminhado ao laboratério para
analise e laudo, e, na solicitagio de mamografia, a mulher é encaminhada ao servigo
de radiologia para a realizacao do exame, devendo estar com o formulario, que é o

documento de encaminhamento.

Dependendo da organizagao da rede de servigos local, a mamografia podera estar sob
regulacdo. Nas situagdes em que no momento da solicitagdo nao ¢ possivel a unidade
de saude saber para qual prestador de servico a mulher serd encaminhada, nao sera
possivel que a unidade de satide, mesmo com acesso a internet, faga a solicitagdo do
exame no SISCAN. Nestes casos, caberd ao prestador de servigo incluir no sistema tanto

a requisi¢do 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 orientacdes sobre as condutas recomendadas.

Integracao com outros sistemas

O SISCAN estd integrado ao Cadastro Nacional de Usudrios do SUS (CADWEB) e ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A integragdo com o CNES
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permite que o sistema identifique profissionais das unidades de satide e prestadores
de servicos habilitados para solicitar e fornecer laudos de exames. A integracao com o

CADWEB permite identificar as mulheres pelo nimero do cartiao SUS.

Integracdo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude

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

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

classificagdo referentes aos exames que realiza.

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

Servico especializado:
120. Servigo de diagndstico por anatomia patoldgica e/ou citopatoldgico
Servigo - Classificacgao:

120 - 002 exames citopatoldgicos

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

Servigo especializado:
120. Servigo de diagndstico por anatomia patoldgica e/ou citopatoldgico
Servigo - Classificagao:

120 - 001 exames anatomopatoldgicos
Cddigos de mamografia no CNES

Servico especializado:

121. Servigo de diagndstico por imagem
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Servigo - Classificagao:
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 informacgoes estejam disponiveis no

SISCAN.

Para verificar se 0 CNES do Prestador de Servico estd atualizado em relacdo 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.

¥ Ministério da Satde

CN | = SNet
Secretaria de Atengdo a Saldde
DATASUS

Desativados
Excluidos na Internet
funcionamento. d eleci t A CNES Expirados
Estadual e Munic Jsoicitacd Com CHPJ Igual CHPJ
Mantenedora
Didlsaf Quimio-Radiol
Hemoterapia

Em analise - 4.2 -
Fort. 12472011

T | Em andlise - A3 -
* Tabnet CNES Port. 1342011

Em andlise - Art.5 -
Port. 13472011

Em analise - Geral -
Port. 12472011

T.Acessos.. Acesso diario - 4400

Figura 17 - Tela CNES: http://cnes.datasus.gov.br
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di Atangho § Satde

DATASUS

et
retsria ge Alencio § Sadde

Huwrmes
M5 [NCA SITIC SIRY CITOPATOLOGIA

M3, INCA SITEC INSTITUTO NACIORAL DF CANCER - JuRipica
Tabefone:
i [2eleS106366 OU
i £3T0

Dasrre: L= Munisipio: ur:
[ ni 55 R0 OF JANEIRC < IBGE =
SANTO CRISTO 20230120 II0435 (5]

el Extera Administraliva:

FRDdRaL

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

Neste exemplo, o prestador realiza exames citopatologicos e histopatoldgicos.

Caracteristica:

SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA R OPED

PATOLOGICA EOU CITOPATO

cl

Servigo: Classificacdo: Terceiro: CNES:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA = NAC
PATOLOGICA EOU CITOPATO s S oROLOBIE0S INFORMADOC
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA ExA = NAOC
PATOLOGICA EOU CITOPATO sl el e S e INFORMADO

Figura 19 - Tela CNES: Verificando Servigo/Classificagao
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Quando o prestador de servico terceiriza um dos servigos oferecidos, esta informacao
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 servico de citopatologia. Os exames

citopatologicos sdo realizados pelo prestador de CNES 6728448.

Cod.: Servico: Carcteristica: SUS:  ndo SUS: sus: ndo SUS:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA . -
ET E du S L TERCEIRIZADO sim nio sIM nio
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LASORATORIO oo S ks i s
CLINICO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO oo o - ko ko o
cLnico
Codigo: Classificacio:
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAG
145-001 | ABORATORIO CLINICO DXAMES BIOOHIMICOS poe INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
12000z o RO BE DIAGHOG IO B IE)(AMES CITOPATOLOGICOS ISIM I I 6728448
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR N NAO
A5 EooaT (SR LRI TGROS T EXAMES COPROLOGICOS Ao s S
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO
145 - 011 | ABRORATORIO CLINICO EXAMES DECoNe T HHE INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR n NAD
145-005 | \RORATORIO CLINICO EXAMES;DE UROAINEISE! NACH INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAC
s oS D COLO GRS EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS EIOLOGICOS NAO s
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO
145002} |SERICO BE DIAGHOST) EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA  NAG I MADG
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAO
145-006 | \BORATORIO CLINICO DM BORMONAS HE INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR T NAD
aascigial| S COLE e EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS nio S S
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR = NAC
15 oo St D COE GRS EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO e
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR " NAO
P s [ b ol EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS  NAG S
145 - ops  SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE o NAO
LABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA INFORMADO

Figura 20 - Exemplo de Prestador que terceiriza servico de citopatologia

A solicitagdo de exames e a liberacao de laudos s6 ficam disponiveis para profissionais
habilitados de acordo com o Cddigo 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 Cartdo Nacional de Satde (CNS) do profissional valido. Nos
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quadros a seguir estao descritos os profissionais habilitados para os procedimentos que

sao registrados no SISCAN.

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

Exame citopatologico do colo do ttero

Quadro 2 - Relagéo 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
Augxiliar de enfermagem 322230
Técnico de enfermagem da ESF 322245
Augxiliar 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 - Relagdo dos profissionais citotécnicos que podem realizar screnning

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

Exame histopatoldgico do colo do utero

Quadro 5 - Relagdo de profissionais que podem ser cadastrados como responséveis 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 - Relagdo de profissionais que podem liberar laudos do exame histopatoldgico do colo do utero
(Consulta no SIGTAP em 10/12/2012)

Profissional ‘ CBO

Médico anatomopatologista ‘ 225148

Exame citopatologico de mama

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

Profissional CBO
Médico clinico 225125
Médico cirurgido geral 225225
Médico ginecologista e obstetra 225250
Médico mastologista 225255
Médico em radiologia e diagnostico por imagem 225320

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

Profissional CBO
Médico anatomopatologista 225148
Médico citopatologista 225305
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Exame histopatologico de mama

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

Profissional CBO
Meédico cirurgido geral 225225
Médico ginecologista e obstetra 225250
Médico mastologista 225255
?r/fjgiecgl em radiologia e diagnéstico por 925320

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

Profissional CBO
Médico anatomopatologista 225148
Médico citopatologista 225305
Mamografia

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

ou enfermeiro, e a mamografia diagnéstica por qualquer médico.

Quadro 11 - Relagdo 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
Médico mastologista 225255
?ffgi;?l em radiologia e diagnéstico por 225320
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Utiliza¢do 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 Satde 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 requisi¢des 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 poderd, entio, ser visualizado pela unidade saide que solicitou o exame.

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

deve acessar o CNES do estabelecimento e verificar em “Profissionais”

bt 108 «
e rroass

o] ORI TR O R P T e

15517 16T IRGS |8 iarsass [KIARET - TRCRICS WM |y [asiee [t fideen |00 |niFoatien i st (B0

Figura 21 - Tela de consulta aos profissionais do estabelecimento
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Integracdo 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 cartdao SUS no SISCAN, os
dados de identificacao da mulher sdo importados diretamente do CADWEB. Por isso,

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

E importante que as coordenagdes 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 cartao SUS, o sistema traz os dados de identificagdo da mulher

Se a usudria nao sabe informar o nimero do seu cartdo SUS, o profissional podera
pesquisa-lo no SISCAN clicando no icone da lupa ao lado do campo cartdo 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.

Moatrar

A A DE >
AMA WARL N0R RE
AN RFIS B
ANA MARLE RIBEIRD

— .

BBIANA MARSA DE

Mostrando 1 % de 5 regisinois)

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

- Masculina| Femining

Henhum registre localizade. Paras acossar o CADWEB cligue agui,

Figura 24 - Nenhum registro localizado na base do SISCAN. Link para acesso a pesquisa no CADWEB

40
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No exemplo anterior, Camila Maria ndo possui nenhum registro na base do SISCAN.
Para pesquisar na base do cartao SUS, o usudrio deve clicar no link destacado. Ao clicar
neste link, serd redirecionado para a pagina do CADWEB onde pode consultar todos os

cartdes 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 apos a busca no CADWEB a mulher néo for encontrada, é possivel gerar um cartao.

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

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

Unidades de saude que ndo tenham acesso a internet utilizardo o formuldrio em papel.
Para que o exame possa ser incluido no SISCAN pelo prestador de servigo, é necessario
que a unidade preencha informagdes 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 cartao 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 confirmagdo dos
dados na base do CADWEB com os da ficha.

Preenchimento dos dados pessoais

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

realizacao de analises da situagdo de saude local.

Vinculagao

A vinculagao de unidades de saude aos prestadores de servico 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

realizard 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 servico.

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

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

A vinculacdo de unidades de satude a prestadores de servico

Nesta etapa a coordenagdo gestora devera vincular (associar) os prestadores de servigo
as unidades de saude 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 satade

de seu municipio ou Estado.

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

mesmo tipo de exame, assim como um prestador de servi¢o pode ser vinculado a mais
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de uma unidade de satide para 0 mesmo tipo de exame.

A coordenagdo pode vincular as unidades de satide sob sua gestio a qualquer
prestador do pais que realize 0 exame. A coordenagio pode vincular uma Unidade

de Satide a mais de um Prestador de Servigo.

Para fazer a vinculagio, a coordenagdo deverd acessar no menu principal as opgoes :

VINCULAR / UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO.

' Saide
Ministério da Salde

SISCAN
SISTEMA DE INFORMAGAD DO CANCER

VINCULAR EXAME SEGUIMENTO M
UNIDADE DE SAUDE AQ 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 servico

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.

VINCULAR UNIDADE DE SAUDE AQ PRESTADOR DE SERVIGO

PREST.

ore 1 lome Prestador Tipo de Exame: « 2
2273284 pel MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA Selecionar [=]

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 cddigo de “servigo/classificagao” informado no

CNES (para mais informagdes veja na pagina 31).

Caso o usuario ndo saiba informar o numero do CNES do prestador de servico, basta
clicar na lupa ao lado deste campo. O sistema exibira 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.

INCS SITEC

Smiecionar - Selecianar -

L -_
CHES # Feome do Fresisdor de Servico ¢ ur s Municipss » Enderego » Opgles
Aua CORDIRD DA
TN WS NCA SIEC SERY CMOPATOLOGI L1 PG DE JAMERD QRACA - 152 SANTD B

CRIETO . J0TI0130

Mostrande 1 a1 de 1 registreds)

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 vincula¢do. O usudrio deve entdo selecionar o tipo de

exame e as unidades de saide que enviardo requisi¢do para esse prestador de servico.

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 serdo exibidos os tipos de exames que o prestador esta habilitado para

realizar de acordo com o cédigo de “servigo/classificagdo” informado no CNES.
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1506815 rl HOSHTAL BE CAWCER [eledionsr — =

Eelecionar

Lo de Mamp
Hista de Colo
Hists de Mams

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

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

a este prestador, para esse tipo de exame.

VINCULAR UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO

PRESTADOR

2273284 pal MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA Cito de Colo [~]

PESQUISA UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS

0 Selecionar El

= 3 - = 3 - @ sim NSo " Ambas

UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS

Menhum registro localizado.

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

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

do Estado/municipio do usudrio logado.

Ap0s realizar a pesquisa, selecionar a(s) unidade(s) para vincular, assinalando a caixa ao
lado do CNES da unidade de saude.
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Mostrar 10 ||
r CMES & Unidade de Saide »
v Ooz4448 UBS AERO RANCHO UBS DR JOAD PERERA DA ROSA
r 0021880 UBS AGUAD UBS MANQEL CORDEIRO ZONA RURAL
Iv ooz17s2 UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO
I 0010200 UBS BONANCA UBS DR HIROSE ADANLA
v 0010182 UBS BURMI UBS DR WAN HIDELBRAND DA COSTA
v 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER
r 0010154 UBS CARLOTA UBS DR ASTROGILDO CARMONA
I 0010316 UBS CIDADE MORENA UBS DR VICENTE FRAGELLI
v 0023851 UBS COOPHAVILLA IIUBS ALFREDO NEDER
r 0024473 UBS CORONEL ANTONIND

M 1a 10 de 85 registro(s) 1

Figura 30 - Selegao de unidades a serem vinculadas

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

Mostrar 10 [~ |

CHES 2 Unidade de Salide -
v 0024449 UBS AERO RANCHO UBS DR JOAQ PEREIRA DA ROSA
v 0021880 UBS AGUAQD UBS MANDEL CORDEIRO ZONA RURAL
v 0021782 UBS ANHANDUIUBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO
v 0010200 UBS BONANCA UBS DR HROSE ADANLA
v oo101s2 UBS BURITIUBS DR WAN HIDELBRAND DA COSTA
v 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER
v 0010154 UBS CARLOTA UBS DR ASTROGILDO CARMONA
v 0010318 UBS CIDADE MORENA UBS DR VICENTE FRAGELLI
v 0028851 UBS COOPHAVILLA IUBS ALFREDO NEDER
v 0024473 UBS CORONEL ANTONING

M 1a 10 de 85 registro(s) 1

Figura 31 - Selecionando todas as unidades

Apos selecionar as Unidades de Saude que serdo vinculadas ao Prestador de Servico

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

UBS AGUAD UBS MANOEL CORDEIRO ZONA

0021860 RURAL

UBS ANHANDUIUBS DR BENTO DE ASSIS

L MACHADO

ooi01ez UBS BURMIUBS 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 contratacao no qual esse prestador ira realizar os
exames para as unidades de saude. A data inicial deve ser preenchida obrigatoriamente.
O preenchimento da data final é opcional. Se a data final for preenchida, o sistema
impedira a solicitacdo de exames da unidade para esse prestador apos a data informada.
A coordenacdo pode alterar essa data a qualquer momento. Se essa data ficar em branco,
a coordenagdo devera preenché-la quando desejar que as requisi¢oes dessa Unidade de

Satde 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 satde. Ao preencher os campos Data Inicial e Data Final no topo da tabela o sistema
preencherd com os mesmos valores os respectivos campos de cada unidade de saude,

conforme exemplo abaixo.
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VINCULAR UNIDADE DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE A VINCULAR

Data Inicial: Data Final:
01/01/2013 = 31/12/2013 =

CHES Unidade de Saude Data Inicial Data Final

oozigsy | UBSAGUAD UBS MANOEL CORDERO ZONA 01/01/2013 - 31/12/2013 -
RURAL
UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS 01/01/2013 = 31/12/2013 =

0021792y ncHaDO

0010162 UBS BURITIUBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA | 01/01/2013 il 31/12/2013 i

0010251  UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER 01/01/2013 il 31/12/2013 ﬂ

Figura 33 - Preenchimento da data

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

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

oK ] [ Cancelar

Figura 34 - Finalizando a vinculagao

O sistema exibira 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

Apds a vinculagdo, quando informado o CNES do prestador e o tipo de exame, serao

exibidas as unidades de satde ja vinculadas a este prestador.
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2273284 pel MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA Cito de Colo [=]

o Selecionar Iz‘

* Sim {” Ndo " Ambas

a a
Mostrar 10 |~ |
o CNES & Unidade de Sadde ¢ Data Inicial & Data Final & Opgdes
[ 0010162 UBS BURITIUBS DR 'WAN HIDELBRAND DA COSTA 01012013 IMZEZM 3 (]
[T | 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER 01/01/2013 F1M22013 (7]
[T | 0021860 UBS AGUAQ UBS MANOEL CORDEIRQ ZONA RURAL 01/01/2013 IMM2EZN3 ]
[T | ooz1792 UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO 01/01/2013 IM22013 i}
M 1 a4 de 4 regi (=)

Figura 35 - Unidades de satde vinculadas ao prestador de servigo

Para pesquisar uma unidade especifica podem ser usados os filtros de pesquisa:

Unidade de Satde - pesquisa se uma determinada unidade de satde esta vinculada

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

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

coordenacoes estaduais.

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

determinado periodo com o prestador selecionado.

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

determinado periodo com o prestador selecionado.



Sistema de Informacao do CANCET ............ .. ..o
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

o Vigente — Sim: Pesquisa as Unidades de Satide que na data atual tém vinculo ativo
(vigente) com o prestador selecionado. Ndo: Pesquisa as Unidades de Saude 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 opgao editar vinculo permite a edigdo/alteracao da Data Final do vinculo da Unidade

de Saude.

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

Mostrar 10 [~ |

r CHES & Unidade de Sadde & Data Inicial + Data Final Opgdes
® 0010162 UBS BURIM UBS DR NMAN HIDELBRAND DA COSTA 01/01/2013 32203 7]

I~ 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER 01/01/2013 3122013 [}

[~ | 0021860 UBS AGUAD UBS MANOEL CORDEIRD ZONA RURAL 01/01/2013 3MMZ2ZN3 (]

r oo21782 UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO 01/01/2013 3122013 7]

1a 4 de 4 registro(s)

Figura 36 - Alterando o vinculo

Ap6s alterar a Data Final clique no botéo Editar Vinculo.

CHNES Unidade de Saide Data Inicial Data Final

0010182 UBS BURITIUBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA 014012013 01/03/2013

Figura 37 - Editando o vinculo
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O sistema exibird a mensagem de confirmagao.

Confirma alteracdo no vinculo da(s) unidade(s) de salde ao prestador?

Figura 38 - Confirmagdo de alteragdo

Excluir unidade de saude vinculada

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

clicar na opgéo excluir, representado pelo icone da lixeira.

S6 é possivel excluir uma unidade de satide quando ela ainda ndo solicitou

exames para o prestador de servigo ao qual ela foi vinculada.

Criacao de regionais de saide ou de
intramunicipais

A Coordenagao Estadual (Master ou Administrativa) deve criar no SISCAN as Regionais
de Saude. Esta deve ser a primeira agdo da coordenacdo estadual para utilizacdo do
sistema, pois s apds a criagdo de regionais é possivel que os demais usuarios solicitem
acesso. Portanto, mesmo que as regionais de saide ndo estejam estruturadas no Estado,
e ndo tenham uma coordenagdo, é necessario que sejam criadas no SISCAN. Isto nao

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

Para criar regionais, a coordenagdo deve acessar no menu do SISCAN a opgao “vincular

- municipio a Regional’.

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

municipal pode criar no SISCAN as coordenagdes intramunicipais, através da vinculagao
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de unidades de satde a intramunicipais. SO sera possivel solicitar acesso ao sistema
com perfil de coordena¢ao intramunicipal apds a criagdo da mesma pela coordenagao
municipal. Para cria-las, a coordena¢do municipal deve acessar no menu do SISCAN a

opg¢do “vincular - unidade de saude a intramunicipal”.

SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAD DO CANCER ADRIANA TAVARES DE MORAES ¢ sty 015 A
VINGULAR EXAME SEGUIMENTO MOMITORAMENTO EXTERMO RELATORIOS

UNIDADE DE SAUDE AD PRESTADOR SERVIGD
MUNICIPIO A REGIONAL

SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAD DO CANCER COORDENACAD MUMICIPAL MAST B
VINCULAR EXAME IMENTO MOMITORAMENTO EXTERNG RELATORIOS

UNIDADE DE SAUDE AQ PR DOR SERVICO

UNIDADE DE SAUDE A INTRA-MUNICIPAL

Figura 39 - (A) Coordenagéo estadual vinculando municipio a regional. (B)Coordenagdo municipal
vinculando unidade de satde a intramunicipal

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

criadas. No primeiro momento, nenhum registro serd exibido.

Mostrar 0

Home da Regional & Oprbes
CANPO GRANDE ., e
e ]
Meostrando 1 a 2 de 2 regisinos)

Figura 40 - Criar regionais

Para agilizar a busca de uma Regional ou intramunicipal ja criada, a coordenagao
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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MHome du Regesnal ¢ Gpghes

comm

Mostrando 1 a1 de 1 registrafs]

Figura 41 - Pesquisando regionais

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

digitar o nome da nova Regional de Satuide ou intramunicipal.

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 nao estdo vinculadas a nenhuma intramunicipal. O usudrio deverd selecionar os
municipios que deseja vincular a Regional de Satide ou as unidades que deseja vincular
a intramunicipal que esta criando e clicar em “adicionar”. Estes municipios ou unidades
irdo para o quadro a direita que reunird todos os municipios/unidades que serdo

vinculados a Regional de Saude/ intramunicipal.

Ao criar a regional, a op¢do pesquisar s6 busca o municipio que ndo estd alocado

em nenhuma regional.
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VINCULAR MUNICIPIO A REGIONAL

DADOS DA REGIONAL
F Meome da Regionalz=

(AT GROSS0 DO S ARDIN

VINCULAR / DESWINCULAR MUNICIPIOS

Wiomie do Musnicipio:

AMAMBAI BELA VISTA

ANGELICA BOCOOUENA
APARECIDA 0O TABOADO (1] Mdicaonar Todos

BATAGLASSL - Aditional

BATAYPORA

BONITD 1 Rmaves

BRASLANDLY (7] Fhames Todas

CAARAPO

CARALOL

CASSILANDA =

Figura 43 - Selecionando os municipios que compdem uma regional

VINCULAR UNIDADE DE SAUDE A INTRA-MUNICIPAL

DADOS DA INTRAMUNICIPAL

Intrameanicipal 01

VINCULAR f DESVINCULAR UNIDADE DE SAUDE

N Unidede

UBS NOWA BAHA

UBS FCREiRA UBS R CELSO LACERDA DE ATEVEDD  °

UBS ROCHEDINHO UBS DR ROGER BUMNAMN L

UBS SANTA CARMELLS UBS DR ALEING CORERA
FRAMGIECD

4| . - | 3

Figura 44 - Selecionando as unidades de satde 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 necessario clicar no

icone do lapis na coluna opg¢oes (editar).
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Meorms da Biagponal & Dipgine

CANPD CRARCE

eoim
JARDA

Uoairsacs 133 de 1oegharafy)

Figura 45 - Visualizando as regionais existentes

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

opgoes (icone lapis).

VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNG RELATORIDS DADDS

Home da Regional & Oples

CAMPO GRANDE O -]

codm

Mostrando 1.2 2 de 2 regitrofs)

Figura 46 - Editando uma regional

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

coordenac¢ao devera selecionar o que deseja desvincular e clicar em remover e salvar.
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WINCULAR MUNICIFIO & REGIOMAL

DADDS D& REGIONAL ‘

CANGRD GRANDE

AUAMEAI
APRRECIA 55 TABGADS : CORGUE
ACUDALUAN [ Adsionar Todes [Hrtrmen
BATAGLUASSY MARAZA

BATAYACRA
BELA VISTA

BoOCGuE R

BORITS
BRASLANDE
Caas

RSO
TARATT

Figura 47 - Alterando os municipios que compdem uma regional

Solicitaciao e pesquisa de exames

Gerenciar exames

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

e selecionar a op¢do “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 coordenagao estadual o menu do SISCAN nio exibe a op¢ao

Gerenciar Exame.

...
SISCAN

STRTEMA DF I CIRMACAD D0 CARGER
ERAME,  SLGUIMINTO

CEREMC AN EXAME
G RUMCLAR LAUDD

Figura 48 - Gerenciar Exames
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Ao clicar em gerenciar exame, o usudrio sera direcionado para tela de solicitagao e
pesquisa de exames. Para o perfil unidade de satde, esta tela apresenta os exames que
a unidade de satde pode solicitar, segundo a vinculagdo realizada previamente com os
prestadores de servigo. Ou seja, se nenhum prestador de servigo foi vinculado a essa
unidade para realizar exames histopatoldgicos, por exemplo, este nao sera 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 3233).

LBEDADE TN SALT -

[ Cice e Cain
I Cite de Wama
I Histe de Cale
[C misne ge Marma
™ damagrans

. = I hegusnage [T Combendumsn [ Livernsa

RLCIFE i | HOPTAL DAL DU MICA =l

Figura 49 - Solicitagdo de exames

Solicitar exames

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

unidades nio 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 ndo 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 cartdo SUS nacional (ver na

pagina 41).

Apds informar o cartao SUS o sistema exibe os dados pessoais da paciente e todos os

exames solicitados anteriormente.

Tanto para o prestador quanto para a unidade de saiide, no momento da
solicitagdo do exame, apés 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¢coes 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.

Exame Tipo Data Opgbes

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

de satde 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 saude, o campo unidade
requisitante ja vird 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 saude que

solicitou o exame.

Mlostrar | .:J

Fxame Tigus Diata Dpgies
alo o8 Mama Ya—a P -

MosIrand 18 108 1 registrojs)

® Crpeates O Hiosts e ol Crooename © mista ge viams £ Msmagratis

fid

Executiva

Figura 51 - Sele¢do do prestador

No exemplo apresentado anteriormente, o perfil logado ¢ uma unidade de saude e foi
selecionado o exame citopatoldgico do colo do ttero e foram listados os prestadores
vinculados previamente pela coordenacéo, os quais poderio receber os referidos exames.
Apds clicar em avangar, ¢ exibida a tela que reproduz o formuldrio para digitagdo das

informagoes da requisi¢ao do exame.

Os campos com asterisco (*) sao campos de digitacao obrigatdria.
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CADASTRAR REQUISICAD DO EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERQ

DADOS PRINCIPAIS

aciente

ANAMMNESE

MOTIVO EXAME*
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USA DIUT+
G
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© 5m

T~ NEs

© Wi Sabe
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G
™~ N
™ NioSabe

EXAME CLINICO
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" Normal
© | fias Congini Retirado Ci
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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 estarao 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.

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

campos ndo preenchidos.

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

servico, a unidade de satde podera visualiza-lo.

O sistema exibe opgdes de impressdo da requisi¢ao, inclusao de nova requisi¢do, inclusao

de resultado (somente para prestadores de servi¢o) e voltar para tela de pesquisa.

PROTOCOLO DA REQUISICAO |

Registro salvo com sucesso! O niimero do protocolo gerado é

00000000007933

Figura 53 - Solicitagdo de exame incluida com sucesso

Unidades de savide 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 niimero do protocolo gerado, o que

facilita a localizagdo do exame pelo prestador de servigo.

Atengdo: apds cadastrar e salvar uma requisigdo de exame no SISCAN, os dados s6
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podem ser alterados/corrigidos até 60 horas ap6s a inclusao e desde que nao tenha sido
incluido um resultado pelo prestador. Depois disso nenhuma alteragdo podera ser feita

na requisi¢ao.

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 solicitacdo de exame
no SISCAN, esta funcionalidade permite localizar os exames que precisam que seus

resultados sejam digitados.

URIDATE DF

I” o de Calo
[ Gian ae mama
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Figura 54 - Pesquisa de exames

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

gerado apds a inclusdo de uma solicitagio de exame), nimero do exame (nimero
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atribuido ao exame pelo prestador de servico no momento do resultado), cartdo SUS,
localidade (UF, Municipio), unidade de saiude solicitante (quando o usudrio for um

prestador de servico), data de requisigdo, resultado ou liberagao e por status.
No SISCAN os exames sdo classificados em trés status:
e Requisitado - Exame com dados de solicitagdo, mas sem resultado informado.

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

mas o profissional responsavel ainda nao 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 servico.

A pesquisa por data pode ser feita pela data da requisi¢cdo (exames com data de coleta/
solicita¢ao 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/solicitagao: data preenchida no momento de coleta/solicitagao 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 responsavel pelo laudo conferiu as informagdes digitadas no

resultado e liberou o laudo



Sistema de Informacao do Cancer
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

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 requisi¢ao 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 requisigao.

I Hisza de Mama

™ Mamegraria

Salacicne - ¥ Requssiteda | Com Resultads [ Liberads

Hlaiond = Selecione - 8| BEiaie. -
a h a

Link para gerar relatério dos exames selecionados

IMastrar 10 | |

F Uinidacks Profissional Do des

Prodos x r =
T Pacissas & o5, Doted Prefocsios | Dowms s ol pun, | Raapensiv Status
Hesulass &

Bequitic Resultado

PITAL DS

T 40 o de Coip "c'csl_.lc'__s e Aequstsde [ | 2
‘ HOSPTAL DS "

- 28 ks de Cal SRAE Requatads @7 &

e £ = LU -

AL DAS

T B Citn e Cow "Dé’::rl('__: . Aeuatsse (@)

r b e dm Coie ""I’_‘Iu:,i.:“.:.:"x Aequmese @] S

(W mE oo am Coin "ué‘:::::u Aeumese @] -
PTAL DA

I Bsy [ e —

Bhsatrands 18 $0 e B regiatrale) 1

Figura 55 - Lista da pesquisa de exames citopatologicos do colo do tutero com status requisitados
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A alteragao de requisicdo s pode ser realizada em até 60 horas apds cria¢ao 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 x|

! E 0 prazo de alteracdo, 60 haoras apds a criacdo, ja Foi atingida.
.

Figura 56 - Mensagem de prazo de alteragdo encerrado

Gerar relatdrio

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

Este relatdrio permite acompanhar diversas etapas da produ¢ido de exames, entre elas
a produgdo de exames por periodo e por profissional, a lista de exames em aberto para
serem laudados e a lista de exames ainda ndo 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 servico que atendem as unidades de saude sem acesso a internet fardo
a inclusio tanto da requisi¢ao como do resultado dos exames no sistema. Nesses casos,
apo6s a inclusdo de cada requisicao, o sistema exibe uma mensagem perguntando se o

usuario 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 0os exames
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requisitados, ou seja, que ainda ndo 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.

—

Profissional Opgbes
Responsavel - Status
Resultado &

Cartio Unidade

[~ Paciente = SUS & Datas Protocolo 2 Exame & Requisitante s

Requisicio Resultado

HOSPTAL DAS
c, j
1258 Cito de Colo CLINCAS Requisitado O

! HOSPITAL DAS . :
r 430 Cito de Colo SrTE Requistado

r 428 Cito de Colo HD?E:&?AS Requistado
r 731 Cito de Calo Hosmﬁ:gﬁ\s Requistado
I Bas Chode Col | MOSFIALDAS Requistado
I 782 Cito de Colo Hogmﬁ:gﬁ\s Requistado
r 873 Cito de Colo HD?E:&?AS Requistado
r 794 Cito de Colo Hog’f‘:ﬁg“s Requistado (]
r 834 ctogecon | MOSFIALDAS Requistado
r 2638 Cito de Colo Hogﬁzﬁ:gﬁ\s Requistado
Mostrando 1 a 10 de 63 registro(s) 1

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

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

resultado” - na coluna resultado (destacado na figura acima).

66
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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 botao “Resultado em
grupo” no canto inferior direito da tela. Ao salvar o resultado de um exame, o proximo

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 usuério deve escolher o profissional responsavel pelo
resultado. A lista apresentada contém todos os profissionais cadastrados no CNES do
estabelecimento com CBO compativel com a realiza¢do do exame (Para saber quais sao

0s CBOs consultar paginas 36 a 38).

Seleciane

AN G4

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
opgao de liberar o laudo. Somente apods a liberag¢ao do laudo a unidade de satude podera

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

+ *

ANAVIRG\NIA_;I 01,/08,2012

"

170005 crn - I

[ Liberar Laudo

10/08/2012

Figura 59 - Opgao para liberar o laudo

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

laudo fica disponivel.



Sistema de Informacao do CANCET ............ .. ..o
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

Apds a liberagao do laudo, a unidade de satude ja tem acesso ao resultado e o mesmo sé

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 responsavel 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
opg¢do “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.

BELATORIOR

158 ‘
% EXARAE

w0
L

I cts oe Coks
™ tite ou Marne
T ssee de Coba
[ wises de Mams
™ dasmoprefia

EXAME
GERERCIAR | RALE

AT O AMEH T L3 TCR

PE

[ Gequisitacd I comm Resstinde [ Ubersds

L

teigomng

Telecmne =l ieisnens = Cismieooae = =]

Figura 60 - Selecionando os exames a serem liberados

Para liberar os exames, a profissional deve clicar na opgao alterar/visualizar resultado do

exame - no icone lapis , na coluna resultado.
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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 op¢ao liberar laudo e salvar. Caso haja algum erro
na digitagdo, o profissional pode alterar o resultado antes de salvar. O exame entdo fica

visivel para a unidade de saude solicitante.

Alteragdes 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

liberagdo da unidade de satde solicitante, através de um destravamento do laudo.

Se o profissional verifica que um exame foi liberado com algum erro, devera entrar em
contato com a unidade de saide 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 usuario deve clicar em exame e selecionar a opgao “gerenciar
laudo”. Esta funcionalidade permite a visualizacio, impresséo, liberacao e destravamento

dos laudos liberados pelo prestador de servico.

As coordenagoes podem visualizar os laudos dos exames requisitados pelas unidades de
saude, e dos usudrios 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 savide 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)”

FYAMFE
GERENCIAR EXAME
GERENCIAR LAUDO
ENCERRAR COMPETENCIA

NANOS

i Cto gz Mamz O Mamogrsfiz

i Hizto gz Mamz ) Menitoramento Externo

Figura 62 - Gerenciar laudos

O sistema exibird a tela de pesquisa de laudos.
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3 WAME #
v Citw ge Cole o Ca de Mama i Mamogratia
£ Histo ge Colo ™ Histo oe Mama £ Monstorsmente Externd
W Prestagor de Senips U Munitipio o resigincis
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Selecione - " Ordenar por NE) ¢ Ordenar por Raclio Socie
& P Data do Resultads
" Per Comperdnein 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 coordena¢io

municipal. Para coordenac¢des 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 saude 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) ¢ de preenchimento obrigatério, 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 Prontudrio” 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 saude é obrigatdrio 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 estido sob sua gestdo;
para unidades de saude, serdo listados os prestadores vinculados a unidade de saude de
acordo com o tipo de exame selecionado; para prestadores de servico 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 deverd 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 deverd marcar a op¢ao “outra
competéncia’ e informar a competéncia desejada no formato ano/més (AAAA/MM).
Ao marcar a opgao “pesquisa por competéncia” é obrigatdrio informar o prestador de

servigo.

Por Data do Resultado Sslecione... ™ | Ounra Competéncia
@ For Competéncia

Figura 65 - Pesquisa de laudos por competéncia
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Ap6s informar os filtros desejados, o usudrio deve clicar no botdo Pesquisar (8). O

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

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

branco para realizacio de uma nova pesquisa.
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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 sele¢ao de mais de um exame, cada

laudo serd gerado em uma folha diferente.

Os laudos sao gerados em formato PDE Para visualizar os arquivos é 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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Download de Arquivos I@

Deseja salvar ou abrir este amuive? L

PR LN s e - MNome: detalheRelatoriolaudos.pdf
PRESTADOR DE SERVICO= 1
- L Tipo: Adobe Acrobat Document, 2 70KB
HOSPITAL DAS CLINICAS Origem: 180.28.128.37
Abrir ] [ Salvar ] [ Cancelar ]

PERIODO 1

" Por Data do Resultado
" Por Competéncia

anuivos podem danificar seu computador. Se vocé ndo confiar em

l-"' 1 Embora arquives provenientes da Intemet possam ser Uteis, alguns
!;
b

= sua origem, ndo abra nem salve este anquivo. Qual & o risco 7 l
\
RESULTADO DA PESQUISA
Mostrar 10 [~ |
Prestador de Unidade = i Nome doja) = o - i Data -
o Servigo 4 Requisitante 3 Cartdo SUS & T H*Exame ¢ N° Protocolo & B Opgoes
HOSPITAL HOSPITAL DAS LS
DAS CLINICAS | CLINICAS T _ & [ 171082012 s,
OSPITAL HOSPITAL DAS _— s
DAS CLINICAS | CLINICAS 2] ] 08/08/2012 Pel

12 2 de 2 registro(s)

Figura 67 - Tela de resultado da pesquisa - Visualizar laudo (Gerar PDF)

Destravar laudos

Somente unidades de satde e coordenagoes podem destravar laudos. O destravamento
sera realizado quando um prestador de servico precisar alterar um laudo ja liberado.
O prestador de servi¢o deve entrar em contato com a unidade de satide 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
alteracao a unidade de satde. Recomenda-se que esta solicitagao seja feita por escrito

(e-mail, oficio ou memorando).

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

laudo e clicar na opgédo detalhar laudo (lupa). Sera exibido o laudo do exame e ao final a
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opgao destravar laudo. O laudo s6 pode ser destravado enquanto a competéncia a que o

exame pertence nao for encerrada pelo prestador de servigo®.

MOSPITAL DAS CLINICAS Q000356
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Figura 68 - Destravar laudo

3 A cada més os prestadores de servigo responsaveis pela realizagdo dos exames realizam
o encerramento de competéncia. Este procedimento esta relacionado ao faturamento dos exames
e disponibiliza¢ido 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 tabulagio de dados epidemioldgicos. Por isso, o
destravamento de laudos ndo pode ser feito apds o encerramento da competéncia.
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As unidades de sauide e coordenagdes devem acessar a funcionalidade “gerenciar
laudo” para destravar laudos de exames liberados que precisem ser alterados pelo

prestador de servigo.

Apods o destravamento do laudo, o exame em questdo muda de status liberado para
requisitado na unidade de satde. Para o perfil prestador de servico, o exame muda
de liberado para “com resultado” O prestador de servigo deve clicar na opg¢éo alterar/
visualizar resultado do exame para realizar as alteragdes necessarias. O exame devera ser

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

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

satide para destravar a requisicdo do exame.

Padronizacao dos dados

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

Os formularios de requisigao dos exames citopatoldgico e histopatoldgico do cancer do
colo do utero estido disponiveis em todos os servigos de saide que realizam a coleta

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

Requisi¢io de mamografia: disponivel nas unidades basicas de satide para solicitacdo
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 tercidrias 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
radioldgicas, hospitais). Neste formuldrio serdo complementadas algumas informagdes
relativas & anamnese da paciente e informadas as alteracdes observadas no exame
mamografico, seguidas do laudo e recomendag¢des conforme a categoria BI-RADS®,
adaptada do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

Requisi¢ao de exame citopatolégico: disponivel nas unidades secundarias de referéncia
para patologias mamarias e em unidades basicas que dispéem de profissional capacitado

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

Requisi¢io 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

obrigatdrios sdo marcados com asterisco (*)

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

recebimento do material, realizagdo do exame e resultado também sao obrigatdrias.

E padrao do sistema a obrigatoriedade dos campos: identificagdo do prestador/
unidade de satide data de coleta/solicitagdo, data de recebimento da solicitagao,
data do resultado e responsdvel pelo laudo.

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

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

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

rastreamento deve ser assinalada quando feita requisi¢io do exame para mulheres da
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populagao-alvo do programa assintomaticas. A opcao repeticiao deve ser assinalada
quando feito 0 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 alteragio

colposcopica ou tratamento.

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

sdo obrigatoérios no formuldrio de requisigao.

Nas situagoes em que a mulher tem um exame solicitado de rastreamento
insatisfatorio ou rejeitado a repeticio do mesmo deve ser como um exame de

rastreamento.
[ DADOS DA ANAMNESE
1. Mofivo do exome™ 7. Ja fez trotomento por rodioterapia?™
[ Rastremento [ sim [T hao [ Naosabe
[] Repetigio (sxame olterado ASCUS/Baixo grau)
[ Seguimento (pés diagnéstico colpostdpico / fratomento) 8. Data da oltima menstruagio / regra:*
2. Fez o exame preventivo (Popanicolaou) alguma vez?* L st bl 1 I | []Ntosohe/Niolembro
[] Sim. Quondo fez o Gitimo exame?
ano 9_Tem ou teve algum songromento apés relogdes sexvais?”
niio considerar a primeira relagio sexval na vida
[(Inao 1 Néo sate E P e )
[ sim
3 oo [ Sim [T Ndo [T Niio sabe [ o / Niio sabe / Nio lembra

4. Estt ravida* L sim LINao L] Nao sabe 10. Tem ou feve algum sangramento apés o menopausa?™

5. Usa pilulo anficoncepdional?* (ndo considerar ofs) sangramento(s) no vigénda de repasicdio hormonal)
[ sim CI N [ Naosabe L1 sim
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Figura 69 - Formulario de solicitagdo do exame citopatoldgico do colo do ttero

No formuldrio de resultado do exame citopatoldgico do colo do ttero sio campos

obrigatorios: avaliacgdo da amostra (“Rejeitada’, “Satisfatoria” e “Insatisfatéria”). Se
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marcada a opgdo “outras” dos campos “amostra rejeitada’ ou “amostra insatisfatoria”

serd necessario discriminar o motivo.

Ainda no formulario de resultado do exame citopatoldgico 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 estara automaticamente disponibilizado no sistema.
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Figura 70 - Formuldrio de solicitagdo do exame citopatoldgico do colo do utero
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Formulario e tela de digitacdo

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

transformacao.

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

regiao, 90% das alteragcdes ocorrem na zona de transformacao (ZT).

* *

" Rejeitada W Escamoso  WiGlandular [ Metaplasico
{+ Satisfatoria
" Insatisfatéria

{+ Sim " Nao

Figura 71 - Tela de digitagdo do resultado do exame citopatoldgico do colo do utero

Pelo menos uma opgao de diagndstico descritivo devera ser assinalada para que o exame

possa ser concluido.

Requisic¢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 citopatoldgico/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 altera¢io colposcépica.
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As opgoes de resultado do citopatoldgico “Resultado normal/benigno”, “Lesdo sugestiva
de cancer” e “Resultado alterado” sio excludentes. E obrigatério o preenchimento de
pelo menos um campo desta se¢iao. 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 opg¢ao outras neoplasias

malignas € obrigatdrio descreve-la.

O campo “normal/benigno” ndo deve ser utilizado para pacientes sem histérico
de lesdes 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 diagnéstica.

A secao Informagoes da colposcopia e procedimentos diagnosticos do colo do ttero
passou por varias alteragdes, de modo a obter informacdes mais precisas sobre a
avaliacdo colposcdpica feita pelo ginecologista. O achado colposcopico (“normal’,
« » <« . A <« . A b2 4 . . ’ . .

anormal” “sugestivo de cancer e “misceldnea”) é de preenchimento obrigatério, assim

~ <« » <« . » ~ <« »

como as alteragdes “Menores” ou “Maiores” quando marcada a opgao “anormal”. Estas
opgoes sao excludentes entre si. Foram incluidos campos para avaliacdo da informacao
da “Zona de Transformac¢ao”. As informagdes referentes a Zona de Transformacio sio
excludentes entre si e compreendem as seguintes opgoes: “satisfatoria ZT completamente

»

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

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 lesées pré-invasivas diagnosticadas por bidpsia prévia
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ou como parte do método ver-e-tratar, quando a zona de transformagées
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 mudangas para os campos de “Procedimentos”. E obrigatério
informar uma das opg¢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 nao estiver contemplado nas opgdes anteriores,

assinalar a opgao “outros’, sendo obrigatério especificar o procedimento realizado.

O método ver-e-tratar é o diagndstico e tratamento excisional em uma tinica
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
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Figura 72 - Formuldrio de solicitagdo do exame histopatolégico do colo do utero
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Figura 73 - Tela de solicitagdo do exame histopatolégico do colo do tutero

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

os dados desse exame para a solicitagao do histopatolégico.
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Figura 74 - Visualiza¢do do exame citopatoldgico anterior e carregamento de dados para a requisi¢ao do
histopatologico

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

citopatologico de origem na requisi¢ao do histopatolégico.
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Figura 75 - Requisi¢ao do exame histopatologico utilizando dados do exame citopatologico

No resultado do exame histopatoldgico do colo do utero também ocorreram inclusoes

de novos campos.

O procedimento cirurgico “Exérese da Zona de Transformagao” 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 obrigatdrio a digitacao
do “numero de fragmentos”. Se marcado peg¢a cirurgica (EZT, Conizagao, Histerectomia
simples ou Histerectomia c/anexectomia uni ou bilateral e Outros) é obrigatério informar

({3 » <« A . b2l . 7 .
os campos “tamanho do tumor” e “distdncia 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 obrigatério. Uma vez marcada

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

opgoes de resultado deste campo estdo descritas no quadro abaixo.

Quadro 12 - Resultados do campo de adequabilidade do material

Lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico

NICI
NICII
NICIII Adenocarcinoma in situ

. . . . . d . . Outras neoplasias
Carcinoma epidermoide microinvasivo Adenocarcinoma invasor

malignas
Carcinoma epidermoide invasivo
Carcinoma epidermoide, impossivel
avaliar invasdo
Bloco I Bloco II Bloco I1I

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

neoplasias malignas” é obrigatorio descrevé-la.

Se marcado uma das opgdes de “Lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico” é
obrigatdrio informar uma das opgdes do grau de diferencia¢ao e na segio “Dados
em relacdo a extensdo do tumor uma das op¢oes de campo “vascular” e do campo
o s » - A . ~ o

perineural”. Nesta ultima se¢do nao sido campos de informagdo obrigatdria:
parametrial, corpo vagina, itero, nimero de linfonodos regionais examinados e nimeros

de linfonodos comprometidos.

As margens cirdrgicas ao final do formulario devem ser descritas para todos os

procedimentos cirurgicos, exceto biopsia.

Sdo também campos obrigatérios: controle de representagdo histologica data de
resultado e responsavel. As opgdes de marcagdo em representagao histoldgica (Blocos e

Fragmentos) ndo sao excludentes.
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Figura 76 - Formuldrio de resultado do exame histopatolégico do colo do utero

Requisicao e resultado de mamografia

As principais alteragdes no formulario de solicitagdo de mamografia foram a inclusao

dos campos “radioterapia na mama ou plastrdo” 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 diagndstica 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 opgao

marcada for sim, ¢ obrigatério informar o ano.

Se a mulher ja possui uma mamografia anterior registrada no SISCAN, ao assinalar a
~ « - » <« » . . r .
opgao “sim” no campo “fez mamografia alguma vez’, o sistema exibe o ano da ultima
mamografia realizada pelo SUS. Quando campo cirurgia for “sim” é obrigatdrio informar

o0 ano da cirurgia para a respectiva mama.

O formuldrio do SISCAN incluiu procedimentos cirturgicos que nao estavam
contemplados no formulario do SISMAMA. Assim, no SISMAMA havia opg¢des que
deixaram de existir no SISCAN ou receberam nova nomenclatura. Esta observacio é
importante paraavaliacdes e estudos que fagam 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 cirurgica excisional
Tumorectomia
Bidpsia cirurgica incisional
Plastica redutora Mastoplastia redutora
Plastica com implantes Inclusdo de implantes

Mastectomia poupadora de Mastectomia poupadora de pele

pele

Mastectomia poupadora de pele e complexo areolopapilar

E importante que as unidades de satide sejam orientadas quanto a necessidade do
preenchimento completo e correto da anamnese, principalmente em rela¢édo 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 lesdo,
realizada em outra instituicdo” e “controle de lesdo 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 ndo sao excludentes entre si.

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

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

Mamografia de rastreamento é realizada nas mulheres assintomadticas (sem sinais
e sintomas de cancer de mama), com idade entre 50 e 69 anos (populagdo-alvo)
ou maiores de 35 anos com histérico familiar (Populagdo de risco elevado -
historia familiar) ou historico 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 radiologico categoria 3

Populagao-alvo Lesao com diagndstico de cancer
Populagio de risco elevado Avaliacdo da resposta de quimioterapia
Paciente ja tratado de cancer de mama Revisdo de mamografia com lesdo, realizada

em outra institui¢ao

Controle de lesdo apos biopsia de fragmento

Mulheres com histdria 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 cancer de mama”.

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

“paciente ja tratado de cincer 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 diagnostica a partir de um conjunto de regras provenientes das

informagoes digitadas.
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Figura 77 - Formuldrio 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 serd disponibilizado no sistema o campo para recomendacéo.
Portanto, ndo constara no laudo a recomendagdo “mamografia a cada dois anos”, pois
esta recomendacao no Programa Nacional de Controle do Céncer de Mama é para
mulheres de 50 a 69 anos. Somente serdo disponibilizadas recomendagdes quando o

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

No formulédrio de resultado de mamografia, nas se¢oes dados de anamnese (unidade
radioldgica) e descrigdao dos achados radiolégicos, sao obrigatorios os campos: historia
menstrual, nimero de filmes, pele, tipo de mama e linfonodos axilares. Uma vez marcada
mama nao radiografada, nao serdo disponibilizados os campos acima para digitar as
informagoes da respectiva mama. Nesta situacao serda descrito no laudo a informagao

<« ~ 3 b2l ~
nao se aplica” para resultado e recomenda¢do da mama correspondente.

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

disponibilizados para descricao.

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 s6 serd disponibilizado para
digitacdo no SISCAN se houver informagdo de inclusdo de implante no campo

cirurgia de mama da anamnese da unidade de satide.
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Figura 78 - Formuldrio de resultado da mamografia
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Quando informado algum achado radioldgico (nédulos, microcalcificagdes, assimetrias
e distorgao focal) torna-se obrigatério informar as caracteristicas da lesao (ex.: tamanho,

localizagéo, forma, distribuicdo).

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

marcar as op¢des 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 classificagdo BI-
RADS®, publicagdo 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 Recomendagao
BI-RADS"® cancer

Avaliacdo adicional
. or imagem ou

0 Inconclusivo -- P & ~
compara¢do com

exames anteriores

Rotina de

1 Sem achados 0,05%
rastreamento

Rotina de

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

Fonte: SISMAMA: Informacdo para avangos das agdes de controle do cincer de mama no Brasil, INCA,
2010.

Requisic¢do e resultado do exame citopatoldgico de mama

No formulério de requisi¢do do exame citopatologico de mama sdo obrigatdrios apenas

3«

os campos “apresenta risco elevado para cancer de mama’, “material enviado’, “numero

» <«

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

No campo descri¢ao do exame, se for marcado “nddulo’, torna-se obrigatério marcar a

<« . ~ b2l
localiza¢ao”.

Os campos “tem tumor residual apds pun¢do?” e “tumor sdlido puncionado é o tumor
residual” sdo obrigatorios quando o material enviado for procedente de pungéo aspirativa

ou conteudo cistico.

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

opcdes de resultado da Pungdo Aspirativa.
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Figura 79 - Formuldrio de solicitagdo do exame citopatoldgico de mama

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

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

Se o material enviado foi por Pun¢ao Aspirativa e o material for satisfatorio é obrigatério
marcar uma das opgdes de resultado da puncdo aspirativa: “Processos Benignos’,
“malignidade indeterminada’, suspeito para malignidade” ou “positivo para malignidade”
Somente podera ser marcada uma opg¢ao diagndstica para estes resultados. Se marcada
opgao “Outros’, em quaisquer desses resultados, o mesmo devera ser discriminado e

constard no laudo.

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

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

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

laudos desse exame.
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Figura 80 - Formulario de resultado do exame citopatoldgico da mama

Requisi¢do e resultado do exame histopatologico de mama

Na solicitagdo do exame histopatolégico de mama todos os campos sao obrigatdrios.
Entretanto, o campo “tipo de tratamento” s6 ¢ obrigatério se informado “sim” em
< . A {3 K3 r . . b2 ror
tratamento anterior para cancer de mama, e o campo” “diagndstico da imagem” s6 ¢é

obrigatdrio se informado imagem (ndo palpavel) no campo “detec¢ao da lesao”
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Figura 81 - Formuldrio de solicitagdo do exame histopatolégico da mama

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

adequabilidade for “insatisfatéria” é obrigatorio informar o motivo.

O campo “Dimensdo maxima do tumor dominante” é obrigatério, exceto quando
o procedimento cirurgico informado for bidpsia por agulha grossa. Ja& o campo
“Dimensdo maxima do tumor secundario” ndo é obrigatdrio e so fica disponivel quando
o procedimento cirurgico informado for mastectomia glandular, mastectomia simples

ou mastectomia radical e radical modificada.

Na se¢do Resultados Microscopicos o campo “microcalcificagdes” é de preenchimento
obrigatério. Deve ser informado também o tipo de lesdao: “Carater benigno”, “Carater
neoplasico maligno’, “Core biopsy indeterminada por” ou “Core biopsy suspeita”. Estes
dois ultimos foram incluidos no formulario novo. Em cada tipo de lesdo s6 é possivel
marcar um diagnostico, exceto nas “lesdes de carater benigno” Quando marcado
“Outros” ou” Core biopsy indeterminada por” é obrigatério informar uma descrigdo, que

constard no laudo.
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As opgées “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 obrigatério, mas se informado “sim”, deve

ser especificado e a descri¢do constara no laudo.

Os campos referentes a outros aspectos histologicos sdo disponibilizados e obrigatérios

sempre que o resultado for uma lesao carater neoplasico maligno.

Quando o procedimento cirtrgico for a core biopsy, independente do resultado informado
os campos referentes a extensao do tumor e linfonodos néo 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 cirtirgico informado por mastectomia simples ou

mastectomia radical e radical modificada.

e O campo “Linfonodos” (axilares e supraclaviculares) so fica habilitado quando
o procedimento cirurgico for resseccio segmentar com esvaziamento axilar,
mastectomia simples ou mastectomia radical e radical modificada. Os campos
“namero de linfonodos avaliados”, “numero de linfonodos comprometidos,
“presenca de coalescéncia linfonodal” e “extravasamento da capsula linfonodal” sao
obrigatdrios somente se informado anteriormente uma das opg¢des de linfonodos

(axilares ou supraclaviculares).

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

independente do tipo de procedimento informado.
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IDENTIFICACAO DO LABORATORIO

CNES do Laboratério”

Nimero do Exame”

Nome do Laboratério®

Recebido em:*

| [ I R

RESULTADO

Procedimento drdrgica®

[ Bigpsia incisional O Bidpsia exdsional

| Bidpsio por agulha grossa (core biopsy)

O Bidpsia estereatrica O Ressecdo segmentar

L xeistio de dudos princpais ostectornia glandular oo com axilar simples in radical e radicol modificada
(] Exsiio de ductos principais ] M glandular  [_] Resseccdo seg lor [] M ples (1M dical ¢ radical modificad
[ EXAME MACROSCOPICO |
Adequabilidade do material*
(] Safisfatéria [ Insatisfatéria por
TAMANHO DO TUMOR
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< Zm a 5em = Sem a0 avalidvel < 2em a5em > Sem 6o avalidvel
[]<z [] 2a5 []=s [ Neo aveliavel [ ] <2 []2a5a [1=s (] Nao avalicvel
[ EXAME MICROSCOPICO |
MICRO CM(IFIGQGES‘ OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
[ Sim [ Hao Multifocalidode do tumor 1 Sim [ Nao L] Nao ovelidvel
LESEO DE CARATER BENIGND Multicentricidade do tumor 1 sim [ o [ Nao cvelidvel
T Hi . Grau histolagico | Tl Clm 1 Wao ovcliavel
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] Papiloma solitario
' ; Mamile [T sim ] Hao [] Wae avalidvel
[ Papiloma maliplo d _ ! h Ao avaid
[ Popilomatose florida do maila Mugulo pell.oml ] S!m ] Nr.z.o J Htjo nvul!uvel
] Masiite Féscia do peitoral ] sim 1 Nao ] Nao avalidvel
radil costal im a0 a0 avalidvel
] Oures Gradil ostal s CIw [ Nao avalidel

[ cORE BIOPSY INDETERMINADA POR

Margens Cirdrgicas [ Livres [sem tumor desetivet) | Compromeridos || Mo avalidvel

Linfonades [ Avilares [ Supradaviculares

[ coRE BIOPSY SUSPEITA

LESAQ DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE)
[ Carcinoma intraductal {in sitv | de baixo grau histolsgice

[T Corcinoma intradustal {in situ } de grov intermedidrio

[ tarcnoma introductal {in situ | de alto grau histolégico

(] carcinoma lobular in sity

[] Doenga de Paget do mamilo sem tumor associodo

[ Carcinoma ductal iniiltrante

[ Corcinoma ductal infiltrante com componente introductal predominante
[ tarcinama lobular invasive

[] Corcinoma tubular

[] tordnoma mucinoso

[ Corcinoma medular

[ outres

TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO

[T Sim - especifique

[T Nao

Dato do resultado

[l

Responstvel pelo resultodo™

Nimero de linfonodos avaliados
Nomero de linfonodes comprametidos:
O 0 (zera) [T1a3

Presenga de woolescéncia linfonodal

] 400
Clsim [ Nao

[ mais de 10
[ Nao avalidvel

Extravasamento da cdpsula linfonodal (] Sim ) Nao  [] Nao avalidvel
Receptores hormonais:

Receptor de estrogeno [ Positivo [ Negativo I HR

Receptor de progesterana [ Positivo [] Negativo CIne

Qurros estudos imuno-histoquimicos:
[ Sim, especifique
[ Hao

Observagdes

Figura 82 - Formuldrio de resultado do exa

me histopatolégico de mama
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|DENTIFICACAQ DO LABORATORID

CNES do Laboratérie”
AN A I I |

Mimero do Exame”

Nome do Loboratério®

Recebido em: *
A Y Y N O B

RESULTADO

Procedimento cirdrgico”

|| Bigpsia incisional [ Biépsia excisional

[ Bicpsia por agulhe grossa (core biopsy)

[ Biépsia estersotdricc [ Resserqao segmentar

[ Adenose, SOE

(] Exsisiio de ductos principeis [ Mastectomia glandular [ Ressecgo seg om ailar [ M jasimples [ M ia radical & rodieal modificada
[ EXAME MACRDSCOPICO \
Adequobilidade do material®
[ Satistatéria [ Insotistatéria por
TAMANHO DO TUMOR:
Dimenstio méxima tumer dominante Dimenstio maxima tumor secunddrio
[ <2m ] 2a5m ] = 5 [ Néo avalidvel [ <2m [ 1205m ] = 5em [ Mao avalidvel
[ EXAME MICROSCOPICD |
MICRDUI.(IFI(AE){JES' OUTROS ASPECTOS HISTULéGICUS_
Sim Nao Multifocalidade do tumor Sim [T Nao () Nao avalidrel
LEso BE CARATER BENIGND Multicentricidede do tumor L Sim [ wao (] Hao avalidvel
O H ) o Grau histologico I Cl Cm Nao avalidvel
H!perp\uu.n dugal sem ln!p!us Invasdo vascular _| Sim [ Nao (] Nao avaliavel
LJ prw‘““_“ duetal m"“""?"fs Infiltragio perinaural J Sim [ Hio 1 Wi avaliavel
[ Hiperplasialobular com atipics Embolizagio linfitica ] sim CInge [ Nao avaliavel

[] CORE BIOPSY INDETERMINADA POR

[7 Lesio esclerosants radial Extensiio do tumor:

[ Condigdo fibrotistica Pele

[T Fibroadenoma [ mao

(I Papiloma solitarie

[ papiloma moltiplo Mamilo [ sim

[ Papilomatase florida do mamilo M““_”'“ peitoral [ S?ITI
Mastite Fasdia do peitoral ~ [__| Sim

] Outros Gradil costol [ sim

T Nao
] Néo
[ Nao
1 o

[ Sim. Com uleeragio [ Sim. Sem uleeracéo
[ Mo avaliauel

(] Neo avalidvel
(] Néo avalidvel
[ Néo avalidvel
1 Néio avalidvel

Morgens Cirirgicos [ Livres (sem numor deseaivet) | Comprometidas [ Nio avalidvel

Linfonodes (] Asilares 1 Supradavielares

[_] cORE BIOPSY SUSPEITA

LESAO DE CARATER NEQPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE)
[ Carcinoma intraductal (in situ ) de baixe grav histolsgico
[ tarcinoma introductal (in situ | de grow intermedidrio
[_] Carcinoma intraductal {in situ | de clto grav histolégico
[] carcinoma lobular in situ
[ Doen¢a de Paget do mamilo sem tumor assotiado
[ Carcinoma duetal infiltrante
[ Carcinema duetal infiltrante com compenente introducal predominants
[ carcinoma lobular invasiva
[ carcinoma tubular
[ carcnomo mudnoso
[] tarcinomo medulor
(] ouires
TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO
[ Sim - especifique
[ Hao
Data do resubtade ||

T O

_Eespanu’we\ pelo resultado”

Nomero de linfonodes avaliades

Nomero de linfonodas comprometidos:

[ 0 fzero) [J1e3

Presenga de cooleséncio linfonodal

[ sim

] 4al0

[ Nio

T mais de 10
] Néo avalidvel

Extravasamento da cipsula linfonodal [ Sim "] Nao [ Nao avalidel
Receptores hormenais:

Receptor de estrégene [ Positive [ Negative CINR

Receptor d progasterona || Positiv [] Megative [T HR

Qutros estudos imuno-histoquimicos:

[1 Sim, especifigue

[] Nao

Observagies

Figura 83 - Formuldrio de resultado do exame histopatolégico de mama
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Encerrar competéncia

Ao final de cada competéncia (més/ano) deverd ser gerado o Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA) para que os exames efetuados pelo prestador de servigo 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: ap6s 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 s 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 libera¢dao do exame é uma data
gerada automaticamente pelo sistema e nao interfere na competéncia. Porém, os exames

s6 podem ser faturados apds 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 relatério de prévia antes da geragdo do BPA. Esse relatério permite
que o prestador verifique se os procedimentos gerados estdo corretos e se existem exames

que estdo fora das exigéncias para faturamento.

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

Prestador de Servigo 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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Figura 84 - Encerrar competéncia

A primeira tela exibida é uma tela pesquisa na qual o usuario pode pesquisar arquivos
(BPA, prévia e recibo) de competéncias ja finalizadas. Para laboratdrios 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 coordenagao (2). Na combo competéncia

(3) é possivel selecionar as competéncias ja encerradas.

ENCERRAR COMPETENCIA

1 2 3

@ Principal ¢ Monitoramento Externo Coordenagdo Estadual SP |Z| Selecione |z|

COMPETENCIAS ENCERRADAS

Mostrar 10 [~ |

Coordenagéo # Laboratorio Competéncia ¢ BPA Recibo Prévia
Coordenacéio Estadual SP Principal 2013/03 pel el yel
Coordenacdo Estadual SP Principal 2013402 rel el Il
Coordenacéio Estadual SP Principal 201301 D pel pal
Coordenacdo Estadual SP Principal 2012012 el el Pl
Coordenacéo Estadual SP Principal 2012111 pel yel pel

Figura 85 - Encerrar competéncia - pesquisa

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

Ao clicar nas opgdes “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 coordenagao
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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 saude. A partir dessas escolhas 0 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.

ENCERRAR COMPETENCIA
DADOS DE ENCERRAMENTO

Laboratério Coordenagdo Competéncia

" Principal " Monitoramento Externo Selecione El

Preenchimento automatico [ verer |

Figura 86 - Novo encerramento

PREVIA DO ENCERRAMENTO DE COMPETENCIA

RELATOHM) DE VERIFICACAO DE FATURAMENTO

Compraincia: ARSI Cowrdenagho Coordenscho Exadusl M

CHEL: 06 BP0 006000177 Nt HOBFITAL SAD MASTON

Compentnria ABR/IO13 (LTl FEVY2013 TANf2013 Tonmis
Cropatoiipon de Mama

Crogmnoidgico de Colr

Hitopatelogioe S Mama - Bidgala
Mertapataldgus Sx MSME - Pegs Clningas
PesTopanpogior de Codo - Bopsia
Helopateidgicn e Cola - Poa Gningica

Mamofrafia Dlaters] de Rastreaments

© 9 9o o o a w o
& 8 8 & 8 @ & B8
© o o o o @ o
e & 8 8 8 a & B8
o o o 8 o a w o

Mamograny Unigteryl

Tacal de cmes faturiveis: 2

Totsl S mamograias 52 FESTEEmEnS & malheres abates oS¢ 15 ancg o acimy S L10anos 0
Totnd de mamagrafiss S2 rasredmemns (I 3 merma muiher my competincie

Totsl e mamogratas Sagnoscas £m paooanes abates de 107ancs s acima se L10anas 0
Toml de mamegrafias SagniTtices DanN o mesma patierne np mesma competdacia:

Tots 5S¢ SXRMES B8 CNO 08 MM EM BSINENES J0MED o8 16 S acimg S 110 anoy 0

Total o Exprmes 3¢ Risto de mama [biopsia] 6m mulhires abais de 15 o acima & 110005 0
Tiotal de rames de Histo de Mama {Pega Jirdrgical em patientes abains de 18 oo acien de 110anm 0
Total de nsimes £5 de Lolo em mulheres abains de 10 o acima & 110anas 0

Total de exames Histo de Colo [Bidsia] em mulheres sbaiss de 13 oo acima de 110anas 0
Tomal de Exarnes Risto de colo |pEga Ciringca] 6m mulhires abaid de 12 o acima & 1108008 0
Total die exarnes de competfacian anteriores o8 mees 0

Totsl ¢ ensimes nbo fatusbcis 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 ndo 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, os exames que nao serdo 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)-

Apds a visualiza¢ao da prévia, ao clicar em encerrar competéncia o arquivo de BPA sera

gerado e ndo sera mais possivel qualquer alteragao.

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

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 (cod. 02.03.01.001-9): consiste na analise
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 anatomopatoldogico 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 - pega cirtrgica (c6d. 02.03.02.002-2):
consiste nos exames macro e microscopico de pega de ressecgdo parcial ou total do ttero,
com ou sem esvaziamento linfatico. Sao 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 histopatologico, os seguintes procedimentos:

o Exérese da Zona de Transformacio

o Conizagao

« 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 compressdao da mama sobre uma plataforma, indicado para
investigacdo diagnostica de alteragdo em exame da mama; marcagdo pré-cirurgica de

lesdao mamaria; ou para acompanhamento apds tratamento de cancer mamario.

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

paciente ja tratada de cAncer de mama.

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

é gerado.
Sao requisitos para o pagamento: idade entre 10 e 110 anos.
Nao sao 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 radiacdo, realizado mediante compressao da mama sobre uma plataforma,

para o rastreamento do cancer de mama entre mulheres assintomaticas e com mamas

104



Sistema de Informacao do CANCET ............ ...t
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

sem alteragdes, 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 populagio de risco elevado. E gerado um procedimento

bilateral por exame.

Quando apenas uma das mamas é 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 realiza¢ao de mais de um exame para a mesma paciente na mesma

competéncia.

Citopatolégico de mama (cod. 02.03.01.004-3): exame citopatologico de material
de descarga papilar ou obtido por pungdo de nédulo mamario. No SISCAN esse
procedimento é gerado quando solicitado o exame citopatoldgico de descarga papilar,
contetdo cistico ou pungdo aspirativa por agulha fina. Sdo requisitos para o pagamento:

idade entre 16 e 110 anos.

Anatomopatologico de mama - biopsia (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. Sao 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:

» Bidpsia incisional

+ Bidpsia excisional

» Bidpsia por agulha grossa (core biopsy)

o Biopsia estereotaxica

Exame anatomopatologico de mama - peca cirargica (cod. 02.03.02.007-3): consiste
nos exames macro e microscopico de peca de resseccio 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 sao informados, no SISCAN,
no resultado do exame histopatologico, os seguintes procedimentos:

« Ressecgao segmentar

« Excisao 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 ¢ ir atras de individuos livres de doenga, para
observar o momento em que estes poderdo ou ndo adoecer, além de acompanhar a

evolugdo e o tratamento das pessoas diagnosticadas.

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

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

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

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

o Todasas mulheres com resultado de exame citopatoldgico alterado. Sdo considerados
exames citopatoldgicos 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 histopatologico alterado. Sao
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considerados exames histopatoldgicos alterados aqueles em que, no resultado,

informada uma lesdo de carater neoplasico ou pré-neoplasico.

o~

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO OTERD

AVALIAGAO PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR-

[ Avsendia ou erro o identificogiio da lamina, frosco ou formuldrio
[ Lmina donificada ou ausente
[ Couses alheias ao lab i ifi

s

[ outras tousas; espedfi

EPITELI0S REPRESENTADOS NA AMOSTRA:*
[ Escomoso

[ Glandular

] Metoplasico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL*

[T sotistatoria

Insatisfatria pora avaliogio oncafico devido o:

(1 Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregog
[ Songue em mais de 75% do esfregago

[ Pi6eitos em mais de 75% do esfregago

[ Artefatos de dessecomento em mais de 75% do esfregagp

[_1 Contaminantes externos em mais de 75% do esfregogo

[ Intensa superposigio celular em mais de 75% do esfregago

] Outros, especificar

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

ﬁLT[R.ﬁ(ﬁES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
] Inflamagio

[T Metoplasio escamosa imatura

O Reparagio

[ Atrofia com inflamagiio

1 Radiagio

O Qutros; especificar:
MICROBIOLOGIA

[ Lachobaillus sp
[T coos

[ Sugestivo de Chlamydia sp

O Adinomyces sp

[ condida sp

[ Trichomanas vaginalis

[ Efeito ctopético compativel com virus do grupo Herpes

[ Badles supradtoplasmaticos (sugestivos de Gardnerello/Mobiluncus)
[ outros baciles
O Qutros; espedficar:

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADD

Escamosas: [ Possivelmente ndio neopldsicas (ASC-US)
[ Nito se pode afastar lesiio de alto grou (ASC-H)
Glandulares: [ possivelmente nio neoplasias

[ Wao se pode afastar lesiio de atto grau

De origem indefinida:[_] Possivel niio neopldsit

[ Niio se pode ofastar lesiio de alfo grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
[ Lesiio intra-epitelial de baixo grou (compreendendo efsito citopatico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical graw 1}
[ Lesiio intra-epitelial de alfo grau (compreendendo neoplasis infro-
epitelinis cervicais grous [1e )
[ Lesiio intra-epitelial de alfo grau , ndo podendo excluir micro-invaséo
[ Cordnoma epiderméide invasor
ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES
[ Adenocrdinoma *in situ”
Adenocardnoma invosor: || Cervical
[ Endometrial
[] Sem outras espedificagies

] DUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

—
] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS {NA PGS-MENOPALISA U ACIA

DE 40 ANOS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

Figura 88 - Resultado do exame citopatoldgico do colo ttero, campos que representam um exame alterado
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[ RESULTAD DO EXAME HISTORATOLGGICD - COLD DO UTERD

Tipe de precediments iremgie®

[eitgia [ iwvsadadona [ Goaicegio ] Himeswcromia [ Himerecomia clamsscomio 1 Outras
e ol magio Simples wni ou bilakeral

MECROSCOPLE

Tipn de malerinl sersbider

1] Bisgaia, mamsro de frogmenes L1

] Peyn dniegica, semania do humer z m
[Disttiaia do maspen mais peeaimg
T ] mET [ #ndoervice: [ s omn coluson
*Adequatilidoda do matenial [T Saliluiérin | ] imotiebtio  Fspeitions

MICROSCOPIA

Leubes da covitee healgas

[ Melpimin Funmmn [0 Cervicite crtiitn inespreiie

[T Pelipo Endocervical (] Aiteeasies citeanquiresurais compativis cem agba viral (IIPY)

Leire dha cordiien neophis o o primasophision

1 M isplosia leve)

[ HIC W jéisplosis medernda)

[T W0 i ffisphsi cetuada | canviscana in sive)

[T Candnema epléemstde mirolevastve

] Cardieenn egidesmolds immsiva

(1 Cardinoma epidermtide, impesivel evaliar imvasin

[ aseraenrrinema in s

El A rurinoma isvaor

[ Outras natglesias maligaes

Gruw de dileresiogie
11 Wt 5a apiica |1 Bem diferenciade (Grau )] |1 Moderademanta diferanclads [Grou II)
] Powee derendiodo oo ) | ] indierensindo (e 1¥]

Diades em selogao 0 axtensho S femor:

Tnlilhogéa
Frafundidoda da imeasin mm
Vosular Llsm [Inse Cargo wierise lsm Llnse
Peri.naural [Dsm Clne Vagiaa Tam e
Paromeris| Llsm e
Linfonodes regional exominedes & nmpiondide

Figura 89 - Resultado do exame histopatoldgico do colo ttero, campos que representam um exame
alterado

Para cancer de mama:

o Todas as mulheres cuja mamografia de rastreamento tenha resultado com

classificagao radiolégica nas categorias BI-RADS® “37, “4” e “5”.

o Todas as mulheres com solicitagio 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 solicitacio de mamografia diagndstica independente da

classificagdo radiologica (Categoria BI-RADS®).
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Todas as mulheres com exame

citopatoldgico ou histopatoldgico alterado.

Sdo considerados exames citopatolégicos de mama alterados:

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

“suspeito para malignidade” ou “positivo para malignidade”.

indeterminada’, “positivo para

Descarga papilar com resultado “padrdo citopatolégico de malignidade

malignidade” ou “consistente com lesdo papilar”

[ TERAIAD
Lomlinagia:" deguohiliiode do meterial”
] Mama irsiva 1L Mom exgoestn [ sasesetecia
Maesiol sncelid - F delominevimt® ||| | 0 pad
[ RESULTADO DA FUNGRD ASPREATIVA ]
Prowmsos Benignos. Megative par mabgnidade wempative ma: Fodres dtopataliqico wspeito pom
() oo [ [T ———
[ Mesonsso isaruetar racsinunte =™
[ Mermadenema
[ Waress geedarean
[ Comdigha Raeeciviion memeria P —— p—
L] Lumi3o episelial benigrn profileraios sem etipics [ Cortaome decl
] Dt enchusivommsiane Benigass) Dl ariooms b
[ 0w meligan)
Padriio ci A de realigaideds ind: imad d com:
] s pasiier
[ Tomar Hlide
] Ol
[ RESLLTARG) [ DESCARGA PAFILAR  CONTELIDO CI5TID |
Pods o choparoioghs da amarra
(] il aenien
[ Hegertes pers maligaidads
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Figura 90 - Resultado do exame citopatolégico de mama, campos que representam um exame alterado

Sao 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
maligno”
o Bidpsia por agulha grossa (core biopsy)

resultado “lesdo de

com resultado “lesao esclerosante radial’,

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

[ RESULTADD

Procedimento drirgic™

[ Bigpsia incisianal [ Bispsio excsional

l:l Bigpsio por agelba grosso (rore biopsy)

D Biopsia estersatdxico D Resseqgio segmentar

carater neoplasico

p—
[] CORE BIOPSY INDETERMINADA POR

[ Excisiic de ductos prinipnis [ Mostectomsin glonéular [ Ressecyiio segmentar com wilor [ W i simples [ jia rodical & radical modifi
[ EXAME MACROSCOPICO
Adequabilidade do matesial™
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Figura 91 - Resultado do exame histopatolégico de mama, campos que representam um exame alterado
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Acompanhando o seguimento

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

seguimento’”.
Somente os perfis coordenagdo e unidade de saiide 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.

-0

CODRDIMAGLD ESFERA ENTADURL - Ciris

Exidlirn prinids i b v Fadrabaridan piva visualioes. Cliges 50 bak Visualiar Privi

N QN -

Figura 92 - Tela Seguimento: Gerenciar seguimento*

A pesquisa da paciente podera ser feita pelo nimero do cartao SUS, nome, municipio
de residéncia, municipio da unidade de saude, unidade de satude, periodo’, tempo sem

informacdo, exame (colo ou mama), situagdo de seguimento e ultimo histérico de

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

tela atualizada em nova publicagéo. O filtro “tempo sem informa¢do” permitira pesquisar na data
atual as mulheres que estdo sem registro no histérico de seguimento pelo periodo determinado

em dias. O filtro “Gltimo histérico de seguimento” permitird pesquisar as mulheres pelo altimo
registro de exame ou tratamento em seu histérico de seguimento.
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Quando a pesquisa é feita pelo Cartdo SUS (1), o SISCAN consulta a base do CADWEB
e preenche automaticamente o campo nome (2). Quando o usudrio logado for uma
unidade de satde ou Coordenagao Municipal/Intramunicipal, o municipio de residéncia

da paciente vem automaticamente preenchido.

Além disso, quando o usuario 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 usuario logado for uma coordenagio, o campo unidade de satide (5)

apresentara lista com as unidades de saude 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 histopatologicos.
Quando selecionada a opgao “cito” é possivel ainda fazer a pesquisa por resultado do

€xame:

o Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado possivelmente ndo

neopldsica (ASC-US) e Lesdo intraepitelial de baixo grau

o Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado ndo afasta alto grau

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

o Carcinoma escamoso invasivo e adenocarcinoma/Outras neoplasias

112
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Essas opgoes ndo sao excludentes, ou seja, a pesquisa pode ser feita por mais de um
resultado do exame citopatoldgico do colo do utero. O resultado dessa pesquisa mostra

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

A selecao do critério “histo” mostra todas as mulheres que estdo no seguimento e que
apresentam um exame histopatoldgico alterado. Nessa situagdo as op¢des de pesquisa de

Cito de colo ficam indisponiveis para selecao.

GERENCIAR SEGUIMENTO

PREVIA

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

FILTRO DE PESQUISA

Cartdo 5US: Nome Municipio de Residéncia:
p Selecione...
Municipio da Unidade de Sadde dade
Selecione... |z| Selecione... |z|
Ano:
COLO/MAMA SITUAGAO
Co o [E]mama [F] sem Informacdo

CoLo

# Cito
[F] Histo
DIAGNOSTICO
7] Células Atipicas Escam

mente ndo n

[F] Células Atipi

ndo afasta a

# [ Células Atipicas de Significado Indeterminado Glandulares efou de

Origem Indefinida

erminado

u Lesdo Intraepitelial de baixo grau

ignificado Indeterminado

[F] Lesdo Intraepitelial de alto grau

[F] Carcinoma Escamoso Invasivo efou Adenocarcinoma e/ou Outras Neoplasias

e T

Figura 93 - Pesquisa de seguimento - critérios para a pesquisa de mulheres no seguimento por colo do
utero



Sistema de Informacao do CANCET ............ ...t
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

Os critérios de pesquisa para mama podem ser exames citopatoldgicos, exames
histopatolégicos, mamografias diagndsticas e mamografias de rastreamento. Para

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

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

mamografia de rastreamento.

GERENCIAR SEGUIMENTO

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

FILTRO DE PESQUISA

Cartao SUS: Nome Municipio de Residéncia:
pel Selecione... El
Municipio da Unidade de Salde: Unidade de Sadde:
Selecione... E| Selecione... E|
Ano:
COLO/MAMA SITUAGAO
Colo I'.1a-*1§

MAMA
CRITERIO

I cit
r

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 op¢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 sequimento 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

Existem prévias a serem monitoradas? Para visualizar clique ne Link Visualizar Prévia

FILTRO DE PESQUISA
CartioSUS | | & MNeme:| | e & Wunicipio de Residéncia: =

UF: bl Municipio da unidade de Salde: = Unidade de Saide; [=]
Periado: l:l L] I:I Tempao sem informacao: :I Ultima histérico de seguimento -
COLO/ MAMA SITUACAD
Cicolo O] Mama [ sem infarmagao [ Nao localizada CIEm sequiments ] Transferéncia [l AltalCura [ Recusasabandona [ Obito
coLo MAMA
CRITERIO CRITERIO
Hcite DiHisto Clcito [ Histo O in Diagnésti i de
DIAGNGSTICO CATEGORIA - BI-RADS
Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminade possivelmente nio oo
neoplasica (ASC-US) e Lesko intra-epitelial de baixe grau
D1Células Atipleas Escamosas de Significade Indeterminado nfio afasta alt grau (ASC-H) g; €2
[CICélulas Atipicas de Significado Inds do Glandulares € de origem indefinid Ol
O lesaa intra-epitelial de alto grau as
OCarcinoma escamass invasive & adenocarcinoma/Outras nesplasias [m]]
RESULTADD DA PESQUISA
Cartfo SUS Mome dajo) Paclente  Data de Nascimento Exame Colo/Mama Data Mome da mie Opgio
Citopatelégice do Colo
o Citopateldgico de Mama Colo/Mama i
[} Citopatelégico de Mama
(]

Figura 95 - Tela gerenciar seguimento e opgao colo e mama

Ao clicar em pesquisar ¢ apresentado um quadro com o resultado da pesquisa segundo
os parametros selecionados. Sdo apresentados neste quadro o nimero do cartao 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 mae e a opgao para visualizar o histérico de

seguimento completo de cada mulher (lupa).

Mosinar 10 | =
Cartho U3 & Wome doja) Paciente & Data de Hascamento & txame Colo'Kama ala Noame da Mde & Opgio

_— [t Histo de Cols Colo DERBZY2
[ 1 _ TWI2BEY Histo de Mama  Mama 0510EN2
| Setem———— | _ L2001 Hint de Cols Col OBARTINZ
[ ] _ PEN1MEES Hiwts e Cols Colky 122
[ ] - RRAEED Cio de Cols Cole TSR
— - 20887 Cindefols  Cob ez

I _ BLBEY Histo de Cole Cok onmzEN?
== _ JGTBN2 HisindeCols  Cob WAABN2

- WatodeCow  Cob sz

LW i) Hinio de Cole Cole Lk

[l

Mostrands 1 a 10 de 28 registrods ) 1

Figura 96 - Tela Resultado da pesquisa segundo os pardmetros de pesquisa selecionados

Histdrico de seguimento

O histdrico de seguimento apresenta informagoes cadastrais da paciente, a situagdo atual
de seguimento - Sem informagédo, Nao localizada, Em seguimento, Transferéncia, Alta/
Cura, Recusa/Abandono ou ébito - (2) e a lista de exames e tratamentos realizados por

ela (6).
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HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

DADOS DO[A) PACIENTE

SEGUIMENTO DE COLO
2 Situagdo do(a) Paciente

Sem Informacdo

3 Alterar Situagdo do Seguimento

NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO
Colo Mama

Exame Cito do Colo

4 Colposcopia
Exame Histo do Colo
Tratamente Realizade Colo
5 Encerrar Seguimento

6 HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

Mostrar 10 [~ |
Data Tipo Colo/Mama Resultado Situagdo Opgio
01/05/2012 Citopatoldgico Colo Alterado - & (7]
06/08/2012 Colposcopia Colo Normal 5 pe)
06/08/2012 Histopatoldgico Colo Alterado T mfz;‘?ﬁ’ E
M 1a 3 de 3 registro(s) 7

Figura 97 - Tela histérico de seguimento

Os dados da paciente visualizados no histérico de seguimento sdo informagdes

resumidas. Para visualizar os dados pessoais completos da mulher, o usuario deve clicar
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na lupa ao lado do campo cartao 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 liberagdo do mesmo.

A coluna “situagao” exibe a situagao de seguimento no momento de cada informagao.

O icone do lapis possibilita editar o conteudo de histérico de seguimento informado e o

icone da lixeira realizar uma exclusio desses contetudos.

Ao clicar visualizar resultado do exame (7) na coluna “Op¢ao’, representado pela lupa,

serdo apresentados o laudo resumido do respectivo exame com informagdes da unidade
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de saude que solicitou o exame, do prestador que emitiu o laudo e a descri¢do do

resultado do exame.

RELATORIO DE LAUDOS

UNIDADE DE SAUDE

LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

Nome CNES:

HOSPITAL DAS CLINICAS 0000396

UF Municipio:

PE RECIFE

N Exame NE do prontuario:
|

Data da € =

06/08/2012

PRESTADOR DE SERVICO

Nome CNES

CEMID

CNPJ: to
01440598000283 06/08/2012

UF Municipio:

PE: PAULISTA

RESULTADO DO EXAME
Tipo de procedimento cirurgico:
Exerese da Zona de Transformacdo
N2 fragmentos:

42

Tipo de Material

Biopsia

NIC Il (Displasia moderada), Adenocarcinoma invasor, Outras neoplasias malignas: fadadfasdfasdfadsfads

Grau de diferenciacdo

Bem Diferenciado (Grau 1)

Margens

cirdrgicas:

Comprometidas

Controle de representagdo hist

o
o
o

Fragmentos: 41, Blocos: 42.

Figura 99 - Visualizar resultado do exame
No SISCAN, algumas situagdes de seguimento (2) sao atualizadas automaticamente:

o “Seminforma¢do’: Quando a mulher entra no seguimento (primeiro exame alterado)
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« “Em seguimento”: Quando um novo exame ¢ realizado apds sua entrada no

seguimento

“-”: Para exames normais anteriores a entrada da mulher no seguimento
Quando a mulher entra no seguimento, os exames normais anteriores siao
trazidos para a base de sequimento e o status de seguimento desses exames é

« »

automaticamente preenchido com o simbolo “-”.

As demais situacdes precisam ser informadas pela coordenacdo ou pela unidade de saude.
Para informar, as coordenagdes ou unidades de satde que realizam o acompanhamento

da mulher devem acionar o link “Alterar Situagdo de Seguimento” (3).

SEGUIMENTO DE COLO
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 coordenagdes
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 saude 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
ndo contém os exames da mulher.

As situagdes que podem ser informadas ao clicar no link “Alterar situagao de seguimento”
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o “Transferéncia centro especializado em cancer”: Quando a mulher é referenciada
para Centros/Unidades Especializados de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON/UNACON) para realizagdio de tratamento cirdrgico convencional,
radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. E obrigatério informar para
qual centro a mulher foi encaminhada. Caso o usudrio nio saiba informar o CNES
do estabelecimento é possivel fazer a busca clicando no icone da lupa (pesquisar
estabelecimento). A entrada de exames apos esta informacédo nao altera a situagio
de seguimento. Ou seja, para a mulher que estd com situacio de seguimento
“Transferéncia centro especializado em cincer” um novo exame mantém situa¢do

de seguimento “Transferéncia centro especializado em cancer”.

o “Recusa/abandono”: Quando a mulher recusa ou abandona todo ou parte do
tratamento. E obrigatorio informar o motivo da recusa. Caso seja liberado um
novo exame para esta mulher, sua situacéo é alterada automaticamente para “em

seguimento”.

o “Nio localizada”: Quando a mulher nao 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, o0 novo endereco de residéncia da mulher. Isso possibilitara
que esses dados sejam informados pela unidade de saude para atualizacao dos
dados do cartao SUS da mulher. Caso uma nova informagio seja obtida sobre
o acompanhamento desta mulher, é permitida a inclusdo de novo historico de
seguimento. Caso seja liberado um novo exame para esta mulher, sua situagao é

alterada automaticamente para “em seguimento”.

o “Alta/cura”: A informacédo desta situacao deve ser baseada nas condutas preconizadas
para cada diagndstico. Apos a informagao de alta/cura nao é possivel incluir novos
histdoricos de seguimento. Se apos esta informagao 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 diagndstico citolégico 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

Lesdo intraepitelial de baixo grau

Células escamosas atipicas de Alta se, ap6s realizar a colposcopia nao for observada

significado indeterminado lesdo (colposcopia sem lesdao), 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 basica de satde. Para tanto,
é necessario obter resultados de colposcopia,
bidpsia, tratamento (CAF ou conizagdo) e exames
citopatologicos negativos apds o tratamento

Lesao intraepitelial de alto grau,
células glandulares atipicas de
significado indeterminado, células
de origem indefinida atipicas de
significado indeterminado

Nessa situac¢do, s6 é possivel concluir o seguimento

Lesdo intraepitelial de alto por alta/cura se, na investiga¢ao diagnostica, os
grau nao podendo excluir resultados de histopatologia nao confirmarem
microinvasdo; carcinoma o diagndstico original, com lesao menos grave.
epidermoide invasor e Tais informagdes devem constar no seguimento,
adenocarcinoma por exemplo: colposcopia, resultado da bidpsia e

tratamento (CAF ou coniza¢io)

Quadro 15 - Condutas para alta no seguimento a partir do diagndstico histopatolégico do colo do utero

Resultado histopatologico Condigao para alta/cura

Alta se apresentar dois exames citologicos
Alteragdes benignas NEGATIVOS, subsequentes, com intervalo de seis
meses

Alteracoes compativeis com HPV/ | Alta se apresentar exames citoldgico e/ou colposcdpico
NICI sem alteracdes, apds dois anos de acompanhamento

Alta se, ap6s o tratamento realizado, a mulher for
liberada para retorno a unidade bésica de satde. Para
NIC II e NIC III tanto, é necessario obter informacao do tratamento
(CAF ou conizagdo) e de exames citopatologicos
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 histopatoldgico Investiga¢iao concluida (doenga benigna)

De acordo com o resultado, avaliar o diagndstico
Alteragoes benignas original (mamografia) e a conduta definida pelo
médico assistente

A mulher com esse resultado na bidpsia deve ser

Carcinoma e neoplasias malignas . .
p 8 encaminhada ao centro de alta complexidade

Quadro 17 - Condutas para alta no seguimento a partir da classificagao radioldgica na mamografia

Resultado histopatologico Investigacdes concluidas (doenga benigna)

De acordo com o resultado, avaliar o diagnéstico
Alteragoes 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 Situagao de Seguimento

Uma grande mudanga no SISCAN ¢ a possibilidade cancelar situagdes de seguimento

que tenham sido informadas equivocadamente.

O cancelamento so fica disponivel para o perfil de coordenagio, sendo possivel

cancelar as situagées transferéncia e alta/cura.

Quando a informac¢ao equivocada foi inserida por uma unidade de saude, qualquer
coordenagdo podera cancelar. Quando inserida por uma coordenagdo, somente essa
mesma coordena¢ao podera cancelar. Para isso, o usuario deve clicar na opgao “alterar
situagio de seguimento” e marcar a opgdo “cancelar situagao” E obrigatério informar o

motivo do cancelamento.
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Figura 101 - Cancelar situagdo de seguimento

Inclusdo de exames e tratamentos no seguimento

Em algumas situagdes pode ser necessario incluir exames que nio estdo na base do
SISCAN no seguimento da mulher. Isto pode acontecer quando a mulher realiza algum

exame na rede privada, por exemplo.
As informagdes sobre tratamentos realizados também podem ser incluidas no SISCAN.

As informagdes podem ser incluidas em “novo histérico de seguimento” (4). Se a mulher
esta em seguimento apenas para colo so sera possivel incluir exames de colo do ttero,
se apenas para mama, somente exames de mama. Se a mulher estd no seguimento para
os dois tipos de cancer, o usuario devera escolher a aba colo ou mama, dependendo do
tipo de exame/tratamento que queira cadastrar. Para colo podem ser incluidos exames

citopatolégicos, colposcopias, exames histopatoldgicos e tratamentos.

Para mama podem ser incluidos exames citopatoldgicos, histopatoldgicos, radioldgicos

(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 apds o primeiro exame sera possivel inserir exames no historico do

seguimento.

No Novo Histérico de Seguimento, se selecionado, por exemplo, colo, op¢do de Exame

Cito de Colo, sera disponibilizada nova tela para registrar os dados deste exame.

Cindy Mama
Cxame Ciéo do Coo
COpOEoagis

Exmama Histo do Celo

Tratamhs Reslizado Coio

Figura 102 - Incluir histérico de Seguimento para Colo

Incluir exame citopatologico de colo do utero

Para incluir um exame, clicar na opgdo “cito de colo”. O sistema disponibiliza a tela com
os dados de identificagao 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 citopatoldgico. Ao clicar na opgao “alterado’,

sdo exibidas as op¢des 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 lesao de alto grau” sdo sempre excludentes

entre si.

o  Atipias em células escamosas - Aceita apenas uma selecdo. Se marcada, bloqueia as

opgoes de células atipicas de significado indeterminado escamosas.

o Atipias em células glandulares - Aceita apenas uma sele¢do. Se marcada, bloqueia

as opgoes de células atipicas de significado indeterminado glandulares.

o Outras neoplasias malignas - é obrigatério descrever a neoplasia.
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CADASTRAR EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DO UTERO (SEGUIMENTO)

DADOS PRINCIPAIS

Sexo

Feminino

RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO

Resultado Data do Exame
= () Normal Alteradc = a

CELULAS ATIiPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosas:

Possivelmente ndo neopldsicas (ASC-US) Ndo se pode afastar lesdo de alwo grau (ASC-H)
Glandulares:

Possivelmente ndo necplasicas N&o se pode afastar lesdo de alto grau

De origem indefinida:

Possivelmente ndo neoplasicas [ N3o se pode afastar les3o de alto grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

Lesﬁo intraepitelial de baixo grau {compreendendo o efeito citopatico pelo HPV e neoplasia intraepitelial

cervical grau I}
Lesdo intraepitelial de alto grau (compreendando neoplasias intraepiteliais cervicals grau |l e 1)
Lesdo intraepitelial de alte grau, ndo pedendo excluir micreinvasdo
Carcinoma epidermoide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

|Adenocarcinoma 'in situ’

|| Adenocarcinoma invasor cervical

[ Adenccardnoma invasor endometrial

|:| Adenccarcinoma invasor sem outras especificagdes

|:|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 opg¢ao “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 transformacédo e informagao sobre realizagao

de bidpsia. E obrigatdrio informar a data da colposcopia e da bidpsia, quando realizada.

— e ——
- [
.

=

Figura 104 - Cadastrar colposcopia no seguimento

Incluir exame histopatolégico 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 (cartdo SUS, nome e sexo) e as opgdes de
achados. E obrigatério informar a origem (biépsia ou pega cirtirgica), a data do resultado
e pelo menos uma das opgdes de diagnostico (lesdo de carater neoplasico benigno ou

lesao de carater neoplasico ou pré-neopldsico). As opgoes de diagndstico das lesdes de
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carater benigno nao sao excludentes, ou seja, é possivel marcar mais de um resultado.
As opcoes das lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico sdo excludentes, sendo

permitido marcar uma unica op¢ao.

Figura 105 - Cadastrar exame histopatoldgico de colo do utero no seguimento

Incluir tratamento para colo do utero 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 opgdes de tratamentos. E obrigatdrio informar pelo menos um tratamento e sua

data.



Sistema de Informacgao do Cancer
Manual preliminar para apoio a implanta¢io

CADASTRAR TRATAMENTO REALIZADG - COLD [SEGUIMENTO)

HATAMENTO REALIZADD »

™ Eserese s Zona de Translormagle - Ver ¢ Tratar

Elrlrwﬂl(lmn ar Transler=agle - Pds bidesia
T

™ conicachn

[ Wigtereczomin

I nsssterapin

M Ouimbsterapgia

™ Cuigsacs Fatistied

T Oures

INFORMACTIES ORTIDNS POR
E g =

-
-
-

Figura 106 - Cadastrar tratamento de colo do utero no seguimento

Da mesma forma sera possivel incluir exames da mama, seguindo a mesma logica

descrita para a inser¢ao dos exames do colo do utero.

HESTORICD DL SLGUSMINTD DO{A) PADINTL

DADOS O[&) PACIENTE

SEGUIMENTD DE MARSA
o ol #) Pacenls
[ ——

e

ROV HEST

Colp | Warsd

s CEo o Lana
S Aladoicgco
S i 32 Mama

Tratamorio Reaizade Mara

Figura 107 - Novo historico de seguimento para mama
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Cadastro de cito de mama

Para incluir um exame, clicar na op¢ao “Exame Cito de Mama”. O sistema disponibiliza a
tela com os dados de identifica¢do da paciente (cartio SUS, nome e sexo) e as opgdes de
exames (Puncao por agulha fina ou Descarga Papilar Espontéanea). E obrigatério informar
a data do resultado, a lateralidade e uma das opgoes de diagnostico, para PAAF: Negativo
para malignidade, Malignidade Indeterminada, Suspeito para Malignidade e Positivo
para Malignidade ou para Descarga Papilar Espontanea: Negativo para malignidade,

Malignidade Indeterminada, Positivo para Malignidade e Consistente com lesdo papilar.

[ L]
" PAAK [Puscla por agul fina) 21,/007701 0 T3] M Erirsitn 1 Miemas Escpuieds © Ambad
& Depcargs Pagiler Espontines

(" Wagative para malignidada ” Malgnidads indeteeminada © Posithe para malignidads T Conslstente com laslo pagilar

Figura 108 - Cadastrar exame citopatologico de mama no seguimento

Cadastro de exame radioldgico

Ao selecionar “Exame Radiologico” sera possivel inserir o resultado de uma nova
mamografia, ultrassonografia ou ressonincia magnética. Para todos serd necessario

informar a data do exame e a lateralidade.
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Na mamografia sera obrigatério informar o resultado BI-RAD ~ §° do exame. Na

ultrassonografia e ressonancia magnética é obrigatorio informar o resultado.

CADASTRAR EXAME RADIOLOGICO (SEGUIMENTO)

DADOS PRINCIPAIS
Cartdo SUS: Paci Sexo:

I | Feminino

EXAMES RADIOLOGICOS

TIPO DE EXAME = DATA DO EXAME = LATERIDADE=

MAMA DIREITA=

BI-RADS

INFORMAGOES OBTIDAS POR

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 Biopsia Cirtrgica) é obrigatério informar a data do exame, a lateralidade e o tipo de
lesao. E se houver tipo histoldgico associado secundario é necessario especificar. Em

lesoes de Cardter Benigno ¢ obrigatdrio selecionar o tipo de lesao.

Em lesoes de Carater Neoplasico Maligno é necessario informar o tipo predominante.
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Em Bidpsia por Agulha Grossa ha a opgao, no tipo de lesdo, de core biopsy suspeita e core
biopsy indeterminada. Se informado core biopsy indeterminada é obrigatdrio especificar

0 motivo.

DADOS PRINCIPAIS

Cartdo SUS: Paciente:

TIPO DE EXAME= DATA DO EXAME# LATERALIDADE=#
@ Bidpsia por Agulha Grossa (Core Biopsy) 21/01/2013 = @ Mama Direita " Ambas

& U " Mama Esquerda
(" Bidpsia Cirdrgica A

MAMA DIREITA
po de lesdox Pors

Core Biopsy Indeterminada E

TIPO HISTOLOGICO ASSOCIADO SECUNDARIO=

(® Sim, especifique: " Nio
INFORMAGOES OBTIDAS POR
["Dados da Unidade de Satide
["Comrespandéncia
[ Visita Domiciliar

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 informagdes sobre a identificacdo da paciente (cartdo
SUS, nome e sexo), as opgdes de tratamentos. E obrigatério informar pelo menos um

tratamento e sua data.
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7 14012013
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Figura 111 - Cadastrar tratamento de mama no seguimento

Embora nao seja obrigatorio, é importante que os campos do bloco “Informagdes obtidas
por” sejam informados. Quando informado “dados da unidade de satde” é obrigatdrio
informar a unidade. Se o usudrio ndo sabe o CNES da unidade é possivel pesquisa-lo
clicando em pesquisar estabelecimento (lupa). O sistema permitird pesquisar por nome,
municipio, Estado, CNPJ. No exemplo foi feita uma pesquisa por nome. Para utilizar um
dos estabelecimentos encontrados como fonte de informagéo o usudrio deve na coluna

opcao clicar em “selecionar estabelecimento de satde” (seta verde).

DO0GITER E AARI

Coonsenscho [rtsdusd - MATD GROSSD DO SUL E57 - ESFERA E5TADUAL

Figura 112 - Cadastrar fonte da informagio
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Pesquisar estabelecimento de saude.

PESQUISAR ESTABELECIMENTO DE SAUDE
PESQUISAR ESTABELECIMENTO
CNES Estabelecimento:
CNPI UF- Municipic
MATO GROSSO DO SUL = Selecionar =]
RESULTADO DA PESQUISA
Mostrar 10 [+ |
CHNES 2 Estabelecimento 3 UF ¢ Municipio CHPJ 2 Opgoes
2376598 ABA MS | ANGELICA 15.487.770/0001-88  »
6975321 A S PSIQUIATRIA MS  CAMPOGRANDE  12301228/0001-09
5853768 AACC NS WS CAMPOGRANDE  02502223/0001-82
0005768 AAMI MS | CAMPOGRANDE  03272688/0001-00 3
2620111 ABRAMASTACIO WS ANASTACIO 05.246.563/0001-88
6851347 ACADEMIA DE SAUDE MUNICIPAL MS  PARANHOS »
6578241 ACADEMIA DO ALEMAD MS | MARACAIU 05.196.793/0001-80
3098435 ACYR GODOY DOUEIDAR MS  CORUMBA »
5193613 ADALBERTO ABRAD SIUFI MS  CAMPO GRANDE »
3091627 ADEMAR ISSAO TANAKA, WS COXM »
Mostrando 1 a 10 de 3549 1
registro(s)

Figura 113 - Pesquisa de estabelecimentos de saude

O campo “responsavel pela informagdo” vira preenchido automaticamente: se o usuério
logado for uma unidade de satude, o sistema apresentara seus dados (CNES e nome da

Unidade), e se for uma coordenagdo, 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 ¢ exibida na tela de gerenciar seguimento a mensagem: “Existem prévias a serem

monitoradas para visualizar. Clique no link Visualizar Prévia”.
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Exivtem prévias a seneen enonitoradas pars visuazar. Cligue ne i VisuaBizar Prévia

B Seleciune =

Selexione. = Seleciane... -

Figura 114 - Visualizar prévia de seguimento

Ao clicar neste link o sistema exibe os exames que apresentaram conflito de datas. A
coordenacio deve avaliar cada caso e informar se houve um problema na unidade de
saude (informacéo errada sobre o 6bito ou data da coleta/solicitagdo) ou no prestador

de servigo (digitagao da data errada).

Mostrar 10 =

Data do  Data do . . Prostador de
e — Oibite Unidade de Sadde Servigo Opgias

L el @)

Maostrando 1 & 1 de 1 rmgln:\o{ﬂ

Home Cando SUS

Figura 115 - Prévia de Seguimento

No exemplo anterior, o exame tem data de coleta em 13/06/2012, posterior ao 6bito em
01/04/2012. A coordenagao deve entdo clicar na opgdo “corrigir situagdo 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 situagdo da paciente na prévia

A coordenac¢io deve informar se houve um problema de informac¢io na data do exame

(pela unidade de satide ou prestador de servi¢o) ou se a data do 6bito estéd errada.

Quando o problema ocorrer na unidade de satde ou prestador de servi¢o, o exame nao
sera exibido no histdrico de seguimento. Quando o dbito 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 histérico de seguimento da mulher e clicar em “encerrar seguimento”. Ao clicar

nesta op¢ao, o sistema abre a pagina para digitacao das informagdes de 6bito.
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Figura 117 - Encerrar seguimento

E obrigatdrio informar a causa do 6bito, sendo importante avaliar se a causa bésica do

Obito estava relacionada ao cincer.

Outra grande mudanga no SISCAN é o encerramento do seguimento apenas

por ébito.

|
Cilo de Colo

130602
DA g

g T "~

Figura 118 - Corrigir situagdo da paciente na prévia
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ENCERRAR SEGUIMENTO

DADOS PRINCIPAIS
Cartdio SUS: Paciente: Sexo:
] ——————— Feminine

SEGUIMENTO CONCLUIDO

Causa do Obitos
‘ Obito por cancer de colo do dtero
Data do Obitoce

» w012 |5

INFORMAGOES OBTIDAS POR

Dadcs da Unidade de Salde mp S | 6837074
Correspondéncia

ACADEMIA DA SAUDE

Visita Domiciliar

[T outras

Figura 119 - Seguimento concluido

Iqelialmul Gravadals] com sucesio! I

CANCELAR ENCERRAMENTD

DAL FRINCIFALS

deIro

Cic
COORDERALAD L5FERA CLSTADUAL (CoordenarBo Estadusl - FERNAMOUCD]

SEGUIMENTO CONCLUI DO

-

Chita por chner de calo do dlere

Conrdenagio Fsmaounl - PERMAMBLUCO

EST - ESFERA ESTADUIAL

Figura 120 - Confirmagao de registro incluido
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Se a causa da morte foi diferente das opgdes disponiveis (outras causas), ¢ obrigatdrio

descrevé-la.

ENCERRAR SEGUIMENTO

DADOS PRINCIPAIS

artdo SUS: Paciente:

SEGUIMENTO CONCLUIDO

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 coordenagio.

Cancelar Encerramento

HISTORICO DE SEGUIMENTO DO[A) PACIENTE

Mostrar 10 [ |

Data - Tipo Colo/Mama Resultado Situagio Opgdo
18/03/2013 Colposcopia Colo Normal - -]
1800342013 HistopatoiGgico Colo Aterado Can 8

Informagéo
10/0412013 Obito - - - A

1 a 3 de 3 regi: (s)

Figura 122 - Cancelar encerramento de seguimento
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DADOS PRIMNCIPAIS

aBITD
COORDUNACAD PITADUAL MASTIR | Conndensgde [nadual - MATO GROSS0 DO S0 ©

SEGUIMENTO CONCLUIDD

I'.FI:IQ‘;‘:.({‘_)E'_’.('IBT DAS POR

r
r
Fw
r
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD

Coordenagho Estadiual - MATD GROSSD DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

Figura 123 - Opgao cancelar 6bito
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