RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA E DO COLO DO UTERO

Sistema de Informacao do Cancer — SISCAN

Ferramenta on line para organizar o rastreamento
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SISCAN - BREVE HISTORICO

>>
O Sistemas de Informacdo do Cancer — SISCAN foi implantada em 30/10/2012
(portaria GM 3394 31/12/2013) e integrou os antigos sistemas SISCOLO e SISMAMA.
Foi construido em plataforma Web com o objetivo, enquanto ferramenta de gestéo, de
fortalecer as acdes de controle e prevencao destes canceres.

Na Bahia, foi em 2016 que os prestadores de servico, em sua maioria, Iiniciaram
adesao ao sistema e hoje 100% dos laboratorios que realizam o exame citopatologico
do colo do utero utilizam o SISCAN para faturamento. No caso das mamografias 98%
dos prestadores de servico registram no SISCAN os laudos.
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LEIS QUE AGILIZAM O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO » web

4 »" PALES
DE OUALOUER CANCER. TRA

>

>,

E IMPORTANTE RESSALTAR QUE ATRAVES DOS LEI 12.732 (LEI DOS 60 DIAS) — O

LEIS QUE AJUDAM AGILIZAR O INICIO DO

TRATAMENTO DO CANCER: ajuda no monitoramento dessa lei

considerando que ap0s um exame com
LEI 13.896/2019 (LE| DOS 30 D|AS) - Determina diagnostico definitivo de cancer comeca
gue, caso haja uma suspeita de cancer, 0s
exames para confirmar o diagnostico devem
ser realizados em até 30 dias.

a contar os 60 dias para o inicio do
primeiro  tratamento oncoldgico
(Cirurgia, Radioterapia ou
Quimioterapia).
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CAMINHO DOS DADOS DO SISCAN PARA EXECUTAR O

FATURAMENTO DOS EXAMES

- MUNICIPIO OU PRESTADOR DIGITA MUNICIPIO OU >,
LRI | PRESTADOR O LAUDO ESTAD0
FROCEDIMENTO RESPONSAVEL
DADOS DE TSN PELOLAUDO
IDENTIFICACAO wovone  LIBERAx -z O PRESTADOR ENCERRA
s COMPETENCIANO

SISCANE ENVIA
ARQUIVODOBPA E O
RECIBOASSINADO E
CARIMBADOPARAQ
ESTADO OU MUNICIPIO

RESPONSABILIDADE
DO MUNICIPIO E DO
USUARIO DO 5US

) QUE O CONTRATOU
SRl P PROFISSIONAL DE SAUDE
ATUALIZADO NO QUE SOLICITOU O e OARQUIVODEBPAE
CADSUS WEB _ PROCEDIMENTO s meonnen IMPORTADO NO SIASUS
O PROFISSIONAL DE SAUDE SOMENTE O PROFISSIONAL QUE _
QUE SOLICITOU O EXAME TEM ASSINA O LAUDO PODE ACESSAR b ATENCAO PARA OS PRAZOS|DE

UM CNES PUBLICO O FATURAMENTO SER EFETIVADO

T T H HH HitnHH nns™




g

web

>,
FATURAMENTO EFETUADO PELO PRESTADOR DE SERVICO > PALES

TRA

1. FORMA A BASE DE SEGUIMENTO (EXAMES ALTERADOS) DO MUNICIPIO

2. OS DADOS VAO PARA O TABULADOR DO SISCAN
3. MONITORAMENTO LEI 12.732 (LEI DOS 60 DIAS)

CADA MUNICIPIO TEM DIREITO A DUAS

PAINEL SENHAS PARA O ACESSO AO PAINEL.
O MINISTERIO DA SAUDE ORIENTA QUE AS
ONCOLOGIA  |SENHAS PODEM FICAR REGULAGAO, OU

VIGILANCIA DO CANCER OU ATENCAO BASICA.
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O SISCAN ESTA ON LINE COM TRES OUTROS SISTEMAS:

CARTAO SUS DEVE ESTAR
ATUALIZADO NO  CADSUS
| NACIONAL.
E RESPONSABILIDADE DO
MUNICIPIO.

PROFISSIONAL DE SAUDE QUE

| ASSINA O LAUDO DEVE ESTA
___ CADASTRADO NO CNES.

PARA CADASTRO E
SOLICITAGAO DE
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PORTARIAN® 257, DE 12 DE MARCO DE 2013
BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO

Paragrafo unico. Os campos
| - tipo de logradouro,

Il - CEP,

Il - endereco, _

IV - nUmero e RESPONSABILIDADE

/| - bairro DO MUNICIPIO

serao de preenchimento obrigatério a partir da competéncia junho de
2013.

SE O CARTAO SUS NAO ESTIVER ATUALIZADO NO CADSUS WEB O
PRESTADOR NAO GRAVA A REQUISICAO NO SISCAN

ATENCAO: A PARTIR DA COMPETENCIA 10/2022 © CAMRO

AN PN N e e e e e

RACA/COR NAO PODE TER MAIS A OPCAO SEMINFORMACAO
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LAUDOS QUE VOCE ENCONTRA NO SISCAN:

PROCEDIMENTOS FATURAVEIS PELO BPA DO SISCAN

MAMOGRAFIA (02.04.03.003-0);
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO (02.04.03.018-8);
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA (02.03.01.004-3);
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA (02.03.02.006-5);
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PEGA CIRURGICA (02.03.02.007-3);
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO - BIOPSIA (02.03.02.008-1);
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO - PEGA CIRURGICA
(02.03.02.002-2);

9. EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA RASTREAMEN TO
(02.03.01.0086).

NS N

LEI 13.896/2019 (LEI DOS 30 DIAS)
LEI 12.732 (LEI DOS 60 DIAS)

m\\\\\\\\\\\ Estado da Bahia
ALALARAELALARARARARARRRRRARRARARARANNNNY

SECRETARIA
DA SAUDE




iﬂ

COORDENAGCAQ
MUNICIPAL MASTER

LIBERA ACESSO PARA OS

TECNICOS DO MUNICIPIO

w—"

COORDENACAO
MUNICIPAL TECNICA

DIGITA REQUISICAO

AN\

MODULO MUNICIPAL

COORDENACAO
MUNICIPAL
ADMINISTRATIVA

MONITORAMEN TO
DO SISTEMA

*

4

UNIDADE DE SAUDE

FAZ SEGUIMENTO E
DIGITA REQUISICAO

PARA ENFERMEIROS(AS) E MEDICOS(AS) QUE
SOLICITAM EXAMES
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SCPA USUARIO

Autorizador

e Cadastro e Per o do Ministério da Saidde - SCPA

| 1010101010101 :
‘+ SE JA POSSUI
j LOGIN E SENHA ‘
ko kkk khk kA

PARA CADASTRO E

SOLICITACAO DE f 3w e s
ACESSO DE TODOS OS fiwgB  « [ = | Clique 1" aqui |
PERFIS DO SISCAN “ﬂ depois aqui |
Entrar com gov.br ' para trocar e-mail
— = do cadastro
scpa.saude.gov.br e
oo ) DATASUS

SECRETARIA
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SC PA Sistema

Sistema de Cadasiro & Permissao de Acesso

SITE PARA LIBERACAO DE ACESSO

https://scpaweb-sistema.saude.gov.br/datasus-
scpaweb-sistemal/visao/secure/usuario-sistemallist.jsf

OBS.: SO O PERFIL MASTER TEM ACESSO A ESSE SITE PARA
LIBERAR OS PERFIS ADMINISTRATIVO E TECNICO DO SISCAN

COORDENACAO ESTADUAL OU REGIONAL DO SISCAN LIBERA
ACESSO DO PERFIL COORDENACAO MUNICIPAL MASTER

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ Estado da Bahia
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cancer de mama

O cédncer de mama € uma doenca causada pela multiplicacao desordenada de
celulas anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros
orgaos.

Ha varios tipos de cancer de mama. Alguns tém desenvolvimento rapido,
enguanto outros crescem lentamente. A maioria dos casos, guando tratados
adegquadamente e em tempo oportuno, apresentam bom prognostico.

O cancer de mama tambem acomete homens, porem € raro, representando
apenas 1% do total de casos da doenca.

O Sistema Unico de Salde (SUS) oferece tratamento para o cancer de mama em
Unidades Hospitalares especializadas.

Fonte: https://www.inca.gov.britipos-de-cancer/cancer-de-mama
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MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama
UF (NES da Unidade de Sadde N® Protocolo | |
I_I_Illnidnde 36 Soide (N ) (n° gerado automaticemente pelo SISCAN) i
I I T s O I O
Codigo Municipio Munidipio Prontudrio
I 1 1 I N e I O
| INFORMAGOES PESSOAIS |
Cartdio SUS* Senn
Lirrrrrrrrrrrrra (] Masculine (] Feminino
e o Lt 5

Apelido dofa) paciente REQU ISI(;AO DE
IM IE |I IdMI N I S N A S I I [N N N AN N MAMOGRAFIA -
ome Completo do Mae®
Ll rtrrrrrrtrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrg PRIMEIRA
(PF Nacionalidade PARTE
I I I Y N N I |
Data de Nostimento® Idode” Cor/Raga
L oo 1 [(Broncs [ ] Preta  [] Parde [ | Amarela [ ] Indigena/Emia | |
Dados Residenciais
radaur
ll_ngnln ? Lrrtrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
Nimera Complementa
1 T T O | L1t i rrtrrrrrrrrrrrrrrrr ety
Bairro UF

e rrrrrrrrr®r’rr:rre e e
Codigo Municipi Municipi
A R Lll
CEP DpoD Telefone
[ T O I I I L1 1 N I I N [
Ponto de Referéndia
A N I N T O A A I O I N I O

Escolaridade
(] Analfabetofa) [] Ensino Fundamental Incompleto [ Ensina Fundamental Completo (] Ensino Médio Completo [ Ensino Superior Completo

AN\
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DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nddulo ou carego na mama®* 5- Fez radioterapia no mama ou no plostréo? Em que ano?*
[ Sim, mama direita ] Simmamadireita || | | |
si d i X
I:Imp;,mnmneﬁquer o %zlf:r:mumnesqmdnl I I REQUISICAODE
: MAMOGRAFIA -
2. Apresenta risto elevado™ para cdneer de mama?* [ Néo sabe SEGUNDA
E EII::: b - Fez dirurgia de mama? Em que ano?* PARTE
[ Moo sab Mama direita Maoma esquerda
0 sahe | | | | | Bibpsiacirdrgica incsional L 1 1 1 |
* Risco elevado sio: G
B I
Mulheres com histéria familior, de pelo menos, um parente de primeiro grav com L1 I 1 | Mopso nrurgfum exsion L1 11
diogndstico de: L1 1 1 | Centralectomia L1 1 1 |
- tiincer de mama antes dos 50 anos de idade; [ | | | | Seamentectomia L]
- tlincer de moma bilateral ou cincer de ovdrio em qualquer faixa etdria; ,
Mulheres com historia familiar de edncer de mama masculine; L1 1 1 | Dutedomio L1 1 1 |
Mulheres com diognéstico histopatolégico de lesio mamdrio proliferativa com atipia ou I | | | | Maostedomia L1 1 1 |
neoplasia lobular in site )
Mulheres com historia pessoal de cincer de mama Ll | | | Mostecomiopoupodorapele | | | | |
L | | | | Mostectomiopovpndoradepele] | | | |
3 - Antes desta consulta, teve suas mamas exeminadas por um profissional de sadde?™ e complexo aréolo-papilar
1 5sim L1 | | | Linfadenectomia axilar [ |
[_] Nunca foram examinadas anteriormente L | | | | Bispsiodelinfonodosentinels | | | | |
[ No sabe Ll || | Reconsugomamiria | | | | |
+-Fe m?mngmﬁn ulgumn.vrfz? oL L1 1 | | Maostoplastia redutora [ I
% ﬁ:; Quando fez o Gltimo mamogfia? Ano L1 1 | 1 Inclusdodeimplontes [ I |
] Néo sabe [ Néo fez dirurgia

) Estado da Bahia ‘ DASAUDE
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m MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO

UTILIZAR A REQUISIQAO CORRETA DO SISCAN
MULHERES ASSINTOMATICASNA  TIPO DE MAMOGRAFIAS

FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS DE RASTREAMENTO
8 - Momografio de rastreamento :
i 8a. Populagdo alvo ‘ [:] 8b. Populagdo de risco elevado (histéria familiar) ‘ I:I 8c. Paciente jd tratado de cincer de mama
FAIXA ETARIA DE 35 ANOS A 130
ANOS (1% DA POPULACAQ) SEXO MASCULINO

* Risco elevado sdo:

Mulheres com historia familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grav com PODE FAZER
diagnostico de: MAMOGRAFIA

- oincer de mama antes dos 50 anos de idade; RASTREAMENTO
- clincer de mama bilateral ov céincer de ovario em qualquer faixa etdria; SE PACIENTE Jﬁ
Mulheres com histério familiar de cincer de mama masculino;

Mulheres com diagnastico histopatolégico de lesdo mamadria proliferativa com atipia ou TRATADO DE
neoplasia lobular in situ CANCER DE MAMA

Mulheres com histéria pessoal de cdincer de mama

SECRETARIA
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MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA: PRECISA TER SINTOMA

| INDICACRO CLINICA |
7 - Mamogrofia diagndstica
[ 70, Adhdos no samecinie L2 EXO: MASCULINO E FEMINING IDADE:10A 130 ANOS
Mama direita Mama esquerda
[ Lesdo papilar escar ilar [ cristaling Lesio pailar — 7 Gristalino
Nédulo: ” pescranpol [ Hemomdgica "Iilm F Descorga popi [ Hemorrdgico
LocalizogGio Localizagho

Cdest o 1 osm Clomm vkt Cdest Tdon ] asw Cdam T uoim
Cuosey Tluomed Tluoint [Clea [Iea Cuosy TJvamed T Juoisi T leea [TJea

Espessamento: Espessamento:

Locolizagio Localizagdo

Cdest o CJosw I T o T Cdest o Tlosu Cdaw v
Cuosse Cluomed TJuoie Tra Tea Cluasey CJuomed CJuoidr CTlea Tlea

Linfonodo palpavel [ Axilor [ Suprodavicular Linfonodo palpdvel [ Axilar [ Suprochovicular
[ 7b. Controle radiolégico Categoria 3 (] 7 Leséio com diagnéstico de chncer [ 74. Avaliagdo da resposto de OT
Mama direita Mama esquerda Moma direita Mama esquerda neoodjuvante
- nédulo - - nédulo - I:l Mo o
= microaldficagio 3 - microcalcificogio - :
(- nssimetria focal (| / assimetria focal d |:| Mama esquerda PR IOR ITA RIA MENTE O
™ assimetrin difusa =3 [ assimetria difusa = ©Q
= P = = P = MEDICO DEVE FAZER ESHE
O distorgiofoal - 0 dsogiofodl (3 TIPO DE SOLICITACAO DA
— linfonoda axilar (- - linfonode axilar | NAMOGRAFA
] 7e. Revisdio de me mografia com lesdo, realizada em outra insfituigdo [ 7. Controle de leséio apds bidpsia de frogmento ou PAAF com resultade benigna
Mama direita Mama esquerda Mama direita Mama esquerda
= Categoria 0 = — nédula —_
- Categoria 3 —_ — microcaldficagio .
| Categoria 4 (| (- assimetrin focal (|
3 Categoria 5 [ [ assimetria difuso [
— dren densa — ~
O gl O REQUISICAODE MAMOGRAFIA -
O infonode axilar |
VERSO

SECRETARIA
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MAMOGCRAFIA DE RASTREAMENTO FLUXOGRAMA

MULHERES DE 50 A 69 ANOS

J. SIMPLIFICADO DAS

" o o - RESULTADO
MAMOGRAFIA DE

BI-RADS*10U 2 El-RADS*E EI-RADS* 40U S RASTRTEAM ENTO

ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO

astreamento bienal ONcoLogico Fonte
MS/INCA

LEI 13.896/2019 (LEI DOS 30 DIAS)

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ LEI12.732 (LEI DOS 60 DIAS)
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cCancer do colo do utero

Segundo o INCA, “excetuando-se o cancer de pele

ndo melanoma, é o terceiro tumor maligno
mais freqliente na populacao feminina (atras do

cancer de mama e do colorretal), e a quarta
causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil.”

E O UNICO CANCER PREVINIVEL

s Estado da Bahia ‘ DA SAUDE
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EXISTEM DOIS PROCEDIMENTOS NO SUS DIFERENTES POREM
JUNTOS FORMAM O DIAGNOSTICO DO CANCER DO COLO DO UTERO

COLETA DE PAPANICOLAU E-SUS/SISAB

02.01.02.003-3 - COLETA DE MATERIAL DO COLO
DE UTERO PARA EXAME CITOPATOLOGICO

ANALISE DA LAMINA

EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA (02.03.01.001-9). | SISCAN

EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA RASTREAMENTO (02.03.01.0086).

SECRETARIA

Ny Bstado da Bahia | 55748
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MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |

UF CNES da Unidade de Saide
LI | (I I I

] Cartio Nacional de Saide

:

Unidade de Saide
A I A O A I |

Programa Nacional de Controle do Cincer do Colo do Utero

N° Protocolo | |
(n° gerodo automaficamente pelo SISCAN)

Municipio

Prontudrio

RESPONSABILIDADE

DO MUNICIPIO |

Cartdo SUS*
I T O T A T I e

Nome Completo da Mulher*

| |
| |
REQU|SIQAODE Hume(amplmduﬂﬁe"
CITOLOGIADO L : : I :

COLODOUTERC '
_PRIMEIRA L L [ [ | [ [ | ||

Data de Nascimento™

PARTE Lol

Dados Residendiais
Logradoura

(I I Y

| Apelido da Mulher | |
Nacionalidade

Raca/cor

Branca [ Preta [_|Parda [ ] Amarela [ Indigena/ Etnia |

Nimero Complemento

e e

Cédigo do Munidpio
(N N N N B A

(EP
(N I I S U B

Ponta de Referéncia

AN\
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| DADOS DA ANAMNESE

1. Motivo do exame™ 7. Jd fez tratamento por radioterapia?™
[] Rastreamento L] Sim [ INGo [ No sabe
[] Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
[_] Seguimento (pés diagnéstico colposcopico / tratomenta) 8. Data da ditima menstruago / regra:*
2. Fez 0 exame preventivo (Papanicolaou) alguma vez?* L1 dr L 17 L1 1 1| | []Ntosabe/Ndolembra
[_] Sim. Quando fez o Glfimo exame?
ano || | | | 9. Tem ou teve algum sangramento apds relagdes sexuais?™
~ i i (ndo considerar a primeira relogo sexval na vida)
REQUISICAO  [Jnao [ Naosabe O] Sim
DE C|TOLOG|A3‘ Usa DIU?* [ sim [ INae [_] Naosabe (] Néo / Néo sabe / Niio lembra
DOCOLODO | | R
UTERQ - % [stdgrdide? L1 sim [INao L1 No sabe 10. Tem ou teve algum sangramento ops a menopausa™
22PARTE 5. Usa pilula anticoncepcional?* (ndo considerar ofs) songramento(s) na vigénda de reposigiio hormonal)
] Sim CInge [ Nao sabe L] Sim

(] Nao/ Niio sabe / Ndo lembra / Néio estd no menopousa
6. Usa horménio / remédio para tratar o menopausa?*

(] Sim [ INao [ Nosabe

[ EXAME CLINICO
11. Inspegiio do colo™ 12. Sinais sugestivos de doengas sexvalmente transmissiveis?
] Normel [ Sim
[] Ausente (anomalias congénitas ou retirado drurgicamente) [] Nao

(] Alterado

[ Colo nio visualizado NOTA: Na presenca de colo alterado, com leséio sugestiva de céncer, ndio aguardar o resultado

do exame citopatolégico para encaminhar a mulher para colposcopia.

Data da coleta™ Responsdvel*
N S 2 1 2 (N S (N S ) I N S B

) Estado da Bahia ‘ DASAUDE
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EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO
UTILIZAR A REQUISIGAO CORRETA DO SISCAN

PROCEDIMENTO 0086

MULHERES ASSINTOMATICAS NA

1. Motivo do exame’ =" FAIXA ETARIA DE 25 A 64 ANOS
B Rostreamento

Repeticdo (exame alterado ASCUS/Baixo grau)
Seguimento (pos diagnostico colposcopico / tratamento)

‘ PROCEDIMENTO 0019

IMPORTANTE: Quando a pessoa esta repetindo o exame em razao
de resultado anterior insatisfatorio ou rejeitado, considera-se o0 novo

exame como de rastreamento.
Fonte: manual SISCAN - volume 2, pag.: 21

%@ Estado daBahia | Sacae”
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VISAO DO SISCAN PARA O COORDENADOR MUNICIPAL
MASTER E ADMINISTRATIVO

siscan.saude.gov.br

SISCAN

peanfi £H0 CARCER

MENU DO SISCAN:

VINCULAR: SOMENTE PARA MUNICIPIO OU ESTADO QUE CONTRATOU O
PRESTADOR

EXAME: GERENCIAR EXAME / GERENCIAR LAUDO
SEGUIMENTO: BASE COM TODOS OS EXAMES ALTERADQOS

SECRETARIA
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EXAME
GERANCIAR EXAME

P saide

Ministério da Sadde
SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAQ DO CANCER

TEMA

GERENCIAR EXAME

DADOS EXAME»

Histo de Mama

00000
23399

Selecione...

DIGITACAO DE REQUISICOES

N\\\\\\\\\\\\\ Estado da Bahia
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EXAME
GERANCIAR LAUDO

SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAD DO CANCER

VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNO RELATORIOS TRATAMENTOD

AQUI ENCONTRAMOS —_—
TODOS OS LAUDOS —
NORMAIS OU — -
ALTERADOS QUE “ | |
FORAM SOLICITADOS
PELAS UNIDADES DO
MUNICIPIO, QUAIS
SEJAM: HOSPITAIS,
POLICLINICAS,
UNIDADES BASICAS,
UPAS, ETC)

SECRETARIA
DA SAUDE

MN\\\ Estado da Bahia
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COMO PESQUISAR EXAMES ALTERADOS NA BASE DE SEGUIMENTO DO SISCAN
GERENCIAR SEGUIMENTO

NA BASE DE SEGUIMENTO SO
PREVIA ENCONTRAMOS EXAMES
ALTERADOS DO CARTAO SUS
DO MUNICIPIO PESQUISADO.

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

K4

FILTRO DE PESQUISA

Cartdo SUS Nome UF de Residéncia: Municipio de Residéncia: %
L BA SALVADOR v
Municipio da Unidade de Saude: Unidade de Sauide:
SALVADOR w Seleci e
\ — CAMPO BLOQUEADO
Periodo: PARA ESCQLHA DO
. CAMPO DESBLOQUEADO PARA MUNCIPHO
: ESCOLHA DO MUNICIPIO DA
LIRIDADRE QLE SOLICITOLLOEXARME
COLO/MAMA * 5|TUAC;5~D *
O colo do Utero  [J Mama B semin f-:r-'-'uacéc:h () Alta/Cura
(J N&o Localizada (J Recusa/Abandono
Em Seguimento @ (] Obito
Transferéncia
ESCOLHASE COLO OU
MAMA OU OS DOIS 4
RELATORIOS (NovIDADE)

SECRETARIA
DA SAUDE
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COMO PESQUISAR EXAMES ALTERADOS NA BASE DE SEGUIMENTO DO SISCAN

4, ]

O
je
000

LEMBRAMOS QUE A BASE DE
. SEGUIMENTO E FORMADA
QUANDO O PRESTADOR DE

SERVICO EFETUA @)
FATURAMENTO DO EXAMES

- GERALMENTE ISSO ACONTECE

g NOS PRIMEIROS DIAS DO MES
SUBSEQUENTE.

. EX.. A BASE DE SEGUIMENTO

- DOS EXAMES ALTERADOS DE

AGOSTO/2023 FOI FORMADA | A

—10 PARTIR DO DIA

TOrSETEMBRO72023:
PERFIL DO SISCAN PARA ENFERMEIROS(AS) E
MEDICOS(AS) UNIDADES DE SAUDE:

UNIDADE DE SAUDE MASTER

mm Estado da Bahia
ALALARAELALARARARARARRRRRARRARARARANNNNY
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RESULTADO DA PESQUISA: LISTADE EXAMES ALTERADOS

Meostrar 10 v

Cartdo SUS 2 Nome do(a) Paciente 2 Data de Nascimento ¢ Exame Colo/Mama Data NomedaMae ¢ Opcéo

Citopatolagico do 15/08/2

30/11/1959 Colo Colo 023 0
Citopatolagico do 14/08/2

18/01/2002 Colo Colo 023 0
Citopatolagico do 04/08/2

22/05/1975 Colo Colo 023 0
Citopatolagico do 04/08/2

06/11/1959 Colo Colo 023 0
Citopatolagico do 04/06/2 ﬂ

30/10/1981 Colo Colo 023 0
Citopatolagico do 18/05/2

23/08/1967 Colo Colo 018 0
Citopatologico do 28/08/2

26/09/1981 Colo Colo 023 0

Mostrando 1 a 7 de 7 registro(s)

DI [T
T T T H HH Hiiktktik i



COMO FAZER SEGUIMENTO DO EXAME ALTERADO

SEGUIMENTO DE COLO

Situag3o do(a) Paciente

Sem Infermagdo

Alterar Situacdo do Seguimento

NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO

H Colo ‘ Mama

Exame Cito do Colo
Colposcopia
Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

Encerrar Seguimento

HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

Mostrar 10 w

Data . Tipo
111202014 Citopatolégico
04/07/2017 Citopatolégico
04/08/2023 Citopatolégico

Mostrando 1 a 3 de 3 registro(s)

Colo/Mama

Colo

Colo

Colo

Resultado

Nomal

Nomal

Alterado

Situagao Opgao

- e

= e
Sem

Informacgao o

AN\

LAUDO

LAUDO DO EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

UNIDADE DE SAUDE

Nome: CMES:

UBS CLEMENTINO FRAGA 7222122

UF: Municipio:

BA SALVADOR

N® Exame: N2 do prontuario:
12174-235 575/23

Data da Coleta: N2 do protocolo:
25/07/2023 99340119

PRESTADOR DE SERVICO

Nome: CMES:

BMCITO 7784821

CNPI: Data do Recebimento:
19649535000160 28/07/2023

UF: Municipio:

BA SALVADOR

RESULTADO DO EXAME
Avaliacdo da amostra:
Satisfatoria
Epitélios representados na amostra:
Escamoso, Glandular, Metaplasico.
Microbiologia:
Bacilos supracitoplasmaticos {sugestivos de Gardnerella / Mobiluncus).

CONCLUSAO
CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Escamosa:

N3o s& pode asfastar lesdo de alto grau (ASC-H)

LEI 13.896/19 (30 DIAS)
LEI12.732/13 (60 DIAS)

Voltar

SECRETARIA
DA SAUDE



Quadro 4 - Resumo de recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados alterados de exames citopatologicos

nas unidades de atencdo bdsica

Diagndstico citopatologico Faixa etaria Conduta inicial
Células escamosas Possivelmente nao neoplasicas | < 25 anos Repetir em 3 anos
atipicas de significado (ASC-US)
indeterminado (ASCUS) Entre 25 e 29 | Repetir a citologia em 12 meses
anos
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
5 - ; ; Resumo das
Nao se podendo afastar lesao Encaminhar para colposcopia -
de alto grau (ASC-H) recomendacdes
Células glandulares Possivelmente ndo neoplésicas Encaminhar para colposcopia iniciais frente |as
atipicas de significado ou nao se podendo afastar ~
indeterminado (AGC) lesdo de alto grau altera(;oes
Células atipicas de Possivelmente nao neoplasicas Encaminhar para colposcopia CitO I é g | cas, par A
origem indefinida (AOl) ou nao se podendo afastar . ~
lesdo de alto grau Or|entaga0 dos
Lesdo de Baixo Grau < 25 anos Repetirem 3 anos prOfISSIOnaIS da
(LSIL) = 25 anos Repetir a citologia em 6 meses Atencae D” Mafa

\CtC1 I\!(J.U

Lesdo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia

Lesdo intraepitelial de Encaminhar para colposcopia
alto grau nao podendo

excluir microinvasao

Carcinoma escamoso Encaminhar para colposcopia

invasor

Adenocarcinoma in situ Encaminhar para colposcopia

(AIS) ou invasor

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do Cancer do Colo Utero/INCA/MS

AN\
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RELACAO DE MUNICIiPIOS QUE NAO ESTAO UTILIZANDO O
SISCAN E O MUNICIPIO DA PACTUACAO DO CITOPATOLOGICO

MUNICIPIOS OBSERVACAO PACTUACAO
ALCOBACA 2022 TEIXEIRA DE FREITAS
IBIRAPUA 2021 NOVA VICOSA

ICHU NUNCA CONCEICAO DO COITE
ITANHEM NUNCA PRADO

JUCURUCU 2021 TEIXEIRA DE FREITAS
LAJEDAO 2020 NOVA VICOSA
MACAUBAS NUNCA MACAUBAS

MADRE DE DEUS NUNCA SALVADOR

SANTA AMARO 2023 SALVADOR

UBAITABA 2022 ITABUNA

VEREDA 2020 PRADO

XIQUE-XIQUE 2023 IRECE

A Estado da Bahia

drj L=l

SECRETARIA
DA SAUDE
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Cartdo 5US: Mome: UF de Residéncia: Municipio de Residéncia:*

fs BA SALVADOR ~
Municipio da Unidade de Saide: Unidade de Sadde:
SALVADOR hd T222122 - UBS CLEMENTINI »
Periodo:+
01/08/2023 ‘3 31/08/2023
COLO/MAMA = SITUAK;.&O #
Colo do Utero  [] Mama Sem Informagdo (] alta/Cura
[0) N&o Localizada [:] F?:ecusa_a"ﬁ-\:a"co"o
Em Seguimento (] Obito
[ Transferéncia
COLO
CRITERIO=

Cito

COMO GERAR RELATORIO

DIAGNOSTICO

[0 células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado DI B l |SCA A | IVA DOS
possivelmente ndo neoplasicalASC-US) efou Lesdo Intraepitelial de baixo grau

D Células Atipicas Escamosas de Significado Indeterminado EXA M ES A L I E RA DOS NA
ndo afasta alto grau (ASC-H) \

() células Atipicas de Significado Indeterminado Glandulares efou de D A QE n: QECI III\A Elen
LIIMJIL. VL JJL\JUIIVILIN | \U.

Origem Indefinida

[J LesEo Intraepitelial de alto grau

[:] Carcinoma Escamoso Invasivo efou Adenocarcinoma ef/ou Outras Neoplasias

] s

RELATORIOS (NOVIDADE)

AN\

} Estado da Bahia ‘ e
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ESCOLHA O TIPO DO RELATORIO.

GERAR RELATORIOS BUSCA ATIVA

FILTRO DE PESQUISA

FORMATO »
@ Excel () PDF

AN\

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



Ministério da Salde

SISCAM - Sistema de Informagio do Cincer

RELATORIO DE BUSCA ATIVA - SEGUIMENTO

Seguimento: COLO DO UTERD

Relatbrio por: SALVADOR/ BA

Situscdo de Seguimento: Semn Informsgde Em Sequimento;

Diagnistices) de inclusds:

Parioda: 01NEr20z23 A 3082023
Municipio de residincia: SALVADOR
Cartdo SUS Nams Data de Nome da Mis Enderego Exarme Data do Unidade de Sadde Ultima
Mascimento Exame informag &o
seguiments

FRTIAESE | FOCATOASAEINAFX AT [Clopalibgoo do 15082023 (1S CLEMENTING
DIFICINA SANTAMA 12 Colo FRAGA
CHAME CHAME

18/01/2002 DOZE DE JULHD 143 ALTO Clopatologico do  14/08/2023 |UBS CLEMENTIND
DAS POMBAS Folo FRAGA

F210:aM1875 IOANA SOALHEIRA SN Citopatologios do  P4/0872023  |JBS CLEMENTING
FHGENHO VELHD DE Colo FRAGA
BROTAS

P61 111858 R HEVES DA ROCHA 1 Cicpatoldgics de  P4/08/2023  UBS CLEMENTIMNDG
CAIXA D AGLIA Folo FRAGA

B0V 10M1881 FADRE DOMINGOS DE Copatologes de  4/08/2023  UBS CLEMENTING
BERITO 92 FEDERACAD Colo i

3081067 DA UNIAD 58 ENGENHO Ciopatoldgien da IB/DS201E  |JSF SANTA LUZIA 150872023
VELHD DE BROTAS Folo

1

i

AL UL

\\ ) Estado da Bahia | Bieaioe”
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http://tabnet.datasus.gov.br/c
gi/dhdat.exe?SISCAN/cito_co
lo atendba.def

PARA PESQUISAR SOBRE A SUA UNIDADE BASICA
1. MARQUE NA LINHA A OPCAO: ADEQUABILIDADE
2. ESCOLHA SUA UNIDADE
CLIQUE EM MOSTRAR

1. MARQUE NA LINHA A OPCAO: Represent. Z
2. MARQUE FAIXA ETARIA 25 A 49 ANOS
3. ADQUABILIDADE DOS EXAMES — SATISFATORIQS

SECRETARIA
DA SAUDE

mm Estado da Bahia
ALALARAELALARARARARARRRRRARRARARARANNNNY



PUBLICACOES SITE DO INCA

MINISTERO DA SAUDE
Inatituto Nazicnal de Clmcar

MINISTERIO DA SAUDE Jawn Alencar Gormes da Sahva
» Nacional de Cancer Jasé Alencar Gomes da Silva

Diretrizes
) i Brasileiras
PARAMETROS TECNICOS parao
PAEA O RASTREAMENTO DO Rastreamento
CANCER DE MAMA Sumario Executivo para do Cancer .
; a Atengdo Basica do Colo do Utero

2+ Edligho revista,
amphiads & slualizada

|

METODO ! 53
d 4] k

\
4
\
4
\
4
\
4
\
4
\
4
\
/
N
%
N
¢
N
%

https://www.inca.gov.br/
sites/ufu.sti.inca.local/fil
es//media/document//d|r
etrizesparaorastreament

odocancerdocolodouter
02016 _corrigido.pdf

https://www.inca.gov.br/ https://www.inca.gov

sites/ufu.sti.inca.localffil br/sites/ufu.sti.inca.l

comediaidocumentbar || - ocallfiles//media/doc

ametrostecrastreamento -

camama 2021 L.pdf um_ent//sumarlo_exe
cutivo_em_portugue
S_- _ccu.pdf
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COORDENACAO ESTADUAL MASTER DO SISCAN/BAHIA

Nucleo de Informacao em Saude/NIS/DGC/SAIS/SESAB

dgc.nis@saude.ba.gov.br
TEL.: (71)3115.4216

' Estado da Bahia ‘ SRR
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

E : Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
PALES Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
TRA Salvador/BA. Tel.: 3115-9650

) Estado da Bahia | Basavor
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