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Evolucao das Acoes para Controle do
Cancer do Colo do Utero e Mama no Brasil
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Apresentador
Notas de apresentação
Antes, quero apresentar para vocês este gráfico com uma linha de evolução temporal das principais ações realizadas para o controle do câncer do colo do útero no país.


O Programa Nacional do Controle do Câncer do Colo do Útero encontra-se definido desde 1998, com diretrizes de rastreamento, padronização de nomenclatura e condutas estabelecidas. 

1996 – 1998�Durante a VI Conferência Mundial sobre a Mulher, realizada na China, em setembro de 1995, o Instituto Nacional de Câncer reconheceu a necessidade de propor um programa de âmbito nacional visando o controle do câncer do colo do útero no Brasil. Uma equipe de técnicos do Ministério da Saúde, em parceria com diferentes organismos nacionais e internacionais, elaborou um estudo piloto que, mais tarde, subsidiaria o Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero. A este estudo deu-se o nome de Programa Viva Mulher.
O Projeto Piloto Viva Mulher foi implantado entre janeiro de 1997 e junho de 1998 em seis localidades brasileiras (Curitiba, Brasília, Recife e Rio de Janeiro, Belém e estado de Sergipe) no qual foram atendidas 124.440 mulheres. 
Com base na experiência adquirida, procedeu-se à expansão das ações para todo país já como Programa Nacional de Controle do Colo do Útero Viva Mulher. Foi desenvolvida a primeira fase de intensificação, no período de 18 de agosto a 30 de setembro de 1998, com a adoção de estratégias para estruturação da rede assistencial, estabelecimento de um sistema de informações para o monitoramento das ações e dos mecanismos para mobilização e captação de mulheres para controle, assim como definição das competências nos três níveis de governo. Durante essas seis semanas, mais de 3 milhões de mulheres foram mobilizadas a fazerem o exame citopatológico.
1999 – 2002 �A continuidade das ações nos anos seguintes (1999 a 2001) se deu por meio da ampliação da oferta de serviços, tendo sido realizados 8 milhões de exames citopatológicos por ano.
Em 2002, o fortalecimento e qualificação da rede de atenção básica e a ampliação de centros de referência possibilitou a realização de uma segunda fase de intensificação, priorizando mulheres entre 35 a 49 anos que jamais haviam se submetido ao exame preventivo ou que estavam sem fazê-lo há mais de três anos. Nesta segunda fase, foram examinadas mais de 3,8 milhões de mulheres.
2003 - 2004�Nesse período se procurou contribuir para a qualidade dos exames citopatológicos com a publicação do livro “Nomenclatura Brasileira Para Laudos Citopatológicos Cervicais e Condutas Clínicas Preconizadas”.
Outra ênfase foi dada à rede de atenção oncológica e à interface entre os vários níveis de complexidade (Atenção Básica, Média e Alta), sem o recurso do mecanismo de convênio, mas com proposta de novas estratégias de financiamento e desenvolvimento gerencial de estados e municípios. 
O Sistema de Informação (SISCOLO) foi modernizado. Foram elaborados indicadores de monitoramento das ações de controle do câncer do colo do útero.
2005 – 2007 �A partir de 2005, as diretrizes estratégicas de implementação das ações de controle contemplaram a formação de uma rede nacional integrada, com base em um núcleo geopolítico gerencial, local ou regional, construído para ampliar o acesso aos serviços de saúde.� �Em 2006 o INCA assessorou os estados brasileiros na organização do Programa por meio de seminários, palestras, cursos e capacitações. 
Entre os projetos de pesquisa que respaldam as ações de diagnóstico precoce, destacaram-se o seguimento das mulheres com alterações no exame citopatológico na região metropolitana do estado do Rio de Janeiro. 
Uma metodologia de programação de ações foi elaborada. O Sistema de Monitoramento do Câncer de Colo do Útero (SISCOLO) ganhou uma nova versão (4.0) e o diagnóstico dos pólos de Cirurgia de Alta Freqüência foi atualizado. Dentre as outras ações, o INCA participou da construção dos Cadernos de Atenção Básica, junto ao Departamento de Atenção Básica da Secretaria de Atenção à Saúde, da Agenda da Mulher e do Caderno do Climatério da Secretaria Especial de Políticas para Mulheres do Ministério da Saúde.
Em 2007, em oficina realizada em outubro com os coordenadores estaduais do Programa, foi avaliada a versão 4.0 do SISCOLO. O INCA participou ainda da reestruturação dos procedimentos relacionados aos cânceres do colo do útero e da mama em conjunto com a Secretaria de Atenção à Saúde, do Ministério da Saúde. A Portaria nº 2918/SAS de 13/11/07 criou novos procedimentos e revisou os existentes com o objetivo de aprimorar a informação a ser coletada no Sistema de Informação Ambulatorial (SAI/SUS) e Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) para o acompanhamento das ações de controle. Ao completar 10 anos de existência, o Programa de Controle do Câncer do Colo do Útero registrou, de acordo com a Estimativa de Incidência de Câncer no Brasil para 2008, uma estabilização na curva de incidência do câncer do colo do útero na população. Nas capitais brasileiras, a estimativa foi de redução da incidência.

1998 e 2002 – Ações Coordenadas pelo INCA
2005 – Estruturação da Rede de Atenção Oncológica
2006 – Pacto pela Vida – Pactuação das Ações de Saúde nas três esferas de governo
2008 – PAC – Programa de Aceleração do Crescimento (PAC da Saúde)

http://www.saude.gov.br/bvs/controlcancer
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Historia natural do cance

“Quanto mais cedo na sua historia natural o cancer é

detectado, mais efetivo sera o tratamento”
Early Detection Module. WHOQO, 2007

Como o tumor se desenvolve?

Danos nos genes numa dnica célula
(mutagdes) podem levar ao surgimento
de células anormais. Ocasionalmente,
as células anormais podem se

tornar cancerosas, multiplicando-se
rapidamente e tornando-se imortais.

Mudanga
gendtica

Como o tumor
se dissemina?

As metastases ocormem
quando as células
cancerosas de um

tumor se espalham para
diferentes partes do
corpo, formando tumores
satélites, distantes do
turnor original.

"TUMOR MALIGNO |

Estadio e prognédstico

O prognostico depende do tipo e do estadio. Geralmente
o prognadstico é melhor quando o estadio é inicial.

ESTADIO
Células anormais Cancer Cincer
pré-cancerosas localizado regional Metdstase

Melhor

PROGNOSTICO

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Linha de Cuidado no Cancer

Unidade Terciaria
UNACON / CACON

Unidade Secundaria

Atencédo Priméria
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*Consulta com

generalista Consulta Tratamento Cuidados
-Investha(;ao <:> Especializada <:> oncoldgico Paliativos
de lesdes
palpaveis - icili
“Rastreamento Diagnéstico Cuidado Domiciliar
—
Atencéo
As linhas de cuidado s&o estratégias de Primaria

estabelecimento do “percurso assistencial”
com o objetivo de organizar o fluxo dos

individuos, de acordo com suas necessidades
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Deteccao Precoce

O objetivo € a deteccao de lesdes pre-
cancerigenas ou do cancer quando ainda

localizado no orgao de origem, sem invasao de
tecidos vizinhos ou outras estruturas

Deteccéo Precoce

Diagnostico Precoce Screening (Rastreamento)

Pessoas com sinais e

; Populacéo assintomatica
sintomas de cancer

Fonte: OMS
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Diagndstico precoce do cancer

sintomas e/ou sinais clinicos.

Rastreamento

O rastreamento viabiliza a identificacao de
Individuos que tém a doenca, mas que ainda nao
apresentam sintomas.

v'Historia Natural da doenca conhecida

Deteccao de lesoes em fases iniciais a partir de

v" Teste ou exame para deteccao simples, facil aplicacdo e seguro

v" Fase inicial da doenca possivel de ser detectada e maior possibilidade de cura

se tratado nesta fase.

v Disponibilidade e acesso ao tratamento

v" Beneficios do rastreamento superam os danos

Fonte: Adaptado de Cancer Control, Early Detection. WHO, 2007.
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Rastreamento Oportunistico
X

Rastreamento Organizado

Rastreamento Oportunistico: Ocorre quando a pessoa procura 0 servico de
saude por algum outro motivo e o profissional de salude aproveita 0 momento

para rastrear alguma doenca ou fator de risco.

Rastreamento Organizado: ocorre de forma sistematizada, com uma base
populacional e populacéo-alvo definidas. Os individuos assintomaticos da
populacao-alvo sao convidados para a realizacéo dos testes de rastreamento
na periodicidade preconizada pelo programa, com maior controle das acoes e
das informacoes relativas ao rastreamento

nnnnnnnnnnnnnn
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O que significa ter um rastreamento
organizado?

Necessirio ter quatro componentes essenciais:

v'Populacional: definicdo e convocacdo da populacéo-
alvo (ter um sistema de informacao populacional) .

v'Exames de rastreamento: garantia da oferta adequada
de exames e organizacdo de programas de qualidade.

v'Servicos de diagndstico e tratamento: garantia da
oferta de servicos diagnosticos e tratamento.

v'Coordenacao: organizacao das referéncias e fluxos e
. monitoramento da cobertura, qualidade, acesso, oferta de
\servicos e resultados.




Riscos / maleficios

v'Resultado suspeito mas nao tinha
doenca (falso-positivo): ansiedade/
excesso de exames e possiveis danos

v'Diagnostico e tratamento de doenca
que nunca evoluiria
(sobrediagndstico/sobretratamento)

NoO rastreamento € preciso
equilibrar riscos e beneficios

Beneficios

v Possibilidade de
tratamento menos
agressivo

v Possibilidade de
maior potencial de cura
pela deteccao precoce

::::::::::::::
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Cancer do colo do utero

Objetivos da deteccao precoce

Reduzir a incidéncia e mortalidade por cancer colo do Utero por

meio do rastreamento e do diagnostico precoce

Diretrizes para o Rastreamento

1. METODO: exame citopatoldgico
2. POPULACAO ALVO: Mulheres de 25 a 64 anos

3. PERIODICIDADE: a cada trés anos, ap0s dois exames anuais
consecutivos normais
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Cancer de Mama

Objetivos da Deteccao Precoce

Reduzir a mortalidade por cancer de mama por meio do rastreamento
e do diagndstico precoce

Diretrizes para o Rastreamento

1. METODO: Exame clinico das mamas e Mamografia

2.  PERIODICIDADE E POPULACAO ALVO:
Exame clinico das mamas anual a partir dos 40 anos;
Mamografia a cada dois anos para mulheres de 50 a 69
anos

nnnnnnnnnnnnnn

N B o =
o Ministério da -
sus > I
(INCA SUSogm ™suac
PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Nivel Primario

E tempo de se cuidar

Se vocé perceber
alteracoes suspeitas ;
nas mamas, procure

um médico.

v'Qualificacdo do exame (coleta do
citopatologico, exame clinico das mamas);

v'Qualificacao das referéncias para 0s
exames.

v"Qualificacdo da informacéo sobre
rastreamento para profissionais.

v’ Ampliacdo das estratégias de comunicacao
sobre rastreamento para a populacgao.

Atencao ao diagndstico precoce!
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Nivel Secundario

Manual de Gestao da

Qualidade para
Laboratorio
de Citopatologia

MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

v’ Ampliacdo da oferta do exame de
rastreamento (Citopatologico e mamografia)

v Ampliagdo da confirmacéo diagnaostica; ‘

v Implantacdo do Programa Nacional de
Qualidade (Citopatolégico e Mamografia);

v'Aperfeicoamento do sistema de informacéo
sobre o rastreamento (SISCAN);

v'Atualizacdo de parametros de programacao
para organizacao da rede de servicos;

v'Qualificacdo dos exames de confirmacao
diagnostica.

uuuuuuuuuuuuuu

o iz BRASIL

sssssssssssssssssssssss



Nivel Terciario

MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

Servico de Qualidade em v'Acdes de Qualidade em Radioterapia;
Radiacoes lonizantes _ _
L v'Atualizacao de protocolos de tratamento;

Programa de Qualidade em Radioterapia
v Aprimoramento dos Registros Hospitalares
Cancer (RHO);

,Q:_ﬂ.!

@

he | ==n i | v"Apoio aos estados na estruturacdo da rede
-5 X . assistencial;

/ﬁ' . , v’ Ampliacdo da oferta de radioterapia;

¢ b

i .
Relatério-Resumo 2009-2010
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Fracassos de rastreamento cervical em paises na
desenvolvidos sao atribuidos mais a falhas na qualidade

programatica que a limitacoes tecnolbdgicas do teste de
rastreamento

Idade _
Historia familiar Amzl,em.es Rastreamento 'B’T‘,""ge.m
Exposicao saudaveis assintomatico lopsia : .
Estilo de vida Es_t|lo de vida (Teste apropria)do Exames repetldo_s_ Excisao Cuidados
Historia de Orientacéo (sintomatico) Testes laboratoriais Cirurgia paliativos
rastreamento Educacéo Outros procedimentos Radiacao
Prevencgéo |:> Detecgéo |:> Diagnéstico |:> Tratamento Final do
Fat;:: de :> primaria - = | cuidado em vida
Falha no Falha no Falha no follow- Falha no Falha no
acesso ao rastreamento up de resultados il acesso ao
cuidado anormais cuidado
[Fllnz e Falha na Falha na Falha na Falhano Falhano
identificar a revencao deteccao avaliagéo tratamento cuidado
necessidade do preveris ¢ ¢
rastreamento primaria diagnostica
: Adaptado da apresentacéo proferida por Verna Mai sobre “Rastreamento do cancer de mamano Canada: avangos e . . .. .......
2

desafios”. Encontro Internacional sobre Rastreamento do Cancer de Mama —RJ, 16 e17/04/09 sus+ Ministério da B )
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Inicio Fale Conosco

Inicio * Informagdes Estati

Apresentacio

Apds 2005, sendo ano de 2006 as informacdes de
cito e histo das versdes 3.06 e 4.0 consolidadas

Base de Dados

Informacdes Estatistica:

» Siscolo 4.00 ou Superior Selecione as informagées que deseja consultar:  Selecione a UF desejada:
ame  citopatoldgico  cérvico-vaginal

microflora - procedimento 12.011.01-0

e
Perguntas Frequentes

Equipe Técnica @Exame anatomo patolégico do colo do Gtero -

procedimento 12.012.03-3

& Ministério da Saide

W INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Painel de Indicadores do Cancer do Colo

Este painel de indicadores tem como finalidade auxiliar aos
profissionais de saude e gestores no acompanhamento das
acdes de rastreamento do cancer do colo do Utero e, em
especial, dos indicadores que fazem parte do Pacto pela vida.
No momento, os indicadores apresentados sdo exclusivos do
Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero — SISCOLO.

PE PI PR RJ]

Para wisualizar os indicadores abaixo, passe o "mouse” pelo

painel e selecione a opcdo desejada.

Razdo entre exames citopatoldgicos e mulheres da populacdo;
Percentual de Utulug\a anterior;

Percentual de municipios com amostra insatisfatéria »5%;
Razdo entre lesdo de alto-grau e carcinoma invasivao.

WWW.INnca.gov.br/utero
WWW.INnca.gov.br/mama

Portarias
“'Seguimento / Consolidado
Missao: a¢des nacionais integradas para
prevencao e controle do cancer
Brasil / Regides
de Utero (indicadores do SISCOLO)

www.datasus.gov.br

Percentual de
citologia anterior
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http://www.inca.gov.br/mama
mailto:cribeiro@inca.gov.br
http://www.inca.gov.br/utero

http://www.inca.gov.br >> publicagoes

Ministério da Sadde
Instituto Nacional de Cincer
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INFORMACAO

DO CONTROLE DO
CANCER DE MAMA E
DO COLO DO UTERO

MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA)
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http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=471

Obrigada!!

Diviséo de Deteccéao Precoce
Caroline Ribeiro - cribeiro@inca.gov.br
Jeane Tomazelli - jtomazelli@inca.gov
Maria Beatriz Kneipp Dias- mdias@inca.gov.br

SAS

Celeste Rodrigues - celeste.rodrigues@saude.gov.br
Leila Keli - leila.keli@saude.qgov.br

Roberta Costa - roberta.costa@saude.gov.br

Diviséo de Tecnologia da Informacéao
Diogo Lavor - diogorl@inca.gov.br
Levi Marins - Imarins@inca.gov.br

Programa Nacional de

Programa Nacional de Controle do | X (
’ \ Controle do Cancer de Mama

"N Cancer do Colo do Utero
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Textos de Referéncia

Impressos e Mulfimidia

Notas Técnicas

Fontes de Infermagéo

Apresentagbes do VIl Encontro Nacional para o Controle do

Cancer do Colo do Utero e de Mama

Nova verséo web do SISMAMA e do SISCOLO
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Conjunto de agbes para o controle do cancer no Brasil, cor
base em metas e resultados em areas prioritarias, com
céncer do colo do (tero; cdncer de mama; tabagismo
outros fatores de risco; expanséo da assisténcia oncoldgici
e transplante de medula dssea, entre outras.

Textos de Referéncia
Impressos e Multimidia
Notas Tecnicas

Diretrizes Brasileiras Fontes de Informagdo

de Rastreamento
As  Dirs Brasileiras

Painel de Indicadores

Auxlia

profissionais
tores
acompanhamento d
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wWww.inca.qgov.br/utero

Nova versdo web do SISMAMA e do SISCOLO

Ministério da Satide obriga servigos de mamografia do Pais a
adotarem Programa de Qualidade

Medicamento de alto custo para céncer de mama serd
incorporado no SUS

Conjunto de agbes para o controle do cancer no Brasil, cor
base em metas e resultados em dreas prioritarias, com
cancer do colo do itero; cancer de mama; tabagismo
outros fatores de risco; expansao da assisténcia oncologice
e transplante de medula ssea, entre outras.
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SISCAN - Solicitacao de Exames

Satde
Ministério da Salide

SISCAN (s [

SISTEMA DE INFORMACAD DO CANCER ADELIA - Unidade De Satide | V-001.5

ECOTNRACITA

‘GERENCIAR EXAME
‘GERENCIAR LAUDO

E necesséario que 0 usuario
Carals) ADELIA faca o login. Uma vez
acessado o SISCAN, observe
gue a tela identificara o
usuario e o perfil.

Bem vindo(a) ao Sistema SISCAN

Saude
Ministério da Saide

SISCAN

SISTEMA DE II-IFDRMA(.&D DO CANCER UNIDADE DE S4UDE
EXAME SEGUIMEHTO DADOS

Secretaria Do Sistema
Departamento/Coordenagso do Sistema
Registro no INPI N. 000000-0

Apds clicar em gerenciar exame, a tela exibida F o ae o

. Cito de Marma
apresenta os exames que o estabelecimento D st ae colo
de salude pode solicitar. [ tenezen:

o - Requisitado [~ com Resultada [ Liberado

RECIFE = HOSPITAL DAS CLINICAS = permite
pesquisar todos

As requisicbes de exames anteriores serdo exibido em
formato PDF, sendo assim é necessério que o computador
utilizado tenha o aplicativo “Adobe Reader” instalado.

0S exames

solicitar um exame,
clicar em “Novo

exame” 3 Secretaria

Executiva




Incluir Resultado de Exame -

v’ Exames com resultado podem ser alterados a qualquer momento.
v' Exames ja liberados s6 podem ser alterados antes do encerramento da competéncia e ap6s
autorizacdo da unidade de saude 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 saude que requisitou o exame e solicitar o RELATORIO DE LAUDOS
destravamento do laudo.

SISCAN - Sistema de Informagho do Cancer

LAUDO DO EKAME QITOPATOLOGICO DO 00LO DO UTERQ

Para destravar um laudo, a unidade de salde deve clicar

UNIDADE DE SAUDE

em gerenciar laudo e pesquisar o laudo. No resultado
H H H H HOSPITAL D&S CLINICAS 0000396
da pesquisa, clicar na lupa para visualizar o laudo na e
. , oy . ~ PE RECIFE
tela. Ao final do laudo é exibida a opcdo destravar e
2
1 3 1 1 1 Data da Col Me df |
laudo. Ao clicar nesta opc¢do, o exame fica disponivel S
H 13
para o prestador de servico com o status “com I
z
resultado” e pode ser alterado.
Fernining
Nome: Idade:
I 30
Data do MNascimento: Telefane:
RESULTADO DA PESQUISA 08/01/1982 Municipio:
Mae: LAJEDD
Mostrar 10~ | — Enderago
UF:
Prestador de Unidade - . Home do(a) " R Data " Complemento;
r Servigo + Requisitante 3 | Corao SUS ¢ Paciente & WERame & pocuttado s | OPEDES .
LAJEDD
M CEMD gagrgAASL pas B98002359772718  ADELDA MUNES DANTAS 2 10/05/2012 E N;’lmern
S
HOSPITAL DAS ADRIAMA CLALDIA 3 CEP:
(] CEMID CLNICAS 130534333100007 FERRERA 10125 070872012 }4 Detalha
[l CEMID HOSPITAL DAS 130534333100007 ADRIANA CLAUDIA BOO11 31052012 Pl
CLINICAS FERREIRA PRESTADOR DE SERVICO
I~ CEMD ESSETAASL eS 209657076190007  ADRIAMA MARICA 20000 09/02/2012 el Nome CMES
]
rcemo 283:22;\_ DAS 161 031264020005 gt:SEISﬁT\STA DE 10 10012 o CNPJ Data do Recebimento
10/05/2012
UF: Municipi
(m| CEMID 233:222‘ oS 1E1046861 340004 ALINE & CAMPOS BO02 100572012 pel PE P:Uﬂ:‘cs‘:l:
HOSPITAL DAS
[ CEMID CLNICAS 128623307090002  ALINE A PILETTI BO03 30/04/2012 pel RESULTADO DO EXAME
Mo gaﬁ:?AASL Das 204424458910006  ALINE ANGELICA MARTINS 0200 20/05/2012 pel Avaliagio da amostra
satisfatéria
[l CEMID :83:2;% Das 210299659100009  ALINE BENTO ROSSATO 0300 20/05/2012 B Epitélios representados na amastra
Glandul ar.
M cEmMD ZSEETAASL Das 12B448562350004  ALINE BIANCA DE FREITAS 0400 20/05/2012 pel Representatividade da zona de transformagio:

Sim
Mostrando 1 a 10 de 87 registro(s|
gistrats) Dentro dos limites da normalidade, no material examinado

Sim
Migrobialogia

Lactobacillus sp.

Realizado screening pelo dtotécnico

Nao

Quando a unidade de saude nao tem acesso a internet, o prestador deve solicitar o
destravamento a coordenacédo e esta fica responsavel por informar a unidade de
saude sobre a alteracao no laudo.

RESPONSAVEL PELO RESULTADO

Responsavel CHS Conselho Data da Liberagio do resultado.

ana v rein. I ' CRI - w— 28052012

=



Requisicdo Exames

v Se o perfil logado for
unidade de salde na
lista dos prestadores
s6 serao exibidos
aqueles previamente
vinculados para o tipo

El| [ nosmacoascunices | de exame selecionado;

Se o perfil logado for
prestador s6 serao
exibidas as unidades

Secretaria Do Sistema ot - .

e amento/Coordenacdo do Sistema t}f Secretu{la de SaUde pl’eVIamente

Registro no INPI N. 000D00-0 Degartamemts de ekormita 80 ot Executiva . )

vinculados para o tipo
de exame selecionado.

Requisicao do exame:
Selecionar 0 tipO de exame e @ Cito de Cole (" Histo de Calo 7 Cito de Mama " Histo de Mama ' Mamografia
0 estabelecimento de saulde
e clicar na opcéo avancar.

v' Apés clicar em avancar, é exibida atela que reproduz o formulario para digitacdo das informacdes da requisicdo do exame
v" Ao final, selecionar o profissional responsavel pela coleta. Na combo estardo listados todos os profissionais da unidade de
salde cadastrados no CNES como profissionais que podem solicitar o0 exame. Uma vez selecionado o profissional, o
conselho vira preenchido automaticamente quando estiver preenchido no CNES.

Todas as unidades de saude devem manter atualizado o cadastro de
profissional e preencher o respectivo conselho do profissional.

A tela retorna mensagem “Registro salvo com
sucesso” e apresenta um nimero de protocolo para o
exame. A partir deste momento a requisicdo fica
disponivel para o prestador de servico inserir o
resultado. Apéds a liberacdo do laudo pelo prestador Registro salvo com sucesso! O nimero do protocolo gerado &
de servico, a unidade de saude podera visualiza- 00000000001258
lo/imprimi-lo.

Numero de Protocolo: é importante pois faz parte de
um controle do SISCAN para identificacdo dos
exames.

G OVERMNO FEDERA AL
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Pesquisar Exames - Requisi¢céo

ISCAN

5 TERA D IHTORAACAD 00 CANCER

v A opcdo pesquisar permite a unidade de salde buscar os exames
conforme status: “Requisitado” e “Liberado”.

v A opcado pesquisar permite ao prestador buscar os exames conforme
status: “Requisitado”, “com Resultado” e “Liberado”

A pesquisa de exames pelo status requisitado apresenta todos 0s exames
requisitados e que ndo foram liberados. A lupa permite visualizar em formato
PDF a solicitagdo de exame e o icone do lapis possibilita alterar/visualizar :
requisicdo do exame. S P T

/ EEEEMITISANNY | B Waeigiat i S Sspualess
o -- = 0

SRS — =gmmas zas S

A alteracao de requisicdo s6 pode ser realizada em até 60 horas ap6s B o -
criacdo da solicitacdo do exame desde que o resultado néo tenha sido s @ | ceacs  VEREES Samancis
liberado. e -
VEETTIE2IZO00N e "_':. = o pannis

Mensagem da pagina da web X| R P _ S _

L "_'., O prazo de alteracdo, 60 horas apos a criagdo, ja foi atingida,
L

BhaLnaneo 1 8 18 oo 285 regag
fah
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Pesquisar Laudo

SISCAN

SISTEM& DE INFORMAGAD DO CAMCER UNIDADE DE SaUDE

EXAME SEGUIMENTO DADOS
GERENCIAR EXAME
GERENCIAR LAUDO

Para pesquisar Laudo, o usuario deve clicar em exame e
selecionar a op¢éo “Gerenciar Laudo”.

E obrigatério informar o tipo de exame e o prestador de

. FE = RECIFE
Servigo.
y -]
(¥ Cito de Colo ™ Cito de Marma " Mamografia
(" Histo de Colo £ Histo de Mama
Pl

Mostrar 10 j

Home o) a

Prestador de Unidade: o . o . Data N
r Servigo & Requisitante & catinsnsl Paciente & [PEmB e Resultado + Opgdes F - . . X
iSeledaone... LI « Ordenar por CMPJ [ Ordenar por Razdo Social
HOSFITAL DAS
o LNCS B9G0235977 2715 2 1000572012 B e
HOSPITAL DAs 115 IMCA SITEC SERY CITORATOLOGIA
CEMID
o LIS 130534333100007 10125 07/06/2012 el S
7 Por competéncia
HOSFITAL DAS
o LNCS 130534333100007 60011 310502012 el
HOSFITAL DAS
[ cemp NS 209657576190007 20000 09/02/2012 el
HOSFITAL DAS
Mo LNCS 161031 264020005 10 1000472012 el
HOSFITAL DS [oetahr
[ cemp 161046561 340004 60012 1000542012 )
CLINICAS
HOSFITAL DAS
o CLhCAS 126523307090002 60013 300472012 el
[ cemp ESEEL’;LDAS 20442445931 0006 0200 200512012 Pl Apos clicar em pesquisar, 0 sistema exibe os exames
HOSPITAL DAS com laudos ja liberados pelo prestador de servico.
Mo 210299659100009 0300 2000502012 el
CLINICAS
[ cemp HOSPITALDAS 14 agszomsinns 0400 2000572012 el v i i i
CLNCAS Para visualizar o laudo na tela, clicar na lupa (detalhar laudo).
v . .
. . Para gerar o laudo em um arquivo PDF selecionar o(s)

exame(s) desejados e clicar em gerar relatorio.
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Incluir Resultado de Exame

A inclusdo de resultados para os exames € disponivel apenas para o
perfil prestador de servico.

Se o prestador de servico recebe exames de unidades de salde que
néo tém acesso a internet, serdo incluidos no SISCAN pelo prestador a

requisicdo e o resultado do exame.

Para o perfil prestador de servico, apés a inclusédo da
requisicdo pelo mesmo, serd exibida a mensagem abaixo.
Para incluir o resultado clicar em Ok. Caso o usuario néo
deseje incluir o resultado neste momento clicar em cancelar.

Quando as unidades de saude solicitam as requisi¢c6es diretamente no

SISCAN o prestador de servigo ir4 incluir apenas o resultado no

Registro salvo com sucesso! O nimero do protocolo gerado &

sistema. Para incluir resultados o prestador deve pesquisar por exames 00000000001258

requisitados.

1ES LILTAD O [, PES (U154
Mostrar 10 j

Pacianta Cartio SUS Datae
1275 064450002 L2
SSEI0ZI22ETE O

1E005241 4320000
1E00E941 4520000 a8

TEOOES+1 4220000 =

20E350335440005
20E3T0E5E440008
J0E3SOEEE440008 a
A0EIS0A5E440008 L2

20E3S0E5S440008

Kasiranda 1 a 10 de 47 registro(s)

Exama

Chode Colo

Chode Colin

Cilonde Colo

Cilode Calio

o de Coln

Chode Colo

Cilode Colo

CHo de Colo

Ciode Colo

Cilode Colo

h. W

Unidsde
Reguisitania

HISHTAL Das
CLINKCAS

HOSATAL Das
CLRICAS

HCERTAL DAS
CURKZAS

HOERTAL DAS
CUNICAS

HOSHTAL DAS
CLINKAS

HOSATAL DA
CLINKCAS

HOERTAL DS
CLRKZAS

HOSATAL DAS
CLINICAS

HOERTAL DAS
CLINICAS

HOSRTAL DAS
CLRKCAS

Profieginmal
Responsial
Rasublade

Slatue

Renuiska

Fenastas

Repuisiadn

Fapuisita

Fenastac

Fenidshadn

Fepuisiad

Feguisiads

Requistaca

Fapuisiadn

Opgies

Requisigée Resubado

o

. Resultado da pesquisa dos exames requisitados. Para incluir o
resultado do exame, clicar no lapis.
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Incluir Resultado de Exame

v O resultado do exame pode ser digitado por qualquer
profissional do prestador de servigo.

=l myospme

v/ Para concluir o processo, o0 usuario deve escolher o Selecione...
profissional responsavel pelo resultado. A lista apresentada mEE ] *
contém t'odos os profissionais c:fldastrados no .CNE~S do PATRICIS [irarme o Respansavel]
estabelecimento com CBO compativel com a realizagcdo do PALILD

|

exame. 51L&,

Caso o usuario logado seja o profissional responsavel pelo laudo, * !
q q = i 5 I ~

0 sistema exibe a opcdo de liberar o laudo. Somente apds a ANA VIRGINIA =l ouyospams

liberacdo do laudo a unidade de saude podera visualizé-lo e o

*
prestador de servi¢co podera faturar o examea.
170008035020001 Ccr -
v Liberar Laudao
O profissional re_sponsavel pelo laudo pode pesquisar os exames 10/08/2012
com resultado digitado mas que néo foram liberados ainda. Para
isso, deve acessar a op¢ao gerenciar exame e utilizar os filtros de
pesquisa de status e profissional responséavel pelo resultado. No
filtro status marcar a op¢éo “com resultado”. mostra |10 |
_ Profissii | il
Paciente Cartio SUS  Datas Exarne Rel::;‘;::“e ne;p.'ﬁ.séz.?:.. Status - _ofgu:: -
Resultado quisigio Resultado
EXABE MONITORAMENTO EXTERNG RELATORIOS T
GERERCIAR EXAME 7341425060002 B HistoceMama | 0o ALDAS wam F-R I P
CLINICAS Resuttad
GHAERCLAT LA LN - e
AN YIRGINA DE
— 127871912330009  ©  Cto de Colo HOgE';QLAgAS - Regfgdﬂ Al -
DADCS EXARE 122038573340004  ©  Mamografia Hogﬁ'r:f:';gﬂ AN%NADE RE;";:'; w  [2]] - #
™ tito de Colo
F Elull:: :: EL:::: 125277182120008 & Mamografia HO?E';E:?S ANW RE;:S;'; a0 |18 &
[ Histo de Mama
™ Mamogrsfis GOA003338544938  ©  Histo e Colo Hogﬁ'r:f:';gﬂ AW RE?;:'; a0 || 2] # P
\ 10BE19059960007  ©  Cto de Mama HOgE';QLAgAS AWE RE(S:S;'; a0 | 2] [~ -
telaciona.., ;l a ™ mequisitann [ Com Resutado [ Liberde
200HMOBAT020002 @ Chode M nosTaLDas | e © com
[ i l P i l o e Mama CLINICAS - Resutadn | 0 © <
Geleciane... ;l ] . Gslecone 1
= sledane ;I S "ﬂ 896001 822619613 @ Mamoorafia Hogﬁ'r:f:';gﬂ ANWE RE;"SEW VR #
Ehlf‘-. WIRG I, ——— | A VIRGNA DE
ATA ANE I
: o — aeecossuoone || 8 | crovemans | "L [ rema | 2[4/ 4
s ANA VIRGINA DE
5 5 0 ———— amcecoivuonia | (@] | crocemars | “Te N | e |2 ] L2
Mostrando 1 a 10 de 24 registrols) 1
| | Para liberar os exames, a profissional deve clicar

‘\ opcao alterar/visualizar resultado do exame (Iapis).




Encerramento de competéncia

Prestador de
Servigo Master

Libera laudo

A\ 4

Prestador

[

BPA-I

Informacg0des para faturamento
entregues na data da competéncia
estabelecida — manter fluxo

»

o s
Ministério da
susmgm oLl

;;;;;;;;;
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BPA — | Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado

Perfil: Prestador de servigo master

Saude
Ministério da Sadde

SISCAN
SISTEMA DE INFORMACAD DO CANCER

EXAME DADOS

GERENCIAR EXAME
GERENCIAR LAUDOD
ENCERRAR COMPETENCIA

O SISCAN gera o0 BPA-I. O arquivo deve ser entregue ao SIA

uuuuuuuuuuuuuu




ENCERRAR

PESQUISA

Laboratt Coordenacdo Competéncia

Limpar Pesquisar | MNovo Encerramento

COMPETENCIAS ENCERRADAS

Coordenacdo Estadual PE

Coordenacdo Estadual PE

Coordenacio Estadual PE

Coordenacdo Estadual PE

Eﬂ“E |

£

Projeto Gréfico: Servigo de Edicdo e Informagio Técnico-Cientifica / CEDC / INCA



ENCERRAR COMPETENCIA

- DADOS DE ENCERRAMENTO
Labaoratorio

. Principal " Monitoramento Externo

Coordenacdo

Selecione

Competéncia

Vaoltar Encerrar

- COMPETENCIAS ENCERRADAS

10 [~

Coordenagio #

Coordenacdo Estadual PE

Coordenacéo Estadual PE

201204

Coordenacdo Estadual PE

20123

Coordenacio Estadual PE

20122

Coordenacdo Estadual PE

20M2m

Coordenacio Estadual PE

201112

Projeto Gréfico: Servigo de Edicdo e Informagio Técnico-Cientifica / CEDC / INCA




Competéncia: SET/2012 Coordenacdo: Coordenacdo Estadual MS

CNPJ: 01 440 598/0002-83 Nome: CEMID

Competéncia SET/2012 AGO/2012 JuLf2012 JUN/2012 Totais

Citopatologico de Mama i} [i] o o [i]

Citopatologico de Colo o 0 1] 1] 0

Histopatologico de Mama - Biopsia i} [i] o o [i]

Histopatologico de Mama - Peca Cirdrgica ] 0 0 0 0

Histopatologico de Colo - Bidpsia ] 0 0 0 0

Histopatologico de Colo - Peca Cirdrgica ] 0 0 0 0

Mamaografia Bilateral de Rastreamento o 0 L] L] 0 B '
Mameografia Unilateral ] 0 L] L] 0 ATENGAO =

Total de exames faturaveis:
Total de mulheres abaixo de 35 cu acima de 110 anos para exames de Mamografia Rastreamento:
Total de mulheres com quantidade superior a 1 exame de Mamografia Rastreamento na competéncia:

Total de pacientes abaixe de 10 ou acima de 110 anos para exames de Mamografia Diagnostica:

Atencao ao teto do
prestador

Total de pacientes com quantidade superior a 2 exames de Mamografia Diagnostica na competéncia:
Total de pacientes abaixo de 16 cu acima de 110 anos para exames de Cito de Mama:

Total de pacientes abaixo de 16 ou acima de 110 anos para exames de Histo de Mama (Bidpsia):

Total de pacientes abaixo de 16 ou acima de 110 anos para exames de Hista de Mama (Peca Cirurgica):
Total de mulheres abaixo de 10 ou acima de 110 para exames de Cito de Colo:

Total de mulheres abaixo de 12 ou acima de 110 para exames de Histo de Colo (Biopsia):

Nao e possivel
voltar competéncia

Total de mulheres abaixo de 12 ou acima de 110 para exames de Histo de Colo[Peca Cirdrgica):

Total de exames de competéncias anteriores a 4 meses:

Q0 0 Q0 0 0 0 0 0 0000

Total de exames ndo faturaveis:

>

G OVERMNO FEDERA AL

o Minicteriond
s s

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Mamografia - Procedimento x Indicacao

Mamografia unilateral:
Mamografia diagnostica

Mamografia em paciente ja tratado de cancer de mama

Mamografia bilateral para rastreamento:
Mamografia de rastreamento populacao em geral

Mamografia de rastreamento — populacao de risco elevado

::::::::::::::
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Faturamento Mensal

Ant. Ant. Ant. Atual
v 4 competéncias:

|ﬁ & & ﬂl | BPA v Més Atual
v 3 meses imediatamente
anteriores

nnnnnnnnnnnnnn
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Faturamento

Data de Resultado

Quant.

Quant.

Més Corrente | Jan Fev Mar Abr Maio [\present] Paga Glosa
Janeiro 800 800 800 -
Fevereiro 50| 1.000 1.050 | 1.050 -
Margo 50 200 800 1.050 850 200
Abril 50 100 200 | 1.100 1.450 | 1.250 100
Maio 50 100 100 0| 1.000 | 1.250 | 1.000 250

Teto mensal: 1.000 exames

B il e
Ministério da
susmmm Mol
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SISCAN - Seguimento
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Conversao do Seguimento

»0 Seguimento do SISCOLO e do SISMAMA serao unificados
»>A importacao sera feita uma vez

»A coordenacéao devera realizar a importacédo de todos os exporta dados dos prestadores
e realizar a exportacao para o Datasus

»A Conversao (De-para) sera realizada na base nacional

Versao Antiga

»Devera ser mantida instalada, pois os laudos antigos ndo serdo importados para a versao
nova

nnnnnnnnnnnnnn
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Seguimento

Mamografias Diagnhdsticas (todas)
Base Completa do Mamografias Rastreamento

Prestador de (BIRAD'S 3,4 ¢e5)
Servico

R !

Histo S : ; CITO Alterado
Alterado q e Al h ﬁ

1
9

Tratamento

nnnnnnnnnnnnnn
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Colo do utero

A mulher entra em seguimento para cancer do colo do

Gtero a partir dos seguintes critérios: 2. Todas as mulheres com resultado de exame histopatolégico

alterado. S&o considerados exames histopatolégicos alterados
1. Todas as mulheres com resultado de exame citopatoldgico aqueles em que informado no resultado uma lesdo de carater
alterado. S&o considerados exames citopatolégicos alterados neoplasico ou pré-neoplasico.
aqueles com resultado de células atipicas de significado \
indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em
células glandulares e outras neoplasias malignas.

[ RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERD
Tipo de procedimento cirdrgico®

O Bibpsia [ Exerese da Zona O (onizagio [ Histerectomia (] Histeredomia c/anexectomio 1 outras
de Transformagiio Simples uni ou bilateral

[ RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD

o . MACROSCOPIA
AVALIACAQ PRE-ANALITICA ADEQUAEILIDADE DO MATERIAL*
AMOSTRA REJEITADA POR: [ stisfatéria
D Ausncia ou erra no idenfificagfio do 1amina, frasco ou formuldrio Insatisfotéria para avaliogio oncotica devido a:
1 Lomina danificodo o ausente [ Material acelular ou hipocelular em menos de 10% do esfregage Tow o mtaiol i

3 . B Songue em mais de 75% do esfregago 1po de material reDido:
[T Causas alheias o lab dfcar: - .
s etas i espediiar [ Pi6eitos em mais de 75% do esfregago (] Biopsio,nimero de fragmentos L1
[ outras cousas; especficar- [ Avtefutos de dessecamento em mais de 75% do esfregage [] Pega drurgica, tamanho do fumor X m
EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA:* [ Confaminantes externos em mais de 75% do esfregag Disttinda da margem mais préxima
] Escamuso [ tntensa superposigio elular em mais de 75% do estregago localizagio do fumor: [ Edocenvice [ Endocérvice [ Jungio estamo-colunar
[ Outros, espedificar . il i Satisfatari iator i

7 Ghandular ‘Adequabilidode do moterial ] O Espedificar
[] Metoplasico MICROSCOPIA
DIAGNOSTICO DESCRITIVO Lestes de cordter benigno

(] DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADO

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS

CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
Estomosas: [ Possivelmente ndio neoplésicas [ASC-US)
[ Niio se pode afastar lesiio de alfo grou [ASC-H)

[ Metoplasia Escamosa
[ Palipo Endocenical

[ Cenvicite cronica inespetfica
O Alteragbes dtoarquitefurais compativeis com agio viral (HPV)

Lesdes de cordter neopldsico ow pré-neopldsico

] Inflamagéio S [ oslmente o [ MC (displasia leve)

[ Metaplusia estomosa imatura [ M se pods afostar esdo de ato grou [] MIC I (displasia moderada)

[ Reparagio [ MiC il {displasia ocentuoda / carcinoma in situ)
[ Atrofia com inflamagio De origem indefinida: (] Possivelmente nfio [T Cardnoma epiderméide microinvasivo

[ Radiagio [] o se poce afustr lesio de alto gray [ Cardnoma epidermeide invasiva

O Outros; especificar:

MICROBIOLOGIA

[ Loctobodillus sp

1 tocss

[ Sugestivo de Chlamydia sp

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS
[ Lesiio intro-epitelial de baixo grau (compreendendo efeito difopético pelo
HPY e neoplasia intro-epitelial cervical grow 1)

[ Lesiio intro-epitelial de alto grov (compreendendo neoplasis intra-

[ Cardnoma epidermside, impossivel avaliar invasio
[ Adenocardinoma in sty
] Adenocarcinoma invasor
[ Outras neaplasias molignas

Grov de diferenciagio

epieini s grous Il ) O Néio se oplica [ Bem diferenciado (Grau 1) ] Moderadomente diterenciado (Graw I1)
O Adinomytes sp [ Lesiio intra-epitelial de alto grau , niio podendo excluir micro-invasio [ Poueo di ndo {Grau I1l) 7] Indi odo (Grau IV)
] tandida sp [ Cardnoma epiderméide invasor

[ Trichomonos vaginalis

Dados em relogto @ extensdo do fumor:

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES Infiliragio
(] Efeito dtopatico compativel com virus do grupo Herpes ] Adenowrdnoma “in situ” Profundidode doinvesio_~ mm
1 Badilos supradi (sugestivos de Adenocordnoma invasor: [ Cenvical Vascular sim T Nao Corpo utering sim [T Nao
7 uiros badilos [ Endemetl Peri-neural Csim [ o Vagina Csim o
1 Outros; espedicr [ Sem utes spediais Paramefrial Csim [ o
Linfonodos regionais exominadose _ compromefidos

] DUTRAS NEDPLASIAS MALIGNAS:

[ PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS {NA POS-MENDPAUSA OU ACIMA

DE 40 ANDS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)

.
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malignidade"

Descarga papilar com resultado
malignidade  indeterminada”,
ou “consistente com leséo papilar”.

Sao considerados exames citopatolégicos de mama alterados:

Puncado aspirativa/contetdo cistico com resultado de "malignidade
indeterminada”, "suspeito para malignidade" ou "positivo para

“padrdo citopatolégico
“positivo para malignidade”

Localizago:*
[ Mama direita [ Mama esquerda

Material recebido - n° de leminas/m|*

Adequabilidode do material*
[ satisateria
O

RESULTADD DA PUNCAO ASPIRATIVA

Processos Benignos. Negativo para malignidade compativel com:
L] Masite

(1 Mbstesso suborealar recorrente

[ Fibroadenoma

1 Nerrose gordurosn

O Condigdo fibrocistica mamaria

O Lesiio epitelial benigna proliferativa sem afipias

Padrdo citopatoldgico suspeita para malignidade:
[ Lesiio epitelial proliferativa com ofipias

[ ovtros

Padrdo citepatolégico positive para malignidade compativel com:

[ Material orelular

O Negativo para malignidade
(1 Padrio ditopatolsgico de maligni
[ pusitivo para malignidode

[T consistente com lesiio papilar

L1 consistente com processo inflomatario

Observaghes

[ Corcinoma ductal
L1 oo ‘ beniner) [ cordinoma lobwlar
[] Outros (exdusi malignes)
Padrao citopatolégico de malignidade indeterminada compativel com:
0 Tumor papilar
[ Tumar fileide
] Outros
[ RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO (ISTICO
Padrio dtopatologico da amostra

Data do resulfodo®
Sy I e

Responsavel*

CRM*

Mama

Sao considerados exames histopatol6gicos de mama alterados:

Qualquer exame histopatolégico com resultado "hiperplasia ductal
com atipias" ou "hiperplasia lobular com atipias" (lesbes de carater
benigno)

Qualquer exame histopatolégico com resultado "lesdo de carater
neoplasico maligno"

Biopsia por agulha grossa (core biopsy) com resultado "lesao
esclerosante radial ", "core biopsy indeterminada" ou "core biopsy
suspeita”.

[ RESULTADO |
Procedimesto cirirgica”
[ Bidpsia incisional [ Bicgsia exisional [ Bidpsio por ogelha grassa {rare biogs] [ Bitpsin estereatinicn || Resseagn seqmentar
esseqio
[ Exsistio de éudus prindpais [ Masteciomia glandular [ Ressecydo segmentor com esvozi wilor [ W josimples [ M i rodical e radical modifiada
[ EXAME MACROSCOPICO |
Adequabilidade do moterial™
[ sotistatiria [ Insaistotiria por
TAMANEO DO TUMOR
Dimensdo mdxima twmer dominante Diimensdo mdxima twmer seunddrio
O =2m [1 205m [ = 5m [ Nsoovaligeel (] = 2m [J205m [J=5m [ Neo cvolidvel
[ EXAME MICROSCOPICO ]
MICROCALCIFICACOES* OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
Sim Naa Mukifocalideds da rumor Osim  Ohae [ Naooveligel
) ) Mukicentricdade do rumor Osim  Cbes [ Neo ovslicrel
“"_ DE CARATER BENIGNO Grow hisoldgico O O Om [ Neoovalidwel
BRI Invosdo wescular [ sim [ hao Néa cvalidvel
Infiltragsa perinural Csim Ceae [ Neoovolisvel
Embalizagis linféticz Sim Wae [ Nao ovclicwel
Extensio do tumor:
digo fib Pele [ Sim. om ulceragio [ sim. Sem wlergdo
[ Fibroodenoma [ wao [ Nao avaiidvel
D Papiloma solinirio
[ Pagiloma milsipia Mamile [ sim [ Nes ] Nao avaliwel
[ Papilomatose flrida do mamils Wisalo peitoral [ Sim [ Hao (] o arclicel
Nastite Fdscin do peitoral || Sim [ Nea [] Mo ovalidrel
7 Ounss Gradil cosl O sim ] hao [ Néo avolidvel

Margens Girisrgices D Liwres [mnn-mdﬂml]D (empmmmdmsj Nao avalidrel

S
] CORE BIOPSY INDETERMINADA POR
Linfonados [ wsitares [ Seproduvicslores
Nimers de lirfomadas ovslindns

[ core siopsy suspena ! ! -
h . . Nimers de lirfomadas mmprametidas:
LESAQ DE CARATER NEDPLASICO MALIGNO (TIPO PREDOMINANTE) [ 0 fera) 103 O 4a10 [ mais ée 10
[ Carcinomantradertal in siu ) de buizo grou histolsgics Presenga de coclescéngia linfonodel [ Sim [ Nao ] Nao avolidrel
[ Cersnemaintradectel{in st | d= grou intermedidrio Extravosomenta da cipsulainfosadol [ Sim [ Nao [ Nao ovolidrel
[ Corcinoma intradctal {in situ } de alto gras histolbgica
[ Cardnoma lobslar in sins Receptores hormanais:
] Dosnga de Poget do mamilo sem tamar assaciado Reeptor deestrigene. [ Positva [ Negatie [ NR
[ Corsinoma ducral infrante Recepior de progesterong [ ] Pasitiv [ Negatie [ NR
L] Cercinoma duce infirne com wmpaeente itraddl predominaate Durros estedos imum-isroguimices
[ tarcinoma lebelar invasiva 0 5'!"' espefique
D (Cardnema tubular "m_
[ Corinema mudinosa Observagies
[ Cersinoma meduler

[ urras

[ Sim - espetia

[ taa

Do do resubado ! !

Responsdvel pelo resuliodo® CRM* CFF

| e O O I




Mama

Mamografia

A mulher entra em seguimento para cancer de mama a partir dos seguintes
critérios:

1.Todas as mulheres com solicitacao de mamografia de rastreamento e
resultado com classificacao radiolégica nas categoria BI-RADS® “3”, “4” e
H5”.

2.Todas as mulheres com solicitacao de mamografia de rastreamento em
paciente ja tratado de cancer de mama independente da classificacdo
radiolégica (Categoria BI-RADS®).

3.Todas as mulheres com solicitacdo de mamografia diagnoéstica
independente da classificacao radioldgica (Categoria BI-RADS®).

;;;;;;;;;;;;;;



Seguimento
SISCAN B i () vive (R

SISTEMA DE INFORMAGAD DO CANCER COORDENAGAC ESFERA ESTADUAL - Coordenagiio Estodual | V-001.5
VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNO RELATORIOS DADOS
GERENCIAR SEGUIMENTO

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

B Selecione... El

Selecione... El Selecione... El

00

OO0
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Mostrar 10 |Z|

Cartdo 505 # Nome dofa) Paciente %

Mostrando 1 a 10 de 28 registro(s)

Data de Hascimento %

08/0211585

20/1211963

10M08/2001

2611111986

03011550

204091573

030915983

I0N06/15982

210021852

Z308/15981

Exame

Histo de Colo

Histo de Mama

Histo de Colo

Histo de Colo

Cito de Colo

Cito de Colo

Histo de Colo

Histo de Colo

Histo de Colo

Histo de Colo

Colo/Mama

Colo

Mama

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Colo

Data

05/08/2012

0502012

03/0212012

1200212012

15032012

280052012

07022012

2410272012

TWO22012

1200212012

Nome da Mde ¢ Opgio

[]

O VvVERNMNO FEDER

s
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No quadro com resultado da pesquisa, ao clicar em historico (icone de lupa na coluna opg¢éo) o sistema exi

seguimento completo da paciente

O hist6rico de seguimento apresenta:
v informacOes cadastrais da paciente;
\ v’ a situacdo atual de seguimento - Sem informacdo, Nao
localizada, Em seguimento, Transferéncia, Alta/Cura e
b Recusa/Abandono; e
v alista de exames e tratamentos realizados por ela.

A ™
(1) Os dados da paciente visualizados no histérico de
seguimento séao informacdes resumidas. Para visualizar os
dados pessoais completos da mulher, o usuario deve clicar na
lupa ao lado do campo cartdo SUS.

I
e —
\ e e e ok de Fe / (2) Algumas situacdes de seguimento s&o atualizadas

automaticamente enquanto outras precisam ser informadas,
acionando o link "Alterar Situacdo de Seguimento“, pelas
= coordenacdes ou unidades de salde que realizam o
Situacdo dojalfacients acompanhamento da mulher.

Sem Informagdo

Alterar Situagdo do Seguimento

(3) Em algumas situacfes pode ser necessario incluir exames
/o _ : ~\ gue ndo estdo na base do SISCAN no seguimento da mulher.
Informag8es sobre tratamentos realizados também podem ser
incluidas no SISCAN.
As informagdes podem ser incluidas em "novo histérico de
seguimento”. Se a mulher estd em seguimento apenas para colo
SO seré possivel incluir exames de colo do Utero, se apenas para
mama, somente exames de mama. Se a mulher estid no

Colo Mama
Exame Cito do Colo
Colposcopia

Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

&ncerrarSeguimento ) seguimento para os dois tipos de cancer, o usuario devera
( ARICODESEGUIMENTG — \ escolher a aba colo ou mama, dependendo do tipo de
exame/tratamento que queira cadastrar.
Mostrar 10 |Z|
Latase e el Rl SR e (4) No histérico de seguimento sdo exibidos todos os exames e
RS T e s ’ = = tratamentos realizados pela mulher. A data exibida para cada
exame é a data de liberacdo do mesmo. A coluna situacéo exibe
S Ehpeiain: e o - i a situacdo de seguimento no momento de cada informagéo.
06/08/2012 Histopatolgico Colo Alterado " mf;:gg = E
: Ao clicar visualizar resultado do exame representado pela lupa
i M b et e j na coluna "Opcdo" serd apresentada o laudo resumido do

respectivo exame com informac¢f6es da unidade de salde que
solicitou o exame, do prestador que emitiu o laudo e a descri¢do

‘\ do resultado do exame




 RELATORIO DE LAUDOS.

Ministério da Sadde

SISCAN - Sistema de Informacdo do Cancer

LAUDO DO EXAME HISTOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

UNIDADE DE SAUDE
MNome:

HOSPITAL DAS CLINICAS
UF: Municipio:

PE RECIFE
N* Exame: NE do prontudrio:

Data da Coleta: N2 do protocolo:
06/08/2012 -

PRESTADOR DE SERVICO
Nome: CNES:

CEMID 2766817
CNPJ: Data do Recebimento:

01440598000283 06,/08/2012
UF: Municipio:
PE PALLISTA

RESULTADO DO EXAME

Tipo de procedimento cirdrgico:

Exerese da Zona de Transformacdo
N2 fragmentos:

42

Tipo de Material:

Biopsia

Adequabilidade do material:
Satisfatorio

MICROSCOPIA
Lesdes de carater neoplasico ou pre-neoplasico:

NIC Il (Displasia moderada), Adenocarcinoma invasaor, Outras neoplasias malignas: fadadfasdfasdfadsfads
Grau de diferenciacdo:

Bem Diferenciado (Grau )
Margens cirdrgicas:

Comprometidas

Projeto Gréfico: Servigo de Edigdo e Informagdo Técnico-Cientifica / CEDC / INCA

Controle de representagdo histologica:

Fragmentos: 41, Blocos: 42,




Algumas situacdes de seguimento sdo atualizadas automaticamente:

-“Sem informacao": Quando a mulher entra no seguimento (primeiro exame alterado)

- "Em seguimento”: Quando um novo exame é realizado apés sua entrada no seguimento
- "-": Para exames normais anteriores a entrada da mulher no seguimento "

As situacdes que podem ser informadas séo:

v "Transferéncia centro especializado em cancer": Quando a mulher é referenciada para Centros/Unidades
Especializados de Alta Complexidade em Oncologia (CACON/UNACON) para realizacdo de tratamento cirurgico
convencional, radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. E obrigatdrio informar para qual centro a mulher
foi encaminhada. Caso o usuario ndo saiba informar o CNES do estabelecimento € possivel fazer a busca
clicando no icone da lupa (pesquisar estabelecimento). A entrada de exames apos esta informacao nao altera a
situacao de seguimento.

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

v "N&o localizada": Quando a mulher ndo foi encontrada na busca ativa com o enderego indicado na ficha. E
obrigatorio informar o motivo, ou seja, se a mulher mudou de endereco ou se aquele informado na ficha esta
incorreto. E importante informar, se possivel, o novo endereco de residéncia da mulher. Isso possibilitara que a
base de dados do cartdo SUS seja atualizada. Caso uma nova informacao seja obtida sobre o acompanhamento
desta mulher, é permitido a inclusdo de novo historico de seguimento. Caso seja liberado um novo exame para
esta mulher, sua situacao é alterada automaticamente para "em seguimento”.

v  "Alta/cura”: A informacao desta situacdo deve ser baseada nas condutas preconizadas para cada diagndéstico
(quadros 1 e 2). ApoOs a informacao de alta/cura ndo € possivel incluir novos histéricos de seguimento. Se apos
esta informagc&o a mulher apresentar um novo exame alterado ela voltara para o seguimento com o status "sem

informacao”.

inca s i BIRIESIL
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Condutas para alta no seguimento a partir do

"Alta/cura"

Colo do utero

diagnéstico citolégico de colo inicial

Diagnostico citologico inicial

Condigdo para Alta/Cura

Condutas para alta no seguimento a partir do
diagnéstico histopatolégico do colo do utero

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo
neoplasico

Lesdo intraepitelial de baixo grau

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

Resultado histopatologico

Condigéo para Alta/Cura

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado quando ndo se pode
excluir lesao intraepitelial de alto grau

Alta se apos realizar a colposcopia e ndo
for observada lesdo (colposcopia sem
lesdo), a mulher apresentar dois exames
citologicos NEGATIVOS, subsequentes,
com intervalo de seis meses

AlteracGes benignas

Alta se apresentar dois exames citoldgicos
NEGATIVOS, subseqguentes, com intervalo de
seis meses

Alteractes compativeis com HPV/NIC |

Alta se apresentar exames citoldgico e/ou
colposcopico sem alteracGes, apds dois anos
de acompanhamento

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

Alta somente se ap0s a investigacdo
diagnaostica e o tratamento realizado

a mulher for liberada para retorno a
unidade basica de saude. Para tanto,

é necessario obter resultados de
colposcopia, bidpsia, tratamento (CAF
ou conizacdo) e exames citopatologicos
negativos apds o tratamento

NICI e NIC I

Alta se apos o tratamento realizado a
mulher for liberada para retorno a unidade
basica de salde. Para tanto, é necessario
obter informacdo do tratamento (CAF

0U conizagao) e exames citopatoldgicos
negativos apos o tratamento

Lesdo intraepitelial de alto grau ndo
podendo excluir microinvasdo; carcinoma
epidermoide invasor e adenocarcinoma

Nesta situacdo so é possivel concluir

0 seguimento por alta/cura se na
investigacdo diagnostica os resultados

de histopatologia ndo confirmarem o
diagnastico original, com lesdo menos
grave. Tais informacdes devem constar no
seguimento, por exemplo: colposcopia,
resultado da biopsia e tratamento (CAF ou
conizacgdo)

Carcinoma, adenocarcinoma e outras
neoplasias malignas

o s
Ministério da
susmgm oLl

Nao é possivel informar alta/cura.

A mulher com este resultado na bigpsia
deve ser encaminhada ao centro de alta
complexidade

SISTEMAS DE
INFORMACAC

DO CONTROLE DO £
CANCER DE MAMA £ X
DO COLO DO UTERD 2

Manual
Gerencial
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"Alta/cura"

Mama

Condutas para alta no seguimento a partir da
classificacédo radiol6gica na mamografia

Resultado inicial mamografia

Investigacdo concluida (doenca benigna)

Condutas para alta no seguimento a partir do
diagnéstico histopatolégico de mama

Categoria BI-RADS® 0, 1, 2, (mamografia
diagnostica)

Ultrassonografia/ressondncia magnética
com resultado de mama normal, mama
anormal (doenca benigna) ou qualquer
outro resultado benigno de cito/
histopatologia

Resultado histopatologico

Investigacdo concluida (doenca benigna)

Alteragoes benignas

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

Categoria BI-RADS® 3

Se uma lesdo Categoria 3 estd em controle,
apos trés anos de estabilidade pode ser
considerada benigna

Carcinoma e neoplasias malignas

N&o é possivel informar alta/cura.

A mulher com este resultado na bidpsia deve
ser encaminhada ao centro de alta
complexidade

Categorias BI-RADS® 4 e 5

Alta somente se apos a investigacao
diagndstica e o tratamento realizado a
mulher for liberada para retorno a unidade
basica de satude

——— il Ministério d
INCA susmgm "

e T
I

SISTEMAS DE
INFORMACAC

DO CONTROLE DO
CANCER DE MAMA £
DO COLO DO UTERD

Manual
Gerencial
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paciente ainda ndo encaminhada a unacon/c:

Coordenag¢do Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

MUDANCA NO SISCAN: Coordenagcdes podem cancelar situagcOes de
seguimento equivocadas — Transferéncia e Alta/Cura

Informacé&o inserida na unidade: Qualquer coordenacao altera

Informacé&o inserida na coordenacéo: Somente a coordenacéao altera

nnnnnnnnnnnnnn
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Encerramento de seguimento apenas por Obito

SEGUIMENTO DE COLO

Situag8o do(a) Paciente

Alterar Situagéo do Seguimento

SEGUIMENTO DE MAMA

Situag@io do(a) Paciente

Sem Informacdo

Alterar Situagéo do Seguimento

- NOVO HISTORICO DE SEGUIMENTO
cor | v

Exame Cito do Colo

Colposcopia

Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

Encerrar Seguimento

[ HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

ENCERRAR SEGUIMENTO

DADOS PRINCIPAIS

Cartdo SUS: Paciente:

Sexo:

‘ 200029724030000 ‘ SANDRA APARECIDA DOMINGUES Feminino

SEGUIMENTO CONCLUIDO

Causa do Obito=

Obito por cancer de colo do utero

Obito por cancer de mama
Causa desconhecida
Outras causas

Rl
lorme a Causa do Obito

INFORMAGOES OBTIDAS POR
|_ Dados da Unidade de Saude
|_ Correspondéncia
|7 Visita Domiciliar

|_ Outras

ica/ CEDC / INCA




Cancelar Encerramento

HISTORICO DE SEGUIMENTO DO(A) PACIENTE

10 [ -]
05/06/2012 Citopatoldgico Colo Alterado sem
- Informagdo
15/06/2012 Histopatoldgico - Insatisfatorio
segmrnentn

Voltar

Projeto Gréfico: Servigo de Edigdo e Informagdo Técnico-Cientifica / CEDC / INCA



CANCELAR ENCERRAMENTO

DADOS PRINCIPAIS

Cartdo SU Paciente: Sexo:

- e [

oBITO

Obito Informado Por: ancelar dbito=

COORDENACAO ESTADUAL MASTER (Coordenagdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL)

SEGUIMENTO CONCLUIDO

Causa do Obitos

INFORMAGCOES OBTIDAS POR

[~ Dados da Unidade de Saude
[ correspondéncia
|_Vi5ita Domiciliar

|_ Outras

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
Coordenacéo: Esfera:

Coordenacdo Estadual - MATO GROSSO DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

ifica / CEDC / INCA

Projeto Gréfico: Servigo de Edigdo e Informagdo Técnico-Cie



Prévia de Seguimento

Exames com data da coleta ou de realizacao posterior a data do obito

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

Mostrar 10 IZI

Nome Cartao SUS Datado  Data do Prestador de

Exame Obito Unidade de Saiade Femrar Opgoes

Mostrando 1 a 1 de 1 registro(s)
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Cito de Colo
13/06/2012
01/04/2012
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Indicadores
| Programas de Controle do Cancer do
Colo do Utero e Mama




INDICADOR - DEFINICAO

“Medidas, contadas ou calculadas, e observacoes
classificaveis, capazes de ‘revelar’ uma situacao
gue nao é aparente por si so0.”
(Merchan-Hamman, Tauil, Costa: 2000)

“Medida , em geral quantitativa, usada para
substituir, quantificar ou operacionalizar um
conceito”
(Januzzi: 2001)
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INDICADORES

Dado mi)rmacao Ey-ador

Indicador ‘ é 0 que indica alguma coisa

7 EINGRIVELA ™ R
IMPORTANCIA DO || | /UM PATRAO FAZ ASSIM ™,
\ DEDO INDICADOR| /| | [ COMOINDICADOR.E |

\, TRES MIL OPERARIOS
S VAOPARAARUAI ./

Reflete o fendmeno de interesse e auxilia
no seu entendimento

(Lﬂﬂ%ﬂ‘f’j TR Cﬁiﬁiﬂﬁéﬁi‘m\ Indicador de salide —revela situacéo de
h L RAL JTJ DESEMPREGO DE ;
s e QUE TANTO SE FALA | saude

uuuuuuuuuuuuuu
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http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://iglesiautrera.org/images/indicador.gif&imgrefurl=http://exmoorsandpiper.com/xs-powered-by-mybb-case-air-condition-failure/&usg=__4SPVqbYLRO7PHxBBkrFkk-6d8lY=&h=433&w=321&sz=6&hl=pt-BR&start=14&zoom=1&tbnid=zNa216d47Ygx8M:&tbnh=126&tbnw=93&ei=T0zATZnRJIXJgQeu05iBBg&prev=/search%3Fq%3DIndicador%26hl%3Dpt-BR%26biw%3D1020%26bih%3D612%26gbv%3D2%26site%3Dsearch%26tbm%3Disch&itbs=1

Principals usos:

vV V V VWV Y V V VYV VY

INDICADORES DE SAUDE

Diagnostico ou analise da situacao atual
Monitoramento da situacdo de saude
Subsidios ao planejamento de intervencoes
Apoio a programacao de recursos/insumos
Avaliacao de impacto (adequacao) de intervencoes
Comparacao de grupos e populacoes

Estimativa de risco

Estimativa de probabilidades

Estimativa de tendéncias e projecdes (prever situacoes futuras)
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Apresentador
Notas de apresentação
A identificação do indicador mais adequado para mensurar o alcance de um objetivo social adquire certa complexidade e exige certos cuidados, como a consideração de suas propriedades e a finalidade de seu uso. 

Analisar a situação atual ou fazer comparações – menor exigência de precisão
Medir mudanças no nível de saúde em períodos de tempo relativamente curtos, de até 5 anos, exigem precisão muito maior

http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.definicionabc.com/wp-content/uploads/indicadores.jpg&imgrefurl=http://www.definicionabc.com/general/indicadores.php&usg=__CoY2sQHnhBOqVbC9mdowUiBWoqs=&h=283&w=358&sz=12&hl=pt-BR&start=190&zoom=1&tbnid=BE-AaXpUdUqKOM:&tbnh=96&tbnw=121&ei=o03ATaz_MsWdgQfLzYH0BQ&prev=/search%3Fq%3DIndicador%26hl%3Dpt-BR%26biw%3D1020%26bih%3D612%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1

Indicador

Conceito: caracteristicas que definem o indicador e a forma como ele se expressa, se
necessario agregando informacgdes para a compreensao de seu conteudo.

Interpretacao: explicacao sucinta do tipo de informacao obtida e seu significado.

Usos: principais formas de utilizacdo dos dados, as quais devem ser consideradas para
fins de analise.

Limitacoes: fatores que restringem a interpretacao do indicador, referentes tanto ao
proprio conceito quanto as fontes utilizadas.

Fontes: instituicbes responsaveis pela producdo dos dados e pelos sistemas de
informacéo, para o calculo do indicador

Méetodo de calculo: formula utilizada para calcular o indicador, definindo
precisamente os elementos que a compdem.

Categorias sugeridas para analise: niveis de desagregacdo dos dados que podem
contribuir para a interpretacdo da informacdo e que sejam efetivamente
disponiveis, como sexo e idade.

Adaptgdo RIS A 2 () 6 e e e
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Apresentador
Notas de apresentação
Validade – grau de proximidade entre o conceito e a medida
capacidade de representar o fenômeno indicado
Relações de causalidade entre as dimensões sociais estudadas
Condições de Saúde ~ Indicadores de Mortalidade e Morbidade 
Condições de Saúde       ≠         Oferta de Serviços 
Indicador:

= Redução da Mortalidade Infantil
<
~ Efeitos da Reorganização da Atenção Básica 
~


Como analisar os dados?

» Relatorios do Sistema
» Tabwin
Inseridos no SISCOLO e SISMAMA

» Painel de Indicadores
» Pagina do Datasus (TabNet)

disponiveis na internet - dominio publico
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|dentificar “gargalos”
Filtrar a informacéo
Analise dos indicadores
Identificar oportunidades

Producao

£y

.4

Qualificar oferta
Otimizar treinamentos
Otimizar recursos

[T
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Razdo entre exames citopatolégicos do colo do Utero em
mulheres na faixa etéria alvo. Brasil, 2006-2011

0.10

0,20

0,18 -

0,16 -

0.14 -

0,12 4

Razao de exames citopatoldgicos
do colo do utero em mulheres de 25
a 64 anos. Brasil, 2011

2006

2007 2008 2009 2010 2011

—¢—25 a 64 anos —8—25a 59 anos

Meta Razéao Percentual
pactuada | alcancada | alcancado
Brasil 2011 0,23 0,16 69,4%

Percentual de exames citopatoldgicos do

colo do utero por faixa etaria.
Brasil, 2012

Expressa a proporcao de
exames realizados em
cada grupo etario e
permite direcionar as
acOes para alcance da
populacéo alvo.

0% 20% 40% 60% 80%

m<20 ™ 20-24 anos 25-64 ™ =>64anos

100%
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Fonte: SISCOLO/DATASUS. Acesso em: 28.01.2013
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Repeticdo de exames citopatologicos do colo do
utero para mulheres de 25 a 64 anos, 2012

Expressa a periodicidade na qual
h vem sendo realizados os exames
citopatologicos e permite
qualificar a analise do indicador de
razdo do exame citopatologico.

Indice de positividade

indice de Positividade em todas as faixas
etarias e na populacéao alvo.

M Ignorado/Branco M1 ano 2anos M3anos M4 anosoumais X
Brasil, 2000-2010
4,0
Fonte: SISCOLO/DATASUS, 28.01.2013. 3,5
3,0
25| ———
Expressa a prevaléncia de alteracdes celulares 20
nos exames e a sensibilidade do processo do q
rastreamento em detectar lesbes na populacéo 15
examinada. 10

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

emwiodas as faixas etarias
amw?5 a 59 anos

Fonte: SISCOLO/DATASUS. Dados atualizados em abril de 2011.
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Razao de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos

Razao entre mamografias realizadas nas
mulheres de 50 a 69 anos e a populacéao
feminina brasileira nesta faixa etaria em 2011

Meta Razao Percentual
pactuada alcancada | alcancado

Brasil 2011 0,12 0,10 83,0%

Percentual de mamografia segundo faixa etaria

0% 2 % 60% 80%

T T
0% 40

Expressa a proporcédo de exames
ﬂ realizados em cada grupo etério
e permite direcionar as acoes
para alcance da populacéo alvo.

100%

m<35 ®m 35-39 40-49 m50-69 >G69
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Percentual de mamografia anterior Tempo da mamografia a

r Yy

ENdo mNdoSabe mSim m Ignorado/Branco m1ano
2 ano m3ano

® 4 anos ou mais

Expressa a periodicidade na qual vem sendo realizados
0s exames e permite qualificar a analise do indicador de
razdo da mamografia

Indicacdo Clinica da Mamografia

Local de Mamog. Mamog.
Residéncia|Diagnostica | Rastreamento

BRASIL 2,2% 97,8%

ssssssssssssss

Fonte: Siscolo/Datasus 28/01/2013 Y T
N
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Seguimento informado de mulheres com diagnodstico de lesdes intraepiteliais de alto grau(LIAG) - Brasil
Ano do diagnostico: 2011

Cddigo Municipio de Residéncia Em Seguimento Seguimento Concluido Recusa/Abandono Total (LIAG) Seguimento informado
No Localizada Alta/Cura

Brasil 433 1,27 26951 5570 16,31 398 1,17 628 1,84 57 0,17 119 0,35 34156 100,00 7205 21,09

Seguimento informado de mulheres com diagnédstico de lesées intraepiteliais de alto grau(LIAG) - Brasil
Ano do diagnostico: 2007

Codigo Municipio de Residéncia Sem Seguimento Em Seguimento Seguimento Concluido Recusa/Abandono Total (LIAG) Seguimento informado
Néo Localizada Alta/Cura
%

Brasil 1285 3,75 22294 @ 6759 19,72 2369 6,91 936 2,73 202 0,59 424 1,24 34280 100,00 11986 34,96
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Fonte: SISCOLO INCA - DATASUS




Avaliacdo com analise conjunta de indicadores

38% municipios com
amostra insatisfatoria

> 5%
- 12% de exames
repetidos no
mesmo ano
. 54% municipios com
amostra insatisfatéria
> 5%
[l

41% municipios com
amostra insatisfatéria
> 5%

Acompanhamento das agdes a
partir de outros indicadores:
oferta de exames (razdo exame
citopatolégico e populacédo
alvo), percentual de repeticao
(periodicidade do exame)

12% dos exames
repetidos no
mesmo ano _
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PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Fonte: SISCOLO INCA - DATASUS




INDICADORES: qual direcao??

- Gatinho, podia me dizer, por favor, qual é o camlnho p‘
sair daqui?
- 1sso depende muito do lugar para onde voceé quer ir — disse
0 Gato.
- Nao importa muito onde...disse Alice
- Nesse caso ndo importa por onde vocé va — disse o Gato”

Alice no Pais das Maravilhas, de Lewis Carrol

- Onde quero chegar?
Qual o objetivo do meu trabalho?

. Como posso ajudar a mudar o quadro atual? !

::::::::::::::
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Gerenciar a informacéao é mais do que:

e Controlar

 Monitorar
o Corrigir

* Retroalimentar

E qualificar a analise buscando compreender a realidade
e propor acoes de transformacao correspondentes

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
Atencao_oncologica@inca.gov.br
TELEFONE +55 (021) 3207-5643/5512

Acesse nossos sites: www.inca.gov.br/mama e www.inca.gov.br/utero

::::::::::::::
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http://www.inca.gov.br/mama
http://www.inca.gov.br/utero
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