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MODULO 3

Seguimento

Ainvestigacdo diagndstica dos casos suspeitos e o tratamento em tempo oportuno dos casos confirmados de cancer
s80 essenciais para o sucesso de programas de rastreamento. Um sistema de informacfes que permita identificar
€ seguir as pessoas com exames de rastreamento alterados tem papel importante na garantia da continuidade do

cuidado.

No Sistema de Informagéo do Céncer (Siscan), a funcionalidade gerenciar seguimento esté disponivel para os perfis
de coordenagéo e unidades de saude, possibilitando o acompanhamento das pessoas com exames suspeitos ou
alterados em suas &reas de residéncia e atendimento, que realizaram seus exames no Sistema Unico de Sadde (SUS).

O sistema identifica os exames alterados registrados pelos prestadores de servico, que, apds o0 encerramento da
competéncia', sdo enviados para o seguimento. O primeiro exame alterado de uma pessoa abre um histérico de
seguimento, e, a partir de entdo, todos os exames realizados por essa pessoa entrardo no seu histoérico, assim como

0S exames anteriores normais.

Os perfis de coordenagédo visualizam as pessoas residentes em sua area de
abrangéncia (municipio, regional, Estado) e as unidades de saUde visualizam

as pessoas para as quais ja tenham realizado alguma solicitagéo de exame.

Critérios para entrada no seguimento

No Siscan, as informagdes sobre seguimento sdo separadas para colo do Utero e mama, e a mesma pessoa pode
ter informacgdes para acompanhamento de resultados suspeitos para ambos os canceres. S&o considerados exames
alterados, que, portanto, fazem a pessoa entrar no seguimento, os resultados listados abaixo e destacados nos

formulérios dos exames (Figuras de 1a 4).

Para cancer do colo do Utero

Exames citopatoldgicos: células atipicas de significado indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em

células glandulares e outras neoplasias malignas (Figura 1).

Exames histopatolégicos: lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico (Figura 2).

1 Procedimento realizado pelos prestadores de servico mensalmente para o faturamento dos exames realizados.



Figura 1 - Formulario de resultado do exame citopatolégico do colo do Utero com destague nos campos que correspondem a exame alterado

| RESULTADD DO EXAME CITOPATOLOGICO - COLO DO UTERD

AVALIACAD PRE-ANALITICA
AMOSTRA REJEITADA POR:

(] Ausencia ou erro no identificag@o do lamina, frasco ou formularic

(1 Lomina danificoda ou ousenfe

[ Cousas alheias ao laboratério; espedficar:
(] Outras causas; espedificar:

EPITELIOS REPRESENTADOS NA AMOSTRA.*
[] Escomose

(] Glondular

] Metopldsico

ADEQUABILIDADE DO MATERIAL®

(] Saisfatéria

Insofisfatéria pora ovoliogdo oncofica devido a:

(] Materin! acelulor ou hipocelulor em menos de 10%% do esfregage
[] Sangue em mais de 75% do esfragogo

[] Pititos em mais de 75% do esfregogo

(] Artefatos de dessecomento em mais de 75% do esfregagp

[ Confominantes externas em mais de 75% do esfregag

(] Intensa superposigdo telular em mais de 75% do esfregags

[ ] Outras, espedificar

DIAGNOSTICO DESCRITIVO
(] DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE, NO MATERIAL EXAMINADD

ALTERAGOES CELULARES BENIGNAS REATIVAS OU REPARATIVAS
[ Inflemagio

D Metoplasio escamosa imaotura

(] Reporagio

[] Arofio om inflamagio

[ Rodiagio

] DOutros; espedificar:

MICROBIOLOGIA

] Loctobodlius sp

[ coens

[ Sugestiva de Chiomydia sp

] Adinomyces sp

(] Condida sp

[ Trichomanas vaginalis

(] Efeita citopaico compativel com virus do grupo Herpes

[ Badlos suprodfoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus)
(] Outros badlos

] Dutros; espedficor:

Fonte: Brasil, 2022a.
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CELULAS ATIPICAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADD
Estomosas: [] Possivelmente niio neopldsicas (ASC-LIS)
[] Miio se pode afustor lesio de ofto grou (ASC-H)

Glandukares: [] Possivelmente niio neopiasims
[ Néio se pode ofastar lesio de alfo grou

De origem indefinido:[_] Possivelmente nfio neoplasicas
[ Mo se pode afostor lesiio de alfo grau

ATIPIAS EM CELULAS ESCAMOSAS

(] Lesiio intra-epitelial de baixa grou {compraendendo efeifo dtopdtica pelo
HPY & neoplasia infra-epitelial cervicol grou 1)

[] Lesdo intra-epiteliol de olfo grou (ompreendenda neoplasias inro-
epitelinis cervicais gravs I e Il

[ Lesiio intra-epitelial de alto grou , néio podendo excluir micro-invasto

[] Cardnoma epidermbide invasor

ATIPIAS EM CELULAS GLANDULARES

[ Adenseardinoma “in situ”

Adenocardnema invasor: [ Cervical
[] Endometrial

[ Sem outras espedficages

C] DUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS:

(] PRESENCA DE CELULAS ENDOMETRIAIS (NA POS-MENDPAUSA 0L ACIHA

DE 40 ANDS, FORA DO PERIODO MENSTRUAL)



Figura 2 - Formulério de resultado do exame histopatolégico do colo do Utero com destaque nos campos que correspondem a um exame alterado

| RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO - COLO DO UTERO |
Tipo de procedimento cirvrgico™

O Biopsin [ Exerese da Zon O Conizagio [ Histerectomia [ Histerectomia ¢/anexectamia [ utros
de Transformagio Simples. uni ou bifateral

MACROSCOPIA

Tipo de materiol recebido:

[] Bitpsia, nimero de fragmentos I

[ Pe¢n driirgica, tamanha do fumar % m
Distondo da margem mais proxima

localizagio do fumor- (] Edocsrvice (] Endocenvice O Jungdo escamo-colunar
*Adequabilidode do material [ Satisfatério [ Insatisfatrio.  Espedficar

MICROSCOPIA

Lesies de carafer benigno

[ Metoplasia Escomasa ] Cervicite cromica inespedifica

[ palipo Endocenical 1 Alteragies dtoarquiteturais compativeis com agdo viral (HPV)

Lesdes de cordter neopldsico ov pré-neopldsico

[ MIC | (displasia leva)

[ MIic 1 {displasio moderada)

[ NIC I (displasia acentuada / cordinoma in situ)
[ cardnoma epidermdide microinvasivo

(] Cardnoma epidermaide invosive

[ cardnoma epiderm ide, impossivel avaliar invosio
] Adenocorcinoma in situ
(] Adenocordnoma invasor
[ 0utras neoplasias malignas

Gray de diferencingdo
[ Néose aplica [ Bem diferenciado (Grau ) [ Moderadamente diferendado (Grou 1)
[ Pouco diferendado (Grau 1) [ ] Indiferencindo (Grau IV)

Dodos em relagdo d extensde do fumor:

Infiltragio
Profundidade do invosiio mm
Vascular O sim [ Wao Corpo vtering O sim [ Mo
Peri-neural Csim [ Wao Vogina Csim [ Mao
Porametrial O sim [ Wao
Linfonodos regionois examinadose_ comprometidos

Fonte: Brasil, 2022a.

Para cancer de mama

«  Mamografia de rastreamento na populagao geral ou de risco elevado com classificagdo radiolégica nas categorias
BI-RADS® 3, 4 ou 5.

= Todas as mamografias de rastreamento em paciente ja tratado de cancer de mama.
»  Todas as mamografias diagnosticas.

= Puncgéo aspirativa ou contetdo cistico com resultado de malignidade indeterminada, suspeito para malignidade ou

positivo para malignidade (Figura 3).

MODULO 3 - SEGUIMENTO u



Descarga papilar com resultado padrdo citopatoldgico de malignidade indeterminada, positivo para malignidade ou

consistente com lesdo papilar (Figura 3).

Exame histopatolégico com resultado hiperplasia ductal com atipias ou hiperplasia lobular com atipias (lesdes de

carater benigno) (Figura 4).
Exame histopatolégico com resultado lesdo de cardter neopldsico maligno (Figura 4).

Bidpsia por agulha grossa (core biopsy) com resultado lesdo esclerosante radial, core biopsy indeterminada ou core

biopsy suspeita (Figura 4).

Figura 3 - Formulério de resultado do exame citopatolégico de mama, com destague nos campos que representam um exame alterado

| RESULTADO |
Localizogio:* Adequabilidade do material®

[ Mama dirsita ] Mama esquerda (] Satisfatdrio

Material recebido - n° de laminos/ml* | | | [T tnsatisfatério por

| RESULTADO DA PUNCAD ASPIRATIVA

Pracesseos Benignos. Negative para malignidade compativel com: Padrio citopatolégico suspeito para malignidade:
[ Mastite [] Lesiio epitelial proliferativa com afipios
(] Abseesso subareolar recorrente [] Outros

] Fibroadenoma
[ Newrose gordurosa
O Condicdo fibrocistics momdria

Padrdo citopatologico positive para malignidad pativel com:
] Cardnoma ductal
[ cordnoma lobular

[ Outros (exclusivamente malignos)

[ Lesio epitelial benigna proliferativa sem afipias
[ outros (exclusivomente benignos)

Padrdo ditopatoldgico de malignidade indeterminada compativel com:

[ Tumar popilar
L Tumor fildide
[ Outros

| RESULTADO DA DESCARGA PAPILAR / CONTEUDO CISTICO

Padriio dtopatolagico da amostro

1 Material ocelular

[l Negativo para malignidade

[ podriia dtopatologico de molignidode indeferminoda
[ pusitivo para malignidode

[ Consistente com lesio papilar

| Consistente com prozesso inflamatério

Observagdes:

Data do resultodo™
AN S I Y A

Respansével* CRM* CPF
| e S Y I |

Fonte: Brasil, 2022a.
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Figura 4 - Formulario de resultado do exame histopatolégico de mama, com destaque nos campos que representam um exame alterado

RESULTADO

Precedimente dringic”

[ Bispsia incisianal [ Bitpsin exdsiona!

D Biopsio por agelho grassa core biopsy)
D Excizdo de ductas prindpois D Mastectomin glandubar El Resseqio segmentar com eswomiomentn axlor I:l Mastedomia simples D Mastedomia rodical & radical modificoda

D Biopsia estersordxica

D Reseqio ssgmentar

[ EXAME MACROSC0PICO
Adeguebifidade do metedal”
[ Sutistuséria [ nsatishatéria poe
TRMANERD DO TUMOR
Dimensio maximao temer deminants Dimensio maximo tumor secundario
[ < 2m [ 2a5m [ 1= 5m [ Nioovolieel [ ] < 2mm [ ]205m []=5m  []Nooovwlicel
[ EXAME MICROSCOPICO
leRUUL[IFIEACJfJE' OUTROS ASPECTOS HISTOLOGICOS
Sim L Mubifocabidade éa tumor Osim  Olwee T Hao walive!
M Mukicentricidnde da tumor Osim  Clee [ Hao ovoliseed
ik a1 {Groe histolbgitn Chr Ol Clm ] Hao auslicve!
i Invosdo vasculor D Sim D i o ovelicwe!
Infiltragés perinzurcl Clsim Ol Naa ovalisve]
Embolizagn linfetics Csim Clese [ oo ovoliceel
Extensdo do fumer:
digae Pale [ Sim. Com ukceragio [ Sim. Sem uleregio
D Fibirocdesomn D Mo D Mo ovofigvel
[ Papiloma salitdria
O Papilomn miliplo Memile ] 5im [] N [] Nao avaligwel
L] Pl o i it Misculo peitaral [ Sim [ [ Mo cwlicvs!
] et Fdscio dopeitoral [ Sim [ méa [] Waa ovaliceel
S Gradil costal [ Sim L] ae [ Naa orolide!
Margens Cirbrgicss D Une;[mmdmﬁ:l}l:‘ Comp "'-'D H&a ovolideel
[] CORE BIOPSY INDETERMIMADA POR
Linfomades [ Asibares [ Seprodovinslores
(] CORE BIOPSY SUSPEITA Womeewis Inoosks ”“]'“dml,—l—l
il . i Numern de finfonodas wenprometidos:
LESAQ DE CARATER NEOPLASICO MALIGNO (TIPO PREDCMINANTE) ] 0 freraf [] 13 [ a0 [] meis e 10
L] Cersromaiintraductel{im siu } de boizo grou histolbgicn Presenga de coalescénga finkonodal [ Sim [ Nao [ Naa ovalicrel
] Corcinoma immoduanl {im situ } de grou intermedicrio Extravosomento da cipsuln finfomodal [ ] Sim [ Méo [ Nao ovelidvel
[ tordnema inradedl [im sitw | de alto graw histologicn
[ Cordnoma lobelar in site Receptores h"‘"“'“""’l:
D Doengn de Poget do mamilo sem femar essociado Recepror de estrigeno EI Pasifiva EI Hegotive D NR
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Fonte: Brasil, 2022a.
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Acompanhamento do seguimento

O seguimento pode ser visualizado pelos perfis de unidade de saude (master e administrativo) e coordenagéo (federal,
estadual, regional, municipal e intramunicipal). Em gerenciar seguimento, sdo apresentadas diferentes funcionalidades
que permitem pesquisa, monitoramento e inclusdo de informacdes de seguimento das pessoas identificadas com
exames alterados no rastreamento, além de gerar os relatdrios de busca ativa e consolidado de dados.

A tela inicial apresenta campos para auxiliar a busca por registros ou gerar relatérios.

Figura 5 - Tela inicial — gerenciar seguimento

Existern prévias a serem monitoradas para visualizar. Cligue no link Visualizar Prévia
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Fonte: Brasil, 2022b.

Visualizacdo do seguimento

O local de residéncia define a visualizacdo do seguimento. As coordenagdes municipais e estaduais visualizam
o histérico de suas residentes, mesmo que os exames tenham sido realizados em outro municipio ou Unidade da
Federac&o (UF).

O perfil de unidade de saude visualiza o histérico de pessoas para as quais tenha sido solicitado algum exame.

Pesquisa

A pesquisa no seguimento permite identificar pessoas com exames alterados, de acordo com alguns critérios de

busca. Os campos marcados com asterisco sdo obrigatdrios (municipio de residéncia, periodo, colo/mama, situagdo).
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Para pesquisar por uma pessoa especificamente, o usuario pode informar o nimero do Cartdo Nacional de Sadde
(CNS) no campo Cartdo SUS. Nesse caso, o sistema preenche automaticamente os campos nome e municipio de

residéncia.

O campo municipio de residéncia é obrigatdrio. Para os perfis de coordenacdes estadual, regional e federal, é possivel
marcar a opgao todos. Para os perfis de coordenagdes municipal e intramunicipal, o campo vem preenchido e

blogueado.

Os campos municipio da unidade de saUde e unidade de sadde vém preenchidos e bloqueados para o perfil de unidade

de saude.
O campo periodo é obrigatdrio, e o intervalo maximo permitido em cada consulta é de um ano.
O campo situagdo é obrigatdrio e filtra os registros pela ultima situacdo de seguimento registrada no histdrico.

O campo colo/mama é obrigatoério e permite pesquisar as mulheres pelo motivo da entrada no seguimento. Ao marcar
colo, séo pesquisadas somente pessoas que entraram no seguimento por terem um exame do colo do Utero alterado.
Ao marcar mama, sdo pesquisadas somente pessoas que entraram no seguimento por terem um exame de mama
alterado. Se os dois campos forem marcados, sdo pesquisadas pessoas que estdo no seguimento para os dois tipos

de cancer, ou seja, apresentaram exames do colo do Utero e de mama alterados.

Apos a selegdo do campo colo/mama, o sistema apresenta o campo critério, que também é obrigatdrio e oferece os
tipos de exame que fazem a pessoa entrar no seguimento. Para colo do Utero, as opgdes séo exames citopatolégicos

e/ou histopatoldgicos (Figura 6).

Ao selecionar a opgao cito no campo critério (Figura 6), o sistema permite ainda realizar a pesquisa por resultado do

exame com as seguintes categorias:

«  Células atipicas escamosas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) e lesdo

intraepitelial de baixo grau.
= Células atipicas escamosas de significado indeterminado ndo podendo afastar alto grau (ASC-H).
= Células atipicas de significado indeterminado glandulares e de origem indefinida.
«  Lesdo intraepitelial de alto grau.
= Carcinoma escamoso invasivo e adenocarcinoma ou outras neoplasias.
As opcdes de diagndstico ndo sdo excludentes, sendo possivel selecionar
vdarias ao mesmo tempo. Caso nenhuma seja selecionada, o resultado da

pesquisa apresenta todas as pessoas inseridas no seguimento em razdo de

qualquer exame citopatolégico alterado.
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Figura 6 - Pesquisa de seguimento — critérios para a pesquisa de seguimento do colo do Utero
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Fonte: Brasil, 2022b.

Ao marcar a opgdo mama no campo colo/mama, o sistema exibe os critérios de pesquisa: exames citopatoldgicos,
exames histopatoldgicos, mamografias diagndsticas e mamografias de rastreamento. E obrigatério selecionar pelo
menos um critério.

O filtro de categorias BI-RADS® é exibido quando selecionadas mamografias de rastreamento ou diagndstica, e, para
mamografia de rastreamento, somente as categorias BI-RADS® 3, 4 e 5 ficam disponiveis para selecdo. A selecdo da
categoria BI-RADS® é opcional (Figura 7).

Apobs a selecdo dos filtros, deve-se clicar em pesquisar. Um quadro com o resultado da pesquisa é exibido com as
informagdes de numero do CNS, nome, data de nascimento, tipo de exame que fez a pessoa entrar no seguimento,
tipo de seguimento (colo/mama), data de liberagdo do exame (ou seja, data de entrada no seguimento), nome da
mé&e e a opgao para visualizar o histérico de seguimento completo (lupa) (Figura 8).
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Figura 7 - Pesquisa de seguimento — critérios para a pesquisa de seguimento de mama
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Fonte: Brasil, 2022b.

Figura 8 - Pesquisa de exames
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Fonte: Brasil, 2022b.
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Histérico de seguimento

O histérico de seguimento individual é exibido ao clicar na lupa presente na coluna op¢do do resultado da pesquisa
(Figura 8). Além dos dados pessoais, sdo exibidas a situacdo atual de seguimento e a lista de procedimentos
registrados no Siscan (Figura 9).

Figura 9 - Detalhamento do histérico de seguimento
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Fonte: Brasil, 2022b.

Os dados pessoais visualizados no histérico de seguimento sdo informagdes resumidas. Para visualizar os dados

pessoais completos, é necesséario clicar na lupa ao lado do campo cartdo SUS (Figura 9). Sera exibida a tela da Figura 10:
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Figura 10 - Detalhamento das informacées pessoais

Fonte: Brasil, 2022b.

No quadro do histérico de seguimento, séo exibidos todos os procedimentos registrados no Siscan. Para os exames, séo
exibidas as datas de liberacdo. A coluna situagdo exibe a situacéo de seguimento no momento de cada informacé&o. Ao
clicar em visualizar resultado do exame na coluna op¢do, representada pela lupa, sera apresentado o laudo resumido

do respectivo exame.

Inclusdo de exames e tratamentos no seguimento

Os exames registrados pelos laboratérios (cito e histopatolégicos) e pelas clinicas radiolégicas (mamografias) no
Siscan de pessoas que ja estdo no seguimento migram automaticamente apés o encerramento de competéncia e
irdo compor o histérico de seguimento. Entretanto, em algumas situacdes, pode ser necessario incluir, no histdérico
de seguimento, exames que ndo estéo na base do Siscan, por exemplo, agueles realizados na rede privada. Também
é possivel incluir informacdes sobre tratamentos realizados. Essa inclusdao pode ser feita pelos perfis de unidade de

saude e coordenagdes, conforme fluxo estabelecido localmente.

As informacdes podem ser obtidas por busca ativa, visita domiciliar, dados de prontuario ou de sistemas de
informacgdes, como os Registros Hospitalares de Cancer (RHC), o Painel-Oncologia e o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, e incluidas no seguimento do Siscan.
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Ainclusdo de registros de exames ou tratamentos sé é possivel para pacientes
que ja estejam no seguimento, ou seja, tenham pelo menos um exame alterado

realizado no SUS e registrado no Siscan.

Para incluir um registro, deve-se clicar em novo histdrico de seguimento. Para colo do Utero, podem ser incluidos
exames citopatolégicos, colposcopias, exames histopatolégicos e tratamentos. Para mama, podem ser incluidos
exames citopatoldgicos, histopatoldgicos, radiolégicos (mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética) e

tratamentos.

Em novo histdrico de seguimento, deve ser selecionado o tipo de exame a ser incluido, e uma nova tela sera exibida

para o preenchimento dos dados referentes ao exame e a fonte da informacgéo (Figura 11).

Figura 11 - Novo histérico de seguimento do colo do Utero
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Tratamento Realizado Colo

Fonte: Brasil, 2022b.

No histérico de seguimento, os icones do lapis e da lixeira possibilitam respectivamente editar e excluir o conteddo
somente desses registros incluidos manualmente, ou seja, que ndo foram inseridos automaticamente a partir dos
exames registrados pelos prestadores de servigo no Siscan. As alteragdes sé podem ser editadas pelo perfil responsavel

pela inclusdo da informacao.

Incluir exame citopatolégico do colo do Utero no histérico de seguimento

Ao clicar na opgéo cito de colo, o sistema apresenta a tela com os dados de identificacdo da paciente (cartdo SUS,
nome e sexo) j& preenchidos e as opcdes de resultado para preenchimento: normal ou alterado (Figura12). E obrigatério
informar a data do exame incluido, que corresponde a data do resultado do exame citopatolégico. Ao clicar na opgédo

alterado, sdo exibidas as opgdes de resultado:

Células atipicas de significado indeterminado: apresenta trés blocos de resultado: escamosas, glandulares e de
origem indefinida. As opcdes possivelmente ndo neopldsicas e ndo se pode afastar lesdo de alto grau sdo sempre
excludentes entre si.

Atipias em células escamosas: aceita apenas uma selegdo. Se marcada, blogueia as opgdes de células atipicas de

significado indeterminado escamosas.
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Atipias em células glandulares: aceita apenas uma selecdo. Se marcada, blogueia as opgdes de células atipicas de

significado indeterminado glandulares.

Outras neoplasias malignas: se marcado, é obrigatdrio descrever a neoplasia.

Figura 12 - Cadastrar exame citopatolégico de colo do Utero no seguimento
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Fonte: Brasil, 2022b.

Feminino
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Ap6s a inclusédo do exame, o sistema exibe, no topo da pagina, a mensagem: registro gravado com sucesso.
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Incluir colposcopia no seguimento

Em novo histdrico de seguimento, clicar na opgéo colposcopia. O sistema apresenta tela com os dados de identificagcdo
(cartdo SUS, nome e sexo) ja& preenchidos e, para preenchimento, as opcdes de achados colposcdépicos, classificacdo
da zona de transformacao e informacéo sobre realizacdo de biépsia. E obrigatério informar a data da colposcopia e da

bidpsia, qguando realizada.

Figura 13 - Cadastrar colposcopia no seguimento
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Fonte: Brasil, 2022b.
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Incluir exame histopatolégico de colo no seguimento

Em novo histdrico de seguimento, clicar na opcdo exame histo de colo. O sistema apresenta a tela com os dados de
identificacdo (cartdo SUS, nome e sexo) e as opcdes de achados. E obrigatério informar a origem (bidpsia ou peca
cirdrgica), a data do resultado e pelo menos uma das opgdes de diagndstico: lesdo de cardter neopldsico benigno
ou lesdo de carater neoplasico ou pré-neoplasico. As opgdes de diagndéstico das lesdes de carater benigno ndo séo
excludentes, ou seja, é possivel marcar mais de um resultado. As opcdes das lesdes de carater neoplasico ou pré-

-neoplésico sdo excludentes, ou seja, apenas uma opgao pode ser marcada.

Figura 14 - Cadastrar exame histopatolégico de colo do Utero no seguimento
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Fonte: Brasil, 2022b.
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Incluir tratamento para colo do Utero no seguimento

Em novo histdrico de seguimento, clicar na opgédo tratamento realizado colo. O sistema apresenta a tela com os dados
de identificagdo (cartdo SUS, nome e sexo) e as opcdes de tratamentos. Ao selecionar esse histdrico, é obrigatério

informar pelo menos um tratamento e sua data, para que a informacdao seja salva no seguimento.

Figura 15 - Cadastrar tratamento de colo do Utero no seguimento
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Fonte: Brasil, 2022b.

Incluir citopatolégico de mama no seguimento

Em novo histérico de seguimento, clicar na opgdo exame cito de mama. O sistema apresenta a tela com os dados de
identificacdo (cartdo SUS, nome e sexo) e as opcBes de exames: pun¢do por agulha fina ou descarga papilarespontanea.
E obrigatério informar a data do resultado, a lateralidade e uma das opgOes de diagndstico, para puncdo aspirativa por
agulha fina (Paaf): negativo para malignidade, malignidade indeterminada, suspeito para malignidade e positivo para
malignidade; ou, para descarga papilar espontanea: negativo para malignidade, malignidade indeterminada, positivo

para malignidade e consistente com lesdo papilar.
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Figura 16 - Incluir exame citopatolégico de mama no seguimento

[ Ex A\TA - ATER [ *
" PAAF [PungSo por agulha fina) 21/01/2043 &} Mama Direlta ( Mama Esquerda  Ambas
® Descarga Papilar Esponténea
™
(" Negativo para malignidade { Malignidade | inads { Positive para malignidade ( Consistente com lesdo papilar

Fonte: Brasil, 2022b.

Incluir exame radiolégico de mama no seguimento

Em novo histérico de seguimento, ao selecionar exame radioldgico, é possivel inserir o resultado de mamografia,

ultrassonografia ou ressonéncia magnética. E necessario informar a data do exame, a lateralidade e o resultado.

Figura 17 - Incluir exame radiolégico no seguimento — mamografia
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Fonte: Brasil, 2022b.
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Figura 18 - Incluir exame radiolégico no seguimento (ultrassonografia ou ressonéncia magnética)
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Fonte: Brasil, 2022b.

Incluir histopatolégico de mama no seguimento

Em novo histdrico de seguimento, selecionar o tipo de exame histo de mama, bidpsia por agulha grossa (core biopsy)
ou bidpsia cirdrgica. E obrigatério informar a data do exame, a lateralidade e o tipo de lesdo. Em tipo de lesdo, quando

selecionado cardter benigno, é obrigatdrio marcar pelo menos um dos diagndésticos e as opgdes ndo sdo excludentes
(Figura19).

Figura 19 - Incluir histopatolégico de mama — resultado lesé&o de carater benigno
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Fonte: Brasil, 2022b.
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Quando selecionado cardter neopldsico maligno, é necessario informar o tipo predominante. Somente uma opcéo

pode ser selecionada (Figura 20).

Figura 20 - Incluir histopatolégico de mama — resultado lesdo de carater neoplasico maligno
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Fonte: Brasil, 2022b.

Quando o tipo de exame selecionado for bidpsia por agulha grossa, as opcdes core biopsy suspeita e core biopsy

indeterminada podem ser informadas. Se informado core biopsy indeterminada, é obrigatério descrever o motivo no

campo por.

Figura 21 - Incluir histopatolégico de mama — resultado core biopsy indeterminada
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Fonte: Brasil, 2022b.

MODULO 3 - SEGUIMENTO



O campo tipo histolégico associado secunddrio é obrigatdério, e, guando marcado sim, é necessario especificar tal tipo
no campo descritivo. Essa informacdo esta disponivel nos exames histopatoldgicos, sinalizando a presenca ou ndo, no

material analisado, de outro tipo histolégico associado ao diagnoéstico principal.

Incluir tratamento realizado — mama

Na opgao tratamento realizado mama, o sistema apresenta as informacdes de identificagdo (cartdo SUS, nome e sexo)
e as opcdes de tratamentos para preenchimento: hormonioterapia, quimioterapia, cuidados paliativos, radioterapia e
mastectomia (radical ou parcial). E possivel marcar mais de uma modalidade terapéutica com sua respectiva data. Ao

selecionar esse histérico, é obrigatdrio informar pelo menos um tratamento e sua data, para que o registro seja salvo.

Figura 22 - Incluir tratamento no seguimento — mama
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Fonte: Brasil, 2022b.

Registro das informacdes obtidas

Ao final de cada histérico de seguimento inserido, embora ndo seja de preenchimento obrigatério, ha um campo
para informar como os dados foram obtidos, se por meio de informagdes da unidade/estabelecimento de saude,

correspondéncia, visita domiciliar ou outras.

Quando registrar que as informagdes foram obtidas a partir de dados da unidade de saldde, é necessério informar
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da unidade. Na lupa, é possivel fazer a pesquisa para
informar corretamente a unidade ou o estabelecimento de salude. Ressalta-se ainda que esse campo engloba
qualquer estabelecimento de salde, ndo sendo exclusivo para unidades bdsicas de salde.
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Figura 23 - Pesquisa de estabelecimentos de saude

Coordenacio Estadual

ES
Mostrar 10 | - |
CNES &
6748430
2273454
2273462
2269821
G2BBT0T

- MATO GROSSO DO SUL

INCA

RIO DE JANEIRO

Estabelecimento ¢
CINCARDIO CENTRO INTEGRADO DE CARDIOLOGLA
MS INCA HOSPITAL DO CANCER|
MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il
MS INCA I HOSPITAL DO CANCER Il
THEREZINHA SOUZA INCARNACAD

Mostrande 13 § de 5 registrofs)

Fonte: Brasil, 2022b.

UF ¢

RJ
RJ
R
Rl
Rl

EST - ESFERA ESTADUAL

Selecionar

Municipio ¢
MIRACEMA
RIC DE JANEIRD
RIQ DE JANEIRD
RIO DE JANEIRD
NITERCH

CHNPJ & Opgoes

10507 5321000153
E

»
L
B

O campo responsdvel pela informacdo é preenchido automaticamente com o CNES e nome da unidade de saude do
usuario logado ou municipio e UF da coordenacgéo logada.

Situacdo de seguimento

O campo situagdo, presente no histérico de seguimento, refere-se ao status do acompanhamento de cada caso. O

primeiro exame alterado entra no seguimento e o sistema define automaticamente a situacdo como sem informac&o.

Se, posteriormente, um novo exame for liberado para a mesma pessoa, independentemente do resultado, o sistema

atualiza a situagdo para em seguimento.

Para cada linha, ou seja, cada exame ou registro do histérico, hd uma situacdo de seguimento. Se houver exames

normais realizados antes da entrada no seguimento, esses sdo incluidos automaticamente no histdrico e a situacdo é

preenchida com um tracgo, j& que, naguele momento, a pessoa n&o estava em seguimento.

Portanto, ha trés situagdes de seguimento atualizadas automaticamente no Siscan:

Sem informacao: quando a pessoa entra no seguimento (primeiro exame alterado).

Em seguimento: guando um novo exame é registrado apds sua entrada no seguimento.

Traco (-): exames normais anteriores a entrada no seguimento.
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Outras situagdes podem ser informadas pela unidade de saude ou coordenacdo, como recusa/abandono, transfe-
réncia para centro especializado em cancer, alta/cura, ndo localizada e dbito, conforme detalhado mais adiante. Para
registrar uma dessas situagdes, as coordenagdes ou unidades de salde que realizam o acompanhamento da mulher
devem acionar o link alterar situacdo de seguimento.

Figura 24 - Alterar situacéo de seguimento

Situacdo do(a) Paciente
Transferéncia Centro Especializado Cancer

— Alterar Situacdo do Seguimento
Fonte: Brasil, 2022b.

Deve-se escolher uma das seguintes situagdes:

Transferéncia centro especializado em cancer: quando a pessoa foi referenciada para Centros ou Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon ou Unacon) para realizagdo de tratamento cirdrgico
convencional, radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. E obrigatdrio informar o CNES do centro especializado,

sendo possivel fazer a busca pelo nome, clicando no icone da lupa (pesquisar estabelecimento).

Apoés a inclusdo dessa informacgao, a situagao de seguimento ndo é mais alterada automaticamente. Ou seja,
guando a pessoa esta com situacdo de seguimento classificada como transferéncia centro especializado cancer, novos
exames liberados e exames ou tratamentos inseridos manualmente séo listados no histérico de seguimento, mas a

situacdo de seguimento ndo ¢ alterada.

Quando for informado tratamento de radioterapia ou quimioterapia no histérico de seguimento, é possivel classificar
como transferéncia centro especializado de cdncer, considerando que essas terapéuticas sdo realizadas nessas
unidades especializadas.

Nessa situacdo, como o processo de investigacdo diagndstica foi concluido e a pessoa j& estd em acompanhamento
em unidade especializada em oncologia, ndo é necessario continuar inserindo novos histéricos de seguimento, embora

seja possivel continuar a inserir novas informacdes, conforme explicado anteriormente.

ATENCAO: essa situacdo NAO deve ser informada quando a mulher é
encaminhada para a unidade de referéncia secunddria para investigacéo

diagndstica ou tratamento da lesdo precursora.

Recusa/abandono: quando a pessoa recusa ou abandona todo ou parte do tratamento ou da investigacdo diagnds-
tica. E obrigatério informar o motivo da recusa. Caso seja liberado um novo exame para essa mulher, sua situacao

é alterada automaticamente para em seguimento.

Nao localizada: quando a pessoa nado foi encontrada na busca ativa com o endereco indicado em seus dados

pessoais. E obrigatério informar o motivo, ou seja, se a mulher mudou de endereco ou se aquele informado esta
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incorreto. O sistema apresenta um campo para informar o novo endereco de residéncia da mulher, porém é importante
atentar que essa alteracdo néo é realizada na base de dados do cartdo SUS. A alteracdo de endereco no cartdo SUS
€ necessaria para que os dados pessoais sejam modificados no Siscan, tanto para incluséo de novos exames quanto
para visualizacdo do seguimento pelo novo municipio ou Estado de residéncia. Caso seja liberado um novo exame,
a situacao é alterada automaticamente para em seguimento.

Alta/cura: essa situacdo deve ser informada com base nas condi¢des descritas nos Quadros de 1 a 4 para cada
diagndstico. Apésainformacdode alta/cura,ndo é possivel incluirmanualmente novos histéricos de seguimento
e exames posteriores normais ndo sdo apresentados no histérico. Se, posteriormente, um novo exame alterado
for liberado para a pessoa, indicando recidiva ou nova leséo, o histérico de seguimento serd atualizado. Nesse caso,
a situacdo de seguimento muda automaticamente para sem informagcdo. Se houver registro de exames anteriores
normais no intervalo entre a situacdo de alta ou cura e o novo exame alterado, eles serdo exibidos no histdrico, e a

coluna referente a situacdo de seguimento desses exames fica com um trago (-).

E importante frisar que, embora a situacdo de seguimento seja nomeada
alta/cura, para o cancer de mama, considera-se essa situacdo apenas para
os casos de investigacdo diagnéstica concluida como doenca benigna, ndo

sendo aplicavel o termo cura.

No cancer do colo do Utero, a categoria alta/cura é utilizada para os casos de alta apds acompanhamento de atipias e
lesBes de baixo grau e apds o tratamento de lesédo de alto grau. Os quadros abaixo apresentam as condicdes a partir

de cada diagndstico que permitem atribuir a situagdo alta/cura no seguimento.

Quadro 1 - Condutas para alta no seguimento de colo do Utero a partir do diagndstico citoldgico inicial

Diagnéstico citolégico inicial Diagnéstico citolégico inicial

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente ndo neoplasicas Alta se apresentar dois exames citolégicos NEGATIVOS, subsequentes, com
intervalo de 6 meses

Lesé&o intraepitelial de baixo grau

Células escamosas atipicas de significado Alta se, ap6s realizar a colposcopia e néo for observada lesdo (colposcopia
indeterminado quando néo se pode excluir leséo sem lesdo), a mulher apresentar dois exames citolégicos NEGATIVOS
intraepitelial de alto grau subseguentes, com intervalo de 6 meses

Lesé&o intraepitelial de alto grau, células glandulares Alta somente se, apds a investigagdo diagndstica e o tratamento realizado,
atipicas de significado indeterminado, células a mulher for liberada para retorno a Unidade Basica de Saude. Para tanto,
de origem indefinida atipicas de significado é necessério obter resultados de colposcopia, bidpsia, tratamento (EZT ou
indeterminado conizagdo) e exames citopatolégicos negativos apés o tratamento

Nessa situagéo, s6 é possivel concluir o seguimento por alta ou cura

Lesdo intraepitelial de alto grau n&o podendo excluir se, na investigagdo diagnéstica, os resultados de histopatologia
microinvasé&o; carcinoma epidermoide invasor e nao confirmarem o diagnéstico original, com lesdo menos grave,
adenocarcinoma devendo, assim, tais informac8es constarem no seguimento, por exemplo:

colposcopia, resultado da biépsia e tratamento (EZT ou conizag&o)

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2011.
Legenda: EZT — exérese da zona de transformacéo.
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Quadro 2 - Condutas para alta no seguimento do colo do Utero a partir do diagnéstico histopatolégico

Resultado histopatolégico

Condicao para alta/cura

Alteracdes benignas

Alteracbes compativeis com HPV/NIC |

NIC e NICIH

Carcinoma, adenocarcinoma e outras neoplasias
malignas

Alta se apresentar dois exames citoldégicos NEGATIVOS subsequentes, com
intervalo de 6 meses

Alta se apresentar exames citolégico e/ou colposcépico sem alteragdes
apos 2 anos de acompanhamento

Alta se, apds o tratamento realizado, a mulher for liberada para retorno

a unidade basica de saude. Para tanto, é necessario obter informagéo do
tratamento (EZT ou conizac&o) e exames citopatolégicos negativos apds o
tratamento

Nao é possivel encerrar o seguimento com alta/cura. A mulher com
esse resultado na biépsia deve ser encaminhada a um centro de alta
complexidade

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2011.

Legenda: EZT — exérese da zona de transformacao; HPV — papilomavirus humano; NIC — neoplasia intraepitelial cervical.

Quadro 3 - Condutas para investigacdo concluida no seguimento a partir da classificacéo radiolégica na mamografia (situagdo alta/cura)

Resultado inicial mamografia

Investigacao concluida (doenca benigna)

Categoria BI-RADS® 0, 1, 2, (mamografia
diagnéstica) e categoria BI-RADS® O (mamografia
de rastreamento)

Categoria BI-RADS® 3

Categorias BI-RADS® 4 e 5

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

Se uma lesé&o categoria 3 estd em controle, apds trés anos de
estabilidade, pode ser considerada benigna

Alta somente se, apds a investigagdo diagndstica e o tratamento realizado,
a mulher for liberada para retorno a Unidade Basica de Saude

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2011.

Quadro 4 - Condutas para investigacdo concluida no seguimento de mama a partir do diagnoéstico histopatolégico (situacdo altacura)

Resultado histopatolégico

Investigacao concluida (doencga benigna)

Alteragdes benignas

Carcinoma e neoplasias malignas

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

Nao é possivel encerrar o seguimento com alta/cura. A mulher com
esse resultado na biépsia deve ser encaminhada a um centro de alta
complexidade

Fonte: Instituto Nacional de Cancer, 2011.
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Cancelar situacdo de seguimento

O Siscan permite cancelar as situacBes de seguimento transferéncia e alta/cura quando forem informadas

equivocadamente. A funcionalidade s6 fica disponivel para os perfis de coordenacao.

Quando a informagdo equivocada foi inserida por uma unidade de salde, qualquer coordenacdo podera cancelar.
Quando inserida por uma coordenagédo, somente essa mesma coordenagdo podera cancelar. Para isso, o usuario deve
clicar na opcao alterar situacdo de seguimento e marcar a opgao cancelar situacdo. E obrigatério informar o motivo do
cancelamento.

Figura 25 - Cancelar situagdo de seguimento

Situagdo dofe) Faciente

Transtaréncia C

o Espec@izado Cancer

Alterar Situatio do Seguimento

Calo Mama
Exame Cito do Colo

Colposcopia

isfo 0o Coig
Tratamente Realizado Cole
D paciente ainds ndo encaminbada & unacon/ce
|
P
I~
Coordenagdo Estadual - MATO GROSSD DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

Fonte: Brasil, 2020a.

Visualizar prévia

A prévia de seguimento consiste em uma visualizacdo de dados inconsistentes quando exames sdo liberados para
pessoas gue tiveram ébito informado no seguimento.
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Os exames sdo enviados para a prévia quando possuem data de solicitacdo ou coleta posterior a data de ébito
informada no seguimento. Quando isso ocorre, o sistema exibe, na tela de gerenciar seguimento, a mensagem: existemn

prévias a serem monitoradas para visualizar. Clique no link visualizar prévia.

Figura 26 - Visualizar prévia de seguimento

Existem préviac a serem monitoradas para visualizar. Clique no ling Visualizar Pr

Selecicne El

L

Sefecione.. E| Seiecione... E|

i I b
]

Fonte: Brasil, 2022b.

Ao clicar no link, o sistema exibe os exames que apresentaram conflito de datas. A coordenagdo deve avaliar cada
caso e informar se houve um problema na unidade de saude (informagcdo errada sobre o dbito ou data da coleta/

solicitagdo) ou no prestador de servigo (digitacdo da data errada).

Figura 27 - Prévia de seguimento — datas

Mostrar 10 =5

i 1 ata : Pres or de
Data do lhl'l. do Unidade de Safide F restodor de
Exame Ghito Servigo

Mostrando 1 a 1 de 1 regisirofs)

Home Cartao S5US Opghes

Fonte: Brasil, 2022b.

No exemplo acima, a pessoa teve um exame registrado com data de coleta em 13 de junho de 2012, posterior a data
de 6bito informada no seguimento (1 de abril de 2012). E necessério que a coordenacao analise qual data esté errada
e realize a correcdo. Ao clicar na opcao corrigir situacdo da paciente na prévia, representada pelo lapis, o sistema
apresenta as opgdes cancelar 6bito, que deve ser escolhida quando a data do ébito informada no seguimento estiver
errada, problemas na unidade de saude e problemas no prestador de servico, quando identificado que houve erro na

digitacdo da data do exame pela unidade de saude ou pelo prestador de servico.
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Figura 28 - Corrigir prévia

S
Cito de Colo

131062012
01/04/2012

9’ ‘

Fonte: Brasil, 2022b.

Quando informados problemas na unidade de saude ou no prestador de servigo, o exame é desconsiderado e ndo
é exibido no histdrico de seguimento. Quando a opgédo selecionada pela coordenacao for cancelar ébito, o exame é

visualizado no histérico de seguimento.

Encerrar seguimento

O seguimento é encerrado no Siscan somente por ébito. No histérico de seguimento, ao clicar em encerrar seguimento,

0 sistema exibe a pagina para informar a data e a causa do 6bito.

Figura 29 - Encerrar seguimento

Situagdo do(a) Paciente Situacdo do(a) Paciente
Em Seguimento Sem Informag3o
Alterar Situag8o do Seguimento Alterar Situag8o do Seguimento
Colo Mama

Exame Cito do Colo
Colposcopia
Exame Histo do Colo

Tratamento Realizado Colo

Encerrar Seguimento

Fonte: Brasil, 2022b.

E obrigatério informar a causa do ébito, sendo importante avaliar se a causa basica do dbito estava relacionada aos

canceres do colo do Utero e de mama ou ndo. Quando marcado outras causas, é obrigatério especificar.
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Figura 30 - Informar causa do 6bito

Gbito por cancer de colo do (itero -

Selecione ..
Opito por clncer de colo do Gtero

Obito por cincer de mama
|Causa desconhecida

|Outras causas

Fonte: Brasil, 2022b.

Figura 31 - Obito por outras causas — especificar

Cutras causas

Fonte: Brasil, 2022b.

Cancelar encerramento

Se for verificado que houve erro no registro do débito, é possivel cancelar o encerramento do seguimento. Essa
funcionalidade s6 esté disponivel para os perfis de coordenacéo.
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Figura 32 - Cancelar encerramento do seguimento (cancelar ébito)

Data Tipo Colo/Mama Resultade Sisagio Opgao
0510672012 Citopatoldgico Calo Altarada ; n(o?::gﬂn
e ; = Em
A5ME20H12 Colposcopia Colo Alterado sequiment
15/06/2012 Histopatoldgico Caolo isfatdri Em =l
12n2zn2 Tratamanio: Cale £
seguimento
30223 Obita - - e

Mostrando 1 a 6 de 6 regisirofs)

COORDENACAD ESTADUAL MASTER (Coordenagio Estacdual - MATO GROSSO DO SUL)

Obito por cinces de colo do dterr

Coordenagio Estadual - MATD GROSS0 DO SUL EST - ESFERA ESTADUAL

Fonte: Brasil, 2022b.

Quando o ébito é cancelado, a situacdo de seguimento passa para em seguimento automaticamente.

Busca ativa

O relatério de busca ativa é uma ferramenta do Siscan para auxiliar unidades de salde e coordenagdes na
identificacdo de pessoas que devem ser acompanhadas para que a investigacdo diagndstica e/ou o tratamento

ocorram oportunamente.

Em gerenciar seguimento, o bot&o busca ativa gera um relatério com a lista de pessoas, de acordo com filtros de

pesquisa informados, contendo um resumo das informacgdes constantes no seguimento.
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Figura 33 - Busca ativa no seguimento

Existam prévas 2 seram manitoradas para visualizar Clique no lirk Visnalizar Prévia
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Fonte: Brasil, 2022b.

Os campos marcados com asterisco sdo obrigatérios. Se néo for selecionado municipio de residéncia (opgao todos), o
relatério é gerado em um Unico arquivo, mas com listas separadas para cada municipio do Estado. O periodo informado

restringe a busca as pessoas que se encontram com a situacdo de seguimento selecionada naguele periodo.

No exemplo anterior (Figura 33), o relatdrio ird identificar as residentes do Rio Grande do Sul que entraram no
seguimento de colo do Utero por um resultado de lesdo de alto grau e estdo com a situagdo de seguimento sem
informag&o entre 12 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2020.

Apds informar os critérios de busca e clicar em busca ativa, o usuario deve escolher o formato do relatério: Excel ou.pdf.

Figura 34 - Escolher formato do relatério de busca ativa

() Exeel _JPDF

Fonte: Brasil, 2022b.
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O relatdrio apresenta as seguintes informacdes: cartdo SUS, nome, data de nascimento, nome da mae, endereco,
exame (refere-se ao tipo de exame que fez a pessoa entrar no seguimento), data do exame (data do resultado que
fez a pessoa entrar no seguimento), unidade de saude (unidade responséavel pela solicitacdo do exame de entrada no
seguimento) e data da ultima informacdo de seguimento.

Figura 35 - Relatdério de busca ativa — formato .pdf

Ministéric da Saude
SISCAN - Sistema de Informagéo do Clncer
RELATORIO DE BUSCA ATIVA - SEGUIMENTO

Seguimente: COLO DO UTERG

Relatario por: TODGS! RS
Situagao de Seguimenta: Sem Informacao;
Diagnostice(s) de Inclusao: Lessic intracpitelial de alie grau,
Periodo: 01012021 a 3hzzen
Municipio de residéncia: SAD JOSE DAS MISSOES
Cartac SUS Nome Diata de Nome da Mas Enderege Exame Data do Unidade de Saude Ultima
Nascimento Exame Infermagae
seguimento
L OOTUNSHOBACOGMPMUNME FUIRMNXCRLOUWFMEQMITOOAKL VKOKE 9 Citopatobigico do  P207/2021  POLICLINICA p3OT/2021
R S THADWKM "ol [FENTRO DE SAUDE
LINICIFAL

Consulta em: 141032022 10.01

Fonte: Brasil, 2022b.

O relatdrio indica que uma pessoa, residente no municipio de S&o José das Missdes, teve um resultado de lesdo de alto
grau em 2 de julho de 2021 e ndo ha informacdes de seguimento para ela. A partir desse dado, a unidade de saude e/ou
a coordenacgao responsavel por essa mulher podem verificar se ela foi encaminhada para a colposcopia, se realizou o
exame, e tomar as providéncias necessarias para que a mulher tenha acesso a investigacdo diagndstica.

Nos Anexos 1 e 2, sdo apresentados modelos de formulédrios de busca ativa para apoiar gestores e profissionais de
saude no processo de obtencdo dos dados, em especial nas localidades em que o Siscan ndo estiver implementado

nas unidades de saude.

Relatério consolidado de dados

E um relatério gerencial que apresenta um resumo da situacéo de seguimento em determinado local e periodo, para
subsidiar profissionais e gestores no acompanhamento das pessoas com exames alterados no rastreamento. Esta

disponivel para os perfis de unidade de saude e coordenacdes.
Os campos periodo, colo/mama e municipio de residéncia sdo obrigatdrios.

Periodo: o periodo informado sera correspondente a data de entrada no seguimento, ou seja, data do primeiro resul-

tado alterado no exame de rastreamento de cancer de mama ou do colo do Utero.
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Municipio de residéncia: nos perfis de coordenacdo estadual e federal, é obrigatdrio selecionar um municipio de re-

sidéncia ou selecionar a opg¢édo todos para obter um relatdrio de todo o Estado.

Colo/mama: nesse campo, as op¢des sdo excludentes, ou seja, se a pessoa estiver no seguimento para ambos 0s
canceres, ela sera contabilizada em cada relatdrio, considerando o ano do exame alterado e a situacado de seguimento,
sendo necessario solicitar separadamente o relatério para mama e para colo do Utero.

Os campos critério e diagndstico séo opcionais. Se assinalados, o relatério de consolidado de dados sera gerado,
considerando os campos selecionados. Se ndo forem marcados, o sistema apresenta um relatério incluindo todas
as pessoas que entraram no seguimento no periodo informado, considerando a informac&o referente a situacao
do seguimento atual, incluindo agueles com seguimento encerrado, que entram na coluna dbito. Os dados sédo
apresentados em nUmeros absolutos e percentuais e a situacdo de seguimento considerada é a mais atual.

Figura 36 - Selecdo de relatério de consolidado de dados
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Fonte: Brasil, 2022b.
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Ap6s selecionar os critérios e clicar em consolidado, se houver registro para o periodo escolhido, abre uma janela de
decisdo sobre o formato em que se deseja exibir o relatdrio, se .odf ou excel. Apos selecionar o formato, clicar em gerar

relatdrio.

Figura 37 - Selecdo do formato do relatério de consolidado de dados

Excel E’DF
I

Fonte: Brasil, 2022b.

Para a selecdo feita (Figura 36), o sistema ird exibir todos os municipios do Estado do Rio Grande do Sul, com a
distribuicdo das pessoas que apresentaram exame de colo do Utero alterado e entraram no seguimento, entre 12
de janeiro e 31 de dezembro de 2015, e apresentara a ultima informacdo de seguimento registrada no Siscan. Por
exemplo, no municipio de Ajuricaba, no periodo selecionado, nove pessoas apresentaram exame alterado. Dessas,
cinco continuam sem nenhuma informacdo além do primeiro exame, e quatro estdo em seguimento (Figura 38).

Todos os relatdérios apresentam a data e a hora em que foram gerados (Figura 39).

Figura 38 - Relatério consolidado de dados — perfil coordenacéo estadual em formato excel

Ministério da Salde
SISCAN - Sistema de Informacéo do Cancer
RELATORIO CONSOLIDADO - SEGUIMENTO
Seguimento: COLO DO UTERD
Relatdrio por: TODOS/ RS

Municipio Unidade de Todos os Municipios de Salde

Sande :
Unidade de . .
Saide : Todas as Unidades de Salde
Periodo: 01/0142015 a 312208
Sem Seguimento Em . Recursadol
s P . AltaiCura Transferéncia Obito Total
Municipio de residéncia: Nio Localizadol Sem j Seguimento Abandono
Informacio
n % n % n % n % n % n % n % n %
ACEGUA o 0,00 o 0,00 2 100,00 0 0,00 o 0,00 0 0,00 o 0,00 2 100,00
AGUA SANTA 0 0,00 5 |s556| 4 |asaa| o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 a9 | 1w000
AJURICABA 0 0,00 10 | 58,82 7| 4118 0 0,00 o 0,00 1} 0,00 o 0,00 17 | 100,00
ALECRIM 0 0,00 4 |sop0| 1 2000] 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 | 100,00
ALEGRETE o 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 ) 0,00 o 0,00 1 100,00
ALEGRIA o 0,00 5 100,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 0 0,00 o 0,00 5 100,00
ALPESTRE 0 0,00 6 |7500] 2 |00 o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 |1w000
ALVORADA 0 0,00 6 | 8571 1 14| o 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 | 100,00

Fonte: Brasil, 2022b.
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Figura 39 - Relatério consolidado de dados — perfil coordenacéo estadual em formato .pdf, com sele¢cdo do municipio de residéncia de Porto Alegre

Minkstério da Sasde
BIBCAN - Bistema de Informacao do CAncer
RELATORIO CONSOLIDADO - SEGUIMENTO
Segulrme o COLD 00 UTERD
Relatsrio por: PORTO ALEGRE/ RS

Municipio Unidade do Saude :  Todos os Municipios de Saude

Unidado do Sadde :  Todee as Unidades de Sadde

Diagnasbicals) de inchisa

Pordcda: 01012018 4 srzz0ns
Sem Seguiments ]
Em AltaiCura Transforéncia bt ';":.‘::::‘;‘ Total
Municipio de residéncia; | NioLecalzado | Som Informagic
n % n % n N n % n M " % " % n v.
PORTO ALEGRE ' am w | ma| 8 | mes| o 0,00 o .00 2 741 o 8,00 100,00
Consulta am: DE0L72072 1413

Fonte: Brasil, 2022b.

Atencao: no perfil de coordenac&do municipal, o relatério de consolidado de dados ird apresentar a relagdo de pessoas

residentes no municipio, de acordo com a unidade de saUde onde foi realizado ou solicitado o exame com resultado

alterado. No perfil de unidade de saude, o relatério de consolidado apresentard o nUmero de pessoas que tiveram

exames coletados ou solicitados naguela unidade, de acordo com o periodo selecionado. Ainda nesse perfil, deve-se

selecionar um municipio de residéncia ou a opgao todos os municipios de saude.

Figura 40 - Relatdrio consolidado de dados — perfil coordenacdo municipal em excel

Ministério da Sadde
SISCAN - Sistema de Informacgio do Cancer
RELATORIO CONSOLIDADO - SEGUIMENTO
Seguimento: WMAMA
Relatdrio por: VITORLA ES

Municipio Unidade de Todos os Municipios de Salde

Salide :
Unidade de .
Saide : Todas as Unidades de Salde
Periodo: 0140142016 a 3Mnzzns
Sem Seguimento Em R Recursado/
i id&ncia: - AltaiCura Transferéncia Obito Total
Municipio de residéncia: Mo Localizadol Sem B Seguimento Abandono
Informacio
VITORIATES n % n % n % n % n % n % n % n %
HOSPITAL DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE o 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 o 0,00 1 100,00
VITORIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO o 0,00 3 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 o 0,00 3 100,00
MORAES HUCAM
UMIDADE BASICA DE SAUDE
ALAGOAND ARIOVALDO o 0,00 1 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00
FAVALESSA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
CONSOLACAOQ MARIA o 0,00 5 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 o 0,00 5 100,00
RANGEL PASSOS
UMIDADE BASICA DE SAUDE
DE AVELINA MARIA o | 000 1 f1wo000] o oo | o Joow | o [oo ]| o |00 | o | 000 1 [ 10000
LACERDA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE FONTE GRANDE DR o | 000 1 f10000] o Jooo| o Jooo| o [oo0]| o |00 | o | 000 1 [100,00
AFFONSO SCHWAB
UNIDADE BASICA DE SAUDE
DE MARUIPE MICHEL o | 000 2 fwo00| o Jooo| o Jooo| o [ooe ]| o |000| o | 000 2 100,00
MINASSA

Fonte: Brasil, 2022b.
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Figura 41 - Relatério consolidado de dados — perfil unidade de satde em excel

A B|C D E|F|G| H 1) K L M N o} P Q 5/ T u M w X Y

1 | Ministério da Satide
5 |SISCAN - Sistema de Informagio do Cancer
3 RELATORIO CONSOLIDADO - SEGUIMENTO
4 Seguimento: COLODO UTERD
5 Relatdrio por: TODOS/ TO

Municipio Unidade de
5  Saide: ARAGUAINA

Unidade de
7 saide : COBRA CENTRO ONCOLOGICO DO BRASIL DE ARAGUAINA
g |Periodo: 0140172015 a 3H22ms
'If}l Sem Seguimento Em . . Recursadol
U Municipio de residéncia: Moo Lovaneaaal Sem i Seguimento Alta/Cura Transferéncia Obito Abandono Total

Informacio
13 n % n % n % n % n % % n % n %
ARAGUAINA 0 o000 | 84 | 7368 | 28 |2456| 1 0,88 1 0,88 0,00 0 000 | 114 | 10000

14
15 Consulta em: 04/05/2022 14:57
16

Fonte: Brasil, 2022b.

MODULO 3 - SEGUIMENTO

43



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saudde. SISCAN: Sistema de informacdo do cancer. Formularios do sistema. Verséo 1.16.2.
[Brasilia, DF: Ministério da Saude], 2022a. 1 base de dados. Disponivel em: http://siscan.saude.gov.br/formulario/

listarFormulariosUsuarioPublico.jsf. Acesso em: 17 ago. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. SISCAN: Sistema de informacdo do cancer. Versdo 1.16.1. [Brasilia, DF: Ministério da
Saude], 2022b. 1 base de dados. Disponivel em: http://siscan.saude.gov.br. Acesso em: 14 jul. 2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Sistemas de informacao do controle do cincer de mama (SISMAMA)
e do cancer do colo do Gtero (SISCOLO): manual gerencial. Rio de Janeiro: INCA, 2011.

MODULO 3 - SEGUIMENTO



ANEXOS

Anexo A — Modelo de formulario de busca ativa para seguimento dos casos alterados
para colo do Utero

FORMULARIO DE BUSCA ATIVA _ SEGUIMENTO COLO DO UTEROD

Mome:
Cartio de Salde n° MNome da mée:
Data de nasc.: __ { / Apelido;
Enderego:
Municipio/UF:
Repetigao de Exame Citopatologico Datadoexame: | |
() Dentro dos limites da Mormalidade () Les3o Intraepitelial Baixo Grau

B ) provavelmente n3o neoplasica (ASC-US) | () Les3o Intraepitelial Alto grau
Células | Escamosas i . ! ¥
Afipicas () nSo se pode afastar akto grau (ASC-H) () Les30 [E de Alte grau sem afactar microinvas3o
Signifi- — () Provavelmente n3o neoplasica {_} Carc. Epidermoide invasor

I:;:tzr s () ndo se pode afastar alto grau () Adenocarcinoma in situ

minada Origem () provavelmente n3e neoplasica () Adenocarcinoma invasar

Indefinida {) ndc se pods afastar ako grau () Outras Neoplasias (qual

Colposcopia Data do exame: __ | i

Achados Colposcopicos Zona de Transformagao/adequabilidade

() Homal () Satisiatéria & comp. Visivel (ZT tipo 1}

() Anormal: Achados menores () Satisf. ectalendocenvice (ZT tipe 1) JEC at 1 cm do canal

() Anormal: Achados maiores (0 Satist. ectolendocendce (ZT tipe II) JEC além de 1 em do canal
() Sugestivo de cincer ) Insatisfatona

() Misceldnea (pélipo, inflamagio, etc)

Biopsia Datadoexame: __ | |
Tipo () Bidpsia () Pega cinirgica

Lesdes de carater benigno

("} Metaplasia escamosa (O Pefipo endocenical () Cenicite cronica inespec. () Alt. Citoanquit. Compat. HPV
Lesdes de carater neoplasico ou pré-neoplasico

() MIC | (dispiasia leve) {_) Carcinoma Epiderm. Impds. AvaliarinvasSo

() NIC 1l [displasia moderada) () Adenocarcinoma in situ

CyMc {displ. Acent. lcarcin. in aiu) ) Adenocarcinoma invasor

() Carcinoma Epiderm, Micro invasivo () Outras neoplasias (qual

) Carcinoma Epidem, invasive y

Tratamento realizado

() EZT - Vere tratar Data  + & () Radioterapia Data_ J &
() EZT - pds bidpsia Data_ [ | () Quimioterapia Data_ | |
() Conizagio Data__ ! | (O Cuidados Paliativos Data__ 1 |
() Histerectomia Data_ | | (O Outros Data__ !

Informagdes Adicionais:
) Recusa/abandono () M3o localizads - Enderego incometo (_} Mo localizada - Mudou-se
Motivo:

OBS5.:

Fonte: elaboracéo INCA.
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Anexo B — Modelo de formulario de busca ativa para seguimento dos casos alterados

para mama

FORMULARIO DE BUSCA ATIVA _ SEGUIMENTO MAMA

MNome:
Cartio de Satde n® Mome da mde:
Datadenasc.. |/ ! Apelido;
Endereco:

Municipic/UF:
Mamografia Data do exame: __ | |

BI-RADS Mama direita

(_} Categoria 0 — aval. adic. USG

() Categoria 1 — sem achadas

() Categoria 2 — achados benignos

() Catagona 3 — achados provavel. Benignos
(C} Categoria 4 — achados suspeitos

O Categona 5 — achados altamente suspeitos
() Categoria & — les3o ja com diagn. cincer

i

Ultrassonografia Data exame: [ |
Mama direita
l::‘ MNormal
) Anorrna])’doenga benigna
() Anomalsusp. doenga maligna
Mama esquerda
() Nomal
) Anormalfdoenca benigna
() Anormal/susp. dosnga maligna

Biopsia

Laterafidade () Mama Dircita

) Mama Esquerda

Tipo de lesio [resultado)
() Carater Benigno

Resultado benigna:

) Meoplasico Maligno

BI-RADS Mama esquerda

{2 Categoria 0 — aval. adic. USG

() Categoria 1 — sem achados

() Categoria 2 — achados benignos

{_) Categonia 3 — achados provavel Benignos

{_J Categona 4 — achados suspeitos

O Categoria § —achados altamente suspeilos

(¥ Categoria 8 — les3o & com diagn. cincer

)

Data exame: !

Ressonancia Magnética
Mama direita

) Normal

) Anorrnal"dcen:_;a benigna
() Anomal'susp. dosnga maligna
Mama esquerda

3 Nomnal

) Anommalidoenca benigna

() Anomal'susp. doenga maligna

! ]

Data do exame:

Tipo de exame () Biopsia per agulha grossa (core biopsia)
() Biopsia dcinirgica

O Core Biopsia Indetermin. () Core Biopsia Suspeits

Carater Neoplasico Maligno

(_} Carcinoma intraductal (in situ) de baixo grau histologico
(} Carcinoma intraductal (in situ) de grau intermediario

(} Carcinoma intraductal {in situ) de alto grau hisiologico
() Carcinoma kobular in situ

[ Doenga de Paget do mamile sem tumor assocado

(O Care. ductal infilrante of compon. Intraduc. predominante
() Carcinoma lobular invasivo

":J Carcimoma tubular

() Carcinoma mucinaso

() Carcinoma medular

() Carcinoma ductal infitrante () Qutros
Tipe histoldgico associado secundirio: () Sim ) Mo
Tratamento realizado

() Hormonioterapia [/ ) Quimicterapia __ { J (JCuidados paliatvos __ (!

Mama Direita Mama Esquerda

() Radioterapia () Mastectomia Radical ) Radioterapia (" Mastectomia Radical
P D S [ O &8 r P RN S

() Mastectomia parcial () Qutros {0 Masteciomia parcial ()} Qutros

e | &
Informacgtes Adicionais:
{0 Recusalabandone

Muativo:

O NEol

[ SR e

ocalizada - Endarsgo incometo () N localizada - Mudou-s=

5

o8

Fonte: elaboracdo INCA.
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Fonte: Antenna, corpo 9.
Rio de Janeiro, 2022.
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