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RESOLUÇÃO N° 024/2023  

 
A Comissão Intergestores Regional da Região Sul de Saúde do Estado do 

Espírito Santo, constituída por meio da Resolução CIB/SUS-ES nº. 219/2012 

de 06/08/2012.  
 

Considerando o Anexo IX da Portaria de Consolidação GM/MS nº 2, de 28 
de setembro de 2017, que institui a Política Nacional para a Prevenção e 

Controle do Câncer na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças 
Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS. 

 
Considerando a Portaria nº 483, de 1º de abril de 2014, que redefine a 

Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do 
Sistema Único de Saúde - SUS e estabelece diretrizes para a organização 

das suas linhas de cuidado. 
 

Considerando a Resolução CIB/SUS-ES n° 100/2022, que institui o Grupo 
Condutor da Rede de Atenção às Pessoas com Doenças e Condições Crônicas 

- RAPDCC na Região Sul do ES. 

 
Considerando a importância do Sistema de Informação do Câncer - 

SISCAN para o registro dos dados de rastreamento e investigação 
diagnóstica dos cânceres de colo do útero e mama. 

 
Considerando a pactuação realizada na 4ª Reunião Ordinária da Comissão 

Intergestores Regional – CIR-SUL, realizada no dia 18 de maio de 2023, que 
assim deliberou. 

 
RESOLVE:  

 
Art. 1º - Aprovar a elaboração e divulgação do “Guia Básico do SISCAN” 

e o “Guia Prático de Atenção ao Câncer de Colo do Útero e Mama”, 
para gestores municipais, profissionais de saúde e prestadores, elaborado 

pela RAPDCC da Região Sul. 

 
Art. 2º - Encaminhar à CIB/SUS-ES, para conhecimento e homologação. 

 
Art. 3º - Estabelecer que esta Resolução entre em vigor na data da sua 

publicação. 
 

Cachoeiro de Itapemirim, 18 de maio de 2023. 
Eliédson Vicente Morini  
Secretário Municipal de Mimoso do Sul - ES 
Coordenador da CIR-SUL 
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SISCAN  

PARA PROFISSIONAIS DE SAÚDE, 

GESTORES MUNICIPAIS E
PRESTADORES

GUIA PRÁTICO PARA UTILIZAÇÃO DO SISCAN

GUIA BÁSICO  
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nos municípios e prestadores da
região sul do ES, com o objetivo de
oferecer subsídios para auxiliar os
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de detecção precoce dos cânceres
do colo do útero e de mama no que
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INTRODUÇÃO

O SISCAN é a versão em plataforma web que integra os
sistemas SISCOLO e SISMAMA. Neste Sistema, são
registrados os dados dos exames de rastreamento e
investigação diagnóstica dos cânceres do colo do útero e de
mama, assim como informações sobre condutas diagnósticas
e terapêuticas relativas ao seguimento dos casos positivos
e/ou alterados.

As principais funções do SISCAN são: 
●  sistematizar e arquivar as informações referentes aos
exames de rastreamento e investigação diagnóstica dos
cânceres do colo do útero e de mama; 
● fornecer laudos padronizados; 
● selecionar e arquivar amostras dos exames citopatológicos
do colo do útero para monitoramento externo da qualidade
(MEQ); 
● facilitar o processo de seguimento de mulheres com exames
alterados; 
● fornecer dados para monitoramento e avaliação das ações
de controle dos cânceres do colo do útero e de mama.

O SISCAN está integrado ao Sistema de Cadastro e
Permissão de Acessos (SCPA), ao Cadastro Nacional de
Usuários do SUS (Cadweb) e ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde (CNES). As integrações facilitam
sua utilização e reduzem a necessidade de digitação de dados
no Sistema. Por outro lado, requerem dos responsáveis pelo
Sistema, nas secretarias e estabelecimentos de saúde,
conhecimento e articulação com outros setores.
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FLUXO DE INFORMAÇÃO 

As unidades de saúde que oferecem serviços de atenção
primária deverão organizar estratégias de ações permanentes
para estabelecer o fluxo de DETECÇÃO PRECOCE DE
CÂNCER DE MAMA das mulheres de sua área de
abrangência. Baseado no critério de rastreamento
oportunístico, todas as usuárias, mesmo aquelas em idade
diferente da faixa etária alvo para o rastreamento (50 a 69
anos) que comparecerem à consulta com médico ou com o
enfermeiro na Atenção Primária em Saúde, deverão ter suas
mamas examinadas como parte da atenção integral à saúde
da mulher.

Em relação ao rastreamento organizado, nas áreas de
cobertura da Estratégia Saúde da Família, o Agente
Comunitário de Saúde (ACS), durante as visitas domiciliares,
deverá identificar as mulheres incluídas na faixa etária alvo
acima mencionada, bem como verificar se estas foram ou não
submetidas ao exame de mamografia de rastreamento.
Observada a não realização de outra mamografia no intervalo
de dois anos desde o exame anterior, o ACS deverá informar
ao Gerente ou Enfermeiro da unidade de saúde para o
agendamento da consulta com o profissional enfermeiro ou
médico de sua Equipe de Saúde da Família.

A requisição de mamografia será inserida no SISCAN, o qual
identifica o serviço de radiologia que executará o exame
(prestador cadastrado no SUS), gerando um número de
protocolo. Em seguida, o exame deverá ser agendado no
Sistema de Regulação Estadual (MVSoul ou o que vier a
substituí-lo) ou Municipal (quando o exame for realizado no
próprio território) por profissional responsável pela regulação
no município.

Fluxo de rastreamento do câncer de mama nos municípios
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Após a realização da mamografia, o laudo do exame deverá
ser liberado no SISCAN e encaminhado para a paciente. As
mulheres que apresentarem alterações nas categorias BI-
RADS “3”, “4” e “5” estarão em seguimento dentro do SISCAN.
 

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

1.Todas as mulheres com solicitação de mamografia de
rastreamento e resultado com classificação radiológica nas
categorias BI-RADS “3”, “4” e “5”;

2.Todas as mulheres com solicitação de mamografia de
rastreamento em paciente já tratado de câncer de mama,
independente da classificação radiológica (categoria BI-
RADS); e 

3.Todas as mulheres com solicitação de mamografia
diagnóstica, independente da classificação radiológica
(Categoria BI-RADS).

Depois da identificação destas mulheres, no seguimento, o
município deverá fazer busca-ativa e acompanhar todo o
tratamento da mesma.

ATENÇÃO: Antes da etapa da inserção da requisição de exame no
SISCAN deve ser realizada a atualização dos dados da paciente via
CADSUS, considerando que, se os dados pessoais e residencial da
paciente estiverem incompletos, a solicitação do exame é barrada.

Importante não esquecer do campo de raça/cor no CADSUS, pois é
obrigatório, mas não é digitado ou editado no SISCAN.

Outra situação que envolve o CADSUS é o fato de que, se no cadastro o
município de residência for outro (diferente do que está inserindo a 

 solicitação) todas as informações da paciente serão vizualizadas somente
pelo município de residência, inclusive se ela for enviada ao segmento por

um exame alterado.
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O método de rastreamento do câncer do colo do útero no
Brasil é o exame citopatológico (exame de Papanicolau), que
deve ser oferecido às mulheres ou qualquer pessoa com colo
do útero, na faixa etária de 25 a 64 anos, e que já tiveram
atividade sexual (BRASIL, 2016). Isso pode incluir homens
trans e pessoas não binárias designadas mulher ao nascer
(CONNOLLY, HUGHES, BERNER; 2020; WHO, 2021).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a
repetição do exame Papanicolau a cada três anos após dois
exames normais consecutivos realizados com um intervalo de
um ano entre eles. A repetição em um ano após o primeiro
teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um
resultado falso-negativo na primeira rodada do rastreamento
(BRASIL, 2016).

As mulheres diagnosticadas com lesões intraepiteliais do colo
do útero no rastreamento devem ser encaminhadas à unidade
especializada para confirmação diagnóstica e tratamento,
segundo as diretrizes clínicas estabelecidas (BRASIL, 2012).

A experiência de alguns países desenvolvidos mostra que a
incidência do câncer do colo do útero foi reduzida em torno de
80%, onde o rastreamento citológico foi implantado com
qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres
(WHO, 2007).

É, assim, papel da Atenção Primária desenvolver ações para
prevenção do câncer do colo do útero, por meio de ações de
educação em saúde, vacinação de grupos indicados e
detecção precoce do câncer e de suas lesões precursoras por
meio de seu rastreamento.

Fluxo de rastreamento do câncer de colo do útero nos
municípios
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O rastreamento é uma tecnologia da Atenção Primária, e os
profissionais atuantes nesse nível de atenção devem conhecer
o método, a periodicidade e a população-alvo recomendados,
sabendo ainda orientar e encaminhar para tratamento as
mulheres, de acordo com os resultados dos exames, e garantir
seu seguimento (vide Recomendações para a APS). 

A mulher entra em seguimento a partir dos seguintes critérios:
 

1.Todas as mulheres com resultado de exame citopatológico
alterado. São considerados exames citopatológicos alterados
aqueles com resultado de células atípicas de significado
indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em
células glandulares e outras neoplasias malignas. 

2.Todas as mulheres com resultado de exame histopatológico
alterado. Para que o SISCAN funcione adequadamente, é
necessário o estabelecimento do fluxo dos processos de
trabalho, desde a Atenção Primária até a Atenção Secundária.

Com esse propósito, foi elaborado o Fluxo do SISCAN, que
deverá ser seguido, podendo haver adaptações a nível
municipal, mas não de envio aos prestadores de serviço,
garantindo assim a possibilidade de visualização e
acompanhamento de mulheres e homens com exames
alterados em sua área de abrangência.
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Fluxo do Sistema de Informação do Câncer – SISCAN



A segunda parte deste material com orientações técnicas, é
composta por perguntas e respostas sobre o Sistema de
Informação do Câncer (SISCAN), e tem como objetivo
esclarecer as principais dúvidas sobre os procedimentos
relacionados ao sistema, identificadas através do
monitoramento técnico executado junto aos municípios da
Região Sul de Saúde do ES, bem como apontados pelos
profissionais que atuam nos prestadores em interação direta
com o sistema no cotidiano de suas atividades e elencadas
nas Oficinas de Alinhamento Técnico sobre o SISCAN,
promovidas pela Superintendência Regional de Saúde de
Cachoeiro de Itapemirim (SRSCI) e Secretaria Estadual de
Saúde (SESA) em agosto de 2022.

Dessa forma, este material representa uma das iniciativas
adotadas para fornecer subsídios que qualifiquem e fortaleçam
a atuação dos profissionais que executam os procedimentos
referentes ao rastreamento do câncer do colo do útero e de
mama, no planejamento das ações de controle, na
organização da rede de assistência para diagnóstico e
tratamento, na avaliação de necessidade de capacitações e no
acompanhamento dos usuários com exames alterados.

6

Perguntas e Respostas sobre o Sistema de
Informação do Câncer (SISCAN) 

ORIENTAÇÕES TÉCNICAS 
 



Por ser um sistema on-line, o acesso ao SISCAN é realizado
por meio de login e senha, através do link:
https://siscan.saude.gov.br/login.jsf.
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Como acessar o SISCAN? 

CADASTRO E ACESSO AO SISTEMA

Como cadastrar um novo usuário no SISCAN?

O Sistema de Cadastro e Permissão de Acesso (SCPA –
Usuário) é o sistema oficial de cadastro. É através desta
plataforma que o usuário solicita perfis de acesso ao SISCAN.
O SCPA foi desenvolvido com o intuito de unificar o cadastro
dos usuários aos sistemas WEB do Ministério da Saúde, por
isso seu cadastro é único. O cadastro de novos usuários é
realizado pelo SCPA através do link:
https://scpa.saude.gov.br/usuario/novo. Somente após
cadastro no SCPA, o usuário deve solicitar acesso ao Siscan.
Usuários que já possuem cadastro no SCPA, em razão da
utilização de outros sistemas de informação do Ministério da
Saúde, não precisam realizar outro cadastro, basta solicitar
acesso ao Siscan.

Dicas para efetuar o cadastro:

●  Use um e-mail pessoal, dando preferência para e-mails de
plataformas universais (ex. Gmail, Hotmail, Yahoo, etc.).  Não é
aconselhável utilizar um e-mail do setor de trabalho. Tenha cuidado
ao utilizar um e-mail antigo e com memória cheia. 
● No ato do cadastramento, é importante que sejam preenchidas,
se possível, todas as informações solicitadas pela plataforma,
como, por exemplo, telefone celular e um endereço de e-mail
secundário. 
● Salve e anote sempre as informações do seu acesso. 
● Realize você mesmo o seu cadastro!

https://siscan.saude.gov.br/login.jsf
https://scpa.saude.gov.br/usuario/novo


A escolha do perfil deve ser de acordo com sua esfera de
atuação. Para definir qual será o seu perfil de acesso, é
preciso analisar a seguinte questão: a sua atuação profissional
será como prestador de serviços? Será no município? Ou será
na Superintendência Regional? 

Existem perfis diferentes e de responsabilidades distintas para
atuar com o SISCAN. O sistema gerencia seus perfis de forma
hierárquica, respeitando sempre cada esfera. É importante
alinhar com a coordenação do seu local de atuação a escolha
do perfil de acesso que condiz com a função desempenhada
por você.
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Em qual perfil de acesso eu devo me cadastrar?

E o SCPA Sistema, serve para que?

O Sistema de Cadastro e Permissão de Acesso (SCPA
Sistema - https://acesso.saude.gov.br/login ) é o sistema de
liberação de cadastro de usuário e busca de usuários. É
através desta plataforma que o gestor libera os perfis do
SISCAN. É possível, também, verificar e gerenciar o status de
participação do perfil solicitado, ou seja, verificar os usuários
com perfil bloqueado, não liberados ou com solicitação
recusada.

Existe outra maneira de acessar o SCPA Usuário?

Sim, através da Plataforma do Governo Federal, intitulada de
Gov.br, conforme link a seguir: https://sso.acesso.gov.br/login?
client_id=autorizador.saude.gov.br&authorization_id=185
2f964480.

https://acesso.saude.gov.br/login


O acesso pelo Gov.br solicita o CPF e a senha do seu Gov.br.
Por meio desse acesso, você consegue visualizar os
cadastros que possui nos sistemas oficiais do Governo
Federal e ainda consegue administrá-los. Nesse acesso, você
poderá modificar o e-mail caso o mesmo não esteja mais em
funcionamento por você.
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Não lembro do meu acesso ao SCPA Usuário. Posso fazer
um novo cadastro?

Não. Se o usuário já for cadastrado na base de dados do
Ministério, não será possível realizar novo cadastro, pois o
cadastro no SCPA Usuário é único. O SCPA permite o
cadastro de apenas um e-mail por Cadastro de Pessoa Física
(CPF). Assim, usuários que utilizem o SISCAN em postos de
trabalho distintos (exemplo: usuário trabalha em uma unidade
de saúde A, uma unidade de saúde B e uma coordenação
estadual) devem solicitar acesso ao SISCAN utilizando o
mesmo cadastro no SCPA para cada um dos diferentes perfis.

É importante lembrar que a ausência do login no SCPA
Usuário ou no SISCAN em 60 dias causa o bloqueio dos
sistemas. 

Uma boa novidade: através da Plataforma Gov.br, é possível
ter acesso ao seu cadastro do SCPA Usuário. Basta informar
o seu CPF e a senha do seu Gov.br. Por meio desse acesso,
você consegue visualizar os cadastros que possui nos
sistemas e ainda consegue administrá-los, alterá-los ou
atualizá-los.



É simples: para a recuperação de senha, basta apenas clicar
na opção “Esqueci minha senha”
(https://acesso.saude.gov.br/recuperar-senha ) e o sistema,
automaticamente, irá encaminhar um link para o email
cadastrado no SCPA, onde será possível proceder com a
recuperação da senha.

10

Como recuperar a senha de acesso ao sistema?

E para proceder com a recuperação de e-mail no SCPA
Usuário?

Para prover maior segurança aos sistemas do Ministério da
Saúde, caso um usuário não lembre o e-mail cadastrado ou
perdeu o acesso ao seu provedor de e-mail, deverá entrar com
uma conta pessoal do Gov.br para realizar a alteração do e-
mail. 

Após o acesso via Gov.br, o usuário deverá acessar a barra à
esquerda para acesso ao menu do usuário. Em seguida,
acessar o submenu “Dados do Usuário” para realizar a
alteração do e-mail. O usuário poderá alterar o e-mail. Além do
usuário acessar e alterar o e-mail, também está disponível
opção para alteração da senha.

Ao realizar a troca do e-mail no SCPA Usuário e, mesmo
assim, o sistema não atualiza o novo e-mail, como
proceder?
Nesse caso, é importante o usuário logar novamente no SCPA
Usuário e verificar se nos “Dados do usuário”, na opção
endereço, o CEP conta com a sequência de “000” no final.
Caso conste, é necessário alterar o CEP de endereço para um
que tenha o final divergente das sequência “000”. Isso ocorre
devido uma nova versão do SCPA Usuário, onde não é mais
possível reconhecer alguns CEPs antigos.

https://acesso.saude.gov.br/recuperar-senha


Não. Cada coordenação, prestador e unidade de saúde
poderá providenciar o número de cadastros de usuários
necessários para atender a todos os profissionais que atuam
com o sistema de informação em seus espaços de atuação.
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O número de permissões de acesso ao sistema é limitado?

Quais são os perfis de acesso ao SISCAN existentes?

Três perfis de Coordenação Estadual: Coordenação Estadual
Master, Coordenação Estadual Administrativo e Coordenação
Estadual Técnico. 
Ex: Representante da SESA. 

Dois perfis de Coordenação Regional: Coordenação Regional
Master e Coordenação Regional Técnico. 
Ex: Representante da Superintendência.

Três perfis de Coordenação Municipal: Coordenação Municipal
Master, Coordenação Municipal Administrativo e Coordenador
Municipal Técnico. 
Ex: Coordenador do Siscan no município e técnico
responsável pela digitação.

Dois perfis de Coordenação Intermunicipal: Coordenação
Intermunicipal Master e Coordenação Intermunicipal Técnico.
Ex: Não possuímos no Espírito Santo.

Quatro perfis de Prestador de Serviços: Prestador de Serviço
Master, Prestador de Serviço Administrativo, Prestador de
Serviço Técnico e Prestador de Serviço Terceiro. 
Ex. Policlínicas, hospitais e laboratórios. 

Três perfis de Unidade de Saúde: Unidade de Saúde Master,
Unidade de Saúde Administrativa e Unidade de Saúde
Técnico. 
Ex: enfermeiros da Unidade Básica de Saúde.



A liberação de acesso ao Siscan segue uma hierarquia de
acordo com os perfis que foram solicitados. Em resumo, o
acesso do perfil Coordenação Estadual Master é liberado pelo
perfil de Coordenação Federal. O acesso dos perfis de
Coordenação Municipal Master e Coordenação Regional
Master são liberados pelo perfil de Coordenação Master
Estadual. Os perfis Prestador de Serviço Master e Unidade de
Saúde Master são liberados pela Coordenação Municipal ou
Estadual gestores desses estabelecimentos.

Para cada tipo de perfil, o usuário master libera os acessos de
técnicos e administrativos, e usuários administrativos liberam
acessos de técnicos. Logo, perfis técnicos podem ser
liberados pelos perfis master ou administrativo.

Ex. O perfil de Prestador de Serviço Master do hospital
contratualizado com o estado deverá ser liberado pelo acesso
do Coordenador Master Estadual. O perfil de Coordenador
Municipal Master deverá ser liberado pelo Coordenador
Regional ou Coordenador Estadual. O perfil de Prestador de
Serviço Master de um laboratório municipal deverá ser
liberado pelo Coordenador Master do próprio município onde o
laboratório está situado.
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Quem libera os perfis solicitados?

Quando vou acessar o sistema, aparece uma tela
informando “Você já está logado” no SCPA Usuário. O que
eu faço?

A presença da tela “Você já está logado” no SCPA Usuário é
um fator bastante comum e, de um modo geral, isso se deve a
instabilidades no sistema e na rede de acesso. Uma dica
importante é sempre acessar pelo endereço original. 



Todas as vezes que for acessar, recomenda-se digitar o
endereço original (scpa.saude.gov.br), não salvar o endereço
eletrônico nos favoritos para acesso e direcionamento
automático, pois o endereço original é convertido para outro
endereço (https://acesso.saude.gov.br/login) e este link tem
apresentado este bug. Outra dica que pode ser utilizada é
fazer tentativas de abrir a página em outro navegador ou
limpar o cache.
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A quais sistemas o SISCAN está integrado?

O SISCAN está integrado ao Sistema de Cadastro e
Permissão de Acessos (SCPA), ao Cadastro Nacional de
Usuários do SUS (Cadweb) e ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saúde (CNES). O cartão SUS é um
campo obrigatório no SISCAN. Ao digitá-lo, o sistema carrega
os dados de identificação do paciente registrados no Cadweb.
Informações complementares, não disponíveis no cartão,
como apelido, ponto de referência e escolaridade, podem ser
digitadas diretamente no SISCAN. Quando o paciente não
sabe informar o número do seu cartão SUS, o profissional
poderá pesquisá-lo no SISCAN, clicando no ícone da lupa ao
lado do campo cartão SUS (destacado em vermelho).



Os dados de identificação da mulher só são alterados por
meio do CADSUS Web Nacional (DataSUS). Nesse caso,
deve ser responsabilidade dos municípios estarem atentos
para manter os dados das pacientes atualizados nessa
plataforma, pois se o Cartão SUS não estiver atualizado no
CADSUS Web, o prestador não conseguirá “gravar” a
requisição no SISCAN.
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Como proceder para manter atualizados os dados do
Cartão SUS da paciente no CADSUS Web?

DADOS E INFORMAÇÕES DAS
PACIENTES

Como proceder nos casos de mulheres que apresentem
mais de um número de cartão?

O Ministério da Saúde trabalha na higienização da base do
cartão SUS para corrigir duplicidades. O SISCAN está
integrado à base do CadSUS corrigida. Inserir sempre o mais
atualizado.

Se os dados da mulher estiverem errados na base do
CadSUS?

A alteração não pode ser feita pelo SISCAN, deverá ser
realizada na base do CadSUS.



A vinculação de unidades de saúde a prestadores de serviço é
uma das primeiras ações realizadas pelas coordenações para
iniciar a utilização do SISCAN. Deve ser realizada antes de
registrar a solicitação de qualquer exame no sistema. Esse
processo garante que os exames solicitados pelas unidades
de saúde sejam visualizados apenas pelo prestador de serviço
que realizará os exames. A funcionalidade só fica disponível
para os perfis de Coordenação Estadual e Municipal (Master e
Administrativa), cabendo a essas vincular (associar) os
Prestadores de Serviços sob sua gestão às unidades de
saúde. Coordenações Estaduais só podem vincular
Prestadores de Serviço sob gestão Estadual e Coordenações
Municipais só podem vincular Prestadores de Serviço
localizados em seu município e sob sua gestão. O SISCAN
está programado de acordo com as regras de financiamento
vigentes no SUS. Assim, não é permitido que um município
vincule diretamente um prestador de serviço localizado em
outro município.
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Quais os perfis que podem vincular e para onde?

VINCULAÇÃO

Como é feito o processo de vinculação/desvinculação?

As coordenações são responsáveis por vincular/desvincular,
alterar data de vinculação dos prestadores de serviço às
unidades de saúde sob sua gestão. A vinculação é feita por
tipo de exame e um prestador de serviço pode ser vinculado a
mais de uma unidade de saúde. Exemplos de tipos de
exames: mamografia, citologia de colo, citologia de mama,
histologia de colo e histologia de mama.



Não. Essa vinculação deve ser feita pelo Coordenador
Administrativo Estadual que fica em cada Superintendência ou
no nível central da SESA.
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Os municípios podem vincular para as policlínicas/
serviços estaduais?

Como esse fluxo deve acontecer para que minhas
unidades de saúde sejam vinculadas às
policlínicas/serviços estaduais?

O município deve encaminhar para a referência regional ou
estadual um ofício com o nome de todas as Unidades de
saúde cadastradas e seu CNES, solicitando a vinculação à
policlínica ou serviço regional que faz parte. Também deve ser
especificado no ofício qual o tipo de serviço. Ex.: Mamografia.

O Estado/município pode vincular prestadores de serviço
de outros Estados a suas unidades quando esses forem
serviços móveis itinerantes?

Pode sim. O Estado e o município podem vincular qualquer
prestador de serviço cadastrado no CNES a suas unidades de
saúde. Inclusive, esse procedimento pode ser realizado com
relação às carretas que fazem serviço móvel itinerante em
épocas de campanha do Outubro Rosa. Entretanto, é
importante que esse prestador possua habilitação no CNES
para realizar o serviço contratado.



Não há limite de prestadores a serem vinculados por unidade
de saúde.
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Uma unidade de saúde pode ser vinculada a mais de um
prestador de serviço?

A coordenação regional poderá fazer a vinculação de
prestadores de serviço a unidades de saúde?

Não. A funcionalidade de vincular/desvincular prestadores de
serviço a unidades de saúde está disponível apenas para as
coordenações estaduais e municipais, para as quais será
direcionado o BPA. Exemplo: o BPA gerado pelas
policlínicas/serviços regionais são enviadas para a SESA
mensalmente e o BPA gerado pelos prestadores de serviços
municipais devem ser enviados para a Secretaria de Saúde do
município onde ele está situado.

O que é importante saber sobre serviços executados por
unidades móveis?

Apesar de não termos histórico desse tipo de serviço no
Estado do Espírito Santo, antes da realização dos mutirões, é
de grande importância realizar a vinculação da unidade móvel
ao CNES de uma unidade de saúde, na categoria de serviço
terceirizado. Essa unidade pode ser um Hospital, uma
Policlínica ou um Centro de Saúde, por exemplo. O serviço
deve estar configurado como Unidade Móvel Terrestre e
precisa possuir CNES próprio. É necessário que haja um perfil
no SISCAN para o Serviço com a finalidade de liberação dos
laudos após a execução dos exames. O cadastramento do
perfil para a unidade móvel deve partir do município onde ele
irá prestar o serviço e em que está cadastrado na Unidade de
Saúde que faz exame de imagem.



Não esqueça: o médico que irá laudar as mamografias
realizadas na unidade móvel precisa ter um perfil cadastrado
no SISCAN. É importante lembrar, também, que é necessário
vincular as unidades de saúde do município onde o serviço
está vinculado antes de realizar os exames. Preste atenção no
ato de vinculação no SISCAN para que seja preenchida a data
de início e término daquele serviço. Não esqueça que o
registro correto das produções no Sistema de Informação do
Câncer também devem ser desempenhados por estes
serviços móveis.
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Meu município não tem nenhum estabelecimento que faça
exame de imagem para que eu possa vincular o Serviço
Móvel. Como devo fazer?
Nesse caso, o Coordenador Municipal Master deverá vincular
o serviço móvel itinerante a um estabelecimento do município,
mesmo que não faça o exame de imagem. (Ex: Centro de
Especialidades Médicas).

É possível vincular o serviço móvel após a ação já
realizada para inserir os laudos no SISCAN?

Sim, pode-se fazer a vinculação no SISCAN posterior a ação
realizada e atualizar o registro dos exames inserindo os
laudos.



Através do SISCAN, é possível verificar o status que se refere
ao gerenciamento dos exames, sendo eles: exame
requisitado, exame com resultado e exame liberado.
Requisitado significa que o exame encontra-se com
requisição incluída, mas sem resultado informado. Com
resultado se refere ao caso em que as informações do
resultado já foram digitadas, mas o profissional responsável
ainda não liberou o laudo. Liberado é quando o exame está
com laudo conferido e liberado pelo profissional responsável.
Tanto o requisitado como o liberado pode ser visto pelo
Coordenador Master Municipal, já o com resultado só aparece
para os Prestadores de Serviço Master.
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Qual a importância do número de protocolo da requisição
do exame?

O protocolo é um número único atribuído a cada exame pelo
SISCAN. A partir do momento em que é gerada, a requisição
fica visível para o prestador de serviço inserir o resultado.
Quando o número de protocolo é gerado, significa que o
registro da requisição do exame foi efetuado com sucesso. O
protocolo pode facilitar de forma primordial o transcorrer do
processo de realização dos exames da paciente. Importante
destacar: é essencial que o protocolo seja gerado e proceda
dos municípios.

Quais os significados dos status de gerenciamento dos
exames?

SOLICITAÇÃO DE EXAMES



Para o preenchimento da requisição no município é importante
o digitador ter acesso ao SISCAN e, para isso, ele deve estar
cadastrado no CNES e ter acesso ao perfil como Coordenador
Municipal Administrativo ou Técnico, ou ainda Unidade de
Saúde Master, no caso de enfermeiros de ESF. 
Para o preenchimento, deve-se acessar o SISCAN através do
link: https://siscan.saude.gov.br/login.jsf . Logo após, ir para
exame - gerenciar exame - novo exame - preencher o cartão
do SUS da paciente - solicitar exames - marcar cito de colo -
unidade requisitante - AVANÇAR. Irá abrir uma nova página
onde você deverá digitar - deve-se preencher toda a
anamnese - exame clínico - dados da coleta - responsável
pela coleta (tem que estar cadastrado no CNES) - SALVAR. 
Logo após é gerado o protocolo da requisição e você deverá
anotar ou imprimir para ir junto a referência para o prestador
de serviço.
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Como faço para preencher a requisição de mamografia?
Para o preenchimento da requisição no município é importante
o digitador ter acesso ao SISCAN e para isso ele deve estar
cadastrado no CNES e ter acesso ao perfil como coordenador
municipal administrativo ou técnico, ou ainda Unidade de
Saúde Master, no caso de enfermeiros de ESF.  
Para o preenchimento deve-se acessar ao siscan através do
link: https://siscan.saude.gov.br/login.jsf . Logo após ir para
exame - gerenciar exame - novo exame - preencher o cartão
do SUS da paciente - solicitar exames - marcar
MAMOGRAFIA - unidade requisitante - AVANÇAR. Irá abrir
uma nova página onde você deverá digitar - deve-se
preencher todas as perguntas obrigatórias - data da solicitação
- responsável (tem que estar cadastrado no CNES)- SALVAR. 
Logo após é gerado o protocolo da requisição e você deverá
anotar ou imprimir para ir junto a referência para o prestador
de serviço.

Como faço para preencher a requisição de cito de colo do
útero?

https://siscan.saude.gov.br/login.jsf
https://siscan.saude.gov.br/login.jsf


Essas unidades terão perfil de unidade e prestador. No caso
da unidade ser informatizada, é possível fazer a requisição
diretamente no sistema pelo consultório solicitante e essa
requisição será visualizada no laboratório/radiologia para
inserir o laudo. Outra possibilidade é inserir todos os exames
(requisição e resultado) no sistema na Secretaria de Saúde do
município.
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É possível fazer alterações na requisição de exames?

Sim, a alteração de requisição pode ser realizada em até sete
dias após a digitação do exame no SISCAN, desde que o
resultado não tenha sido incluído. Após esse prazo, o sistema
exibe uma mensagem de erro. Após o prazo de sete dias, ou
se for incluído resultado para o exame antes desse prazo, o
sistema não autorizará mais nenhuma alteração e, a partir de
então, é permitido apenas visualizar a requisição. Ex. a
requisição do paciente foi digitada no SISCAN. O paciente foi
agendado pelo MVSoul após 15 dias desta inserção, mas o
mesmo não compareceu para a realização do exame. Essa
requisição digitada irá permanecer por um ano no SISCAN,
sem poder ser alterada.

Como será o acesso ao sistema de unidades que solicitam
e também laudam os exames?

Se o paciente é do sexo masculino e necessita fazer a
mamografia, como proceder na requisição do exame?

Para pacientes do sexo masculino, é indicado a mamografia
diagnóstica, assim como também é necessário a alimentação
dessa requisição no SISCAN.



A função destravar laudo só pode ser acessada pelo
Coordenador Municipal Master dos municípios. Ele é usado
quando o prestador de serviço já tem laudado o exame e
verifica algum erro no laudo que precise ser corrigido.
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Por onde as biópsias devem ser requeridas?

O exame de biópsia deve ser solicitado/requerido pelo
especialista e não pelo médico da Atenção Primária. Devem
sair as requisições dos serviços especializados e seguir os
fluxos estabelecidos pelo sistema de regulação
regional/municipal.

Para que serve a função “Destravar laudos”?



Seguimento para câncer do colo do útero e para câncer de
mama.
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Quais critérios as mulheres entram no seguimento para
câncer de mama?

Todas as mulheres com resultado de exame citopatológico
alterado. São considerados exames citopatológicos alterados
aqueles com resultado de células atípicas de significado
indeterminado, atipias em células escamosas, atipias em
células glandulares e outras neoplasias malignas.

Todas as mulheres com resultado de exame histopatológico
alterado. São considerados exames histopatológicos alterados
aqueles em que, no resultado, é informada uma lesão de
caráter neoplásico ou pré-neoplásico.

Quais tipos de seguimento existem no SISCAN? 

SEGUIMENTO

Quais critérios as mulheres entram no seguimento para
câncer do colo do útero?

1.Todas as mulheres com solicitação de mamografia de
rastreamento e resultado com classificação radiológica nas
categorias BI-RADS “3”, “4” e“5”. 
2.Todas as mulheres com solicitação de mamografia de
rastreamento em paciente já tratado de câncer de mama,
independente da classificação radiológica (Categoria BI-
RADS). 
3.Todas as mulheres com solicitação de mamografia
diagnóstica independente da classificação radiológica
(Categoria BI-RADS). 
4.Todas as mulheres com exame citopatológico ou
histopatológico alterado.



A partir de um exame alterado, a mulher entra no seguimento
automaticamente no SISCAN e será visualizada pela
coordenação do seu Estado, do seu município e pela unidade
de saúde que já tenha solicitado algum exame para essa
mulher. As unidades secundárias terão acesso ao seguimento
de todas as mulheres do Estado. Não será necessário
descentralizar o seguimento.
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Como encerrar o seguimento no SISCAN? 

O histórico de seguimento da mulher será atualizado
automaticamente. Quando a mulher entra no seguimento seu
status de seguimento é “sem informação”, o status muda
automaticamente para “em seguimento” quando um novo
exame (repetição ou confirmação diagnóstica) for incluído no
sistema. As situações “transferência para centro
especializado”, “alta/cura”, “recusa/abandono” e “não
localizada” são informadas pelas coordenações ou unidades
de saúde. Havendo equívoco na informação de transferência
ou alta/cura, as coordenações poderão cancelar essas
situações.

Como será o acesso das coordenações e unidades de
saúde ao seguimento? 

A coordenação poderá alterar situações de seguimento
incluídas equivocadamente?

No SISCAN, o seguimento só é encerrado se for informado
óbito.



No SISCAN, os exames podem ter três status: requisitado,
quando o exame foi solicitado e ainda não tem resultado; com
resultado, quando o prestador já incluiu um resultado mas o
exame não foi liberado; e liberado, quando o resultado foi
liberado por um profissional habilitado de acordo com o código
de ocupação profissional (CBO). Quando o exame for liberado,
ele poderá ser visualizado pela unidade de saúde solicitante.
O prestador de serviço pode alterar os exames “com
resultado” a qualquer momento. Exames “liberados” só podem
ser alterados após autorização da unidade de saúde
solicitante. Se a unidade solicitante não tiver acesso à internet,
a coordenação gestora deverá autorizar a alteração e informar
à unidade de saúde. Esse processo tem o objetivo de
assegurar que a unidade de saúde tenha conhecimento da
alteração realizada e o que o laudo entregue à mulher seja o
correto.
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O prestador de serviço poderá alterar um resultado de
exame no sistema?
 



Sim, é primordial. A cada mês, os prestadores de serviços
responsáveis pela realização dos exames fazem o
encerramento de competência. Esse procedimento está
relacionado ao faturamento dos exames e à disponibilização
de dados para seguimento e tabulações.

26

Qual é o procedimento adequado para efetivar o
encerramento da competência do mês?

Encerrar a competência do mês dentro do SISCAN não é o
suficiente. É importante estar atento que, ao encerrar a
competência do mês, o sistema encaminha uma mensagem
de e-mail confirmando esse encerramento, mas o
procedimento não para por aí. É essencial que os prestadores
estaduais, após a geração do BPA e recebimento, façam o
envio do arquivo para o e-mail do setor de faturamento da
SESA , a partir de onde será processado o arquivo para o SIA.
O processamento do BPA dura em torno de 24 horas. Em
caso de prestadores de serviço municipais, os mesmos
encaminham o arquivo de BPA do SISCAN para a Secretaria
Municipal de Saúde onde os mesmos estão situados.

É necessário encerrar a competência mensalmente,
mesmo que eu não tenha produção? 

ENCERRAMENTO DE COMPETÊNCIA E
FATURAMENTO




Os laudos de exames podem ser alterados após o
encerramento da competência?
Não. Após o encerramento da competência, os laudos de
exames não poderão mais ser alterados, pois as informações
desses laudos já estarão disponíveis no seguimento e nos
arquivos para tabulação de dados epidemiológicos.



Os dados gerados através do faturamento do BPA do SISCAN
irão tanto para o prestador de serviço como também para cada
município requisitante, formando uma série histórica de dados
dentro do DATASUS / SISCAN. Por isso a importância do
prestador de serviço contratado por cada município esteja
inserindo as informações de leitura das lâminas do
citopatológico, como os exames de mamografias dentro do
SISCAN.
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O que é o MEQ? 

Consiste em um conjunto de ações realizadas pelo Laboratório
Tipo II, que visa à avaliação da qualidade dos exames
citopatológicos do colo do útero dos Laboratórios Tipo I, desde
a fase pré-analítica até a liberação dos laudos diagnósticos.

As produções enviadas pelos prestadores de serviço
através do BPA vão para os relatórios municipais?

MONITORAMENTO EXTERNO DE
QUALIDADE (MEQ)

Qual a finalidade do MEQ? 

I.Avaliar o desempenho dos laboratórios Tipo I e a qualidade
dos exames citopatológicos do colo do útero por eles
realizados; 
II.Detectar as diferenças de interpretação dos critérios
citomorfológicos; 
III.Aumentar a eficiência do processo de realização dos
exames citopatológicos do colo do útero; e 
IV. Reduzir o percentual de exames falso-negativos, falso-
positivos e insatisfatórios por meio da seleção e avaliação dos
exames negativos, positivos e insatisfatórios informados pelos
laboratórios Tipo I no SISCAN ou em outro sistema de
informação definido pelo Ministério da Saúde.



O LACEN, laboratório de referência estadual para análises das
áreas de vigilância epidemiológica, sanitária e ambiental,
vinculado à Secretaria de Estado da Saúde, integra o Sistema
Nacional de Laboratórios de Saúde Pública – SISLAB,
conforme Portaria de Consolidação Nº 4/Ministério da Saúde,
de 28 de setembro de 2017; em Vitória.
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Quem encaminha para os laboratórios tipo II? 

Os laboratórios tipo I.  

Quais os laboratórios no Estado do Espírito Santo são
credenciados como Tipo II? 

Quais as lâminas são encaminhadas para o
monitoramento externo de qualidade? 

Dentro do SISCAN, existe uma aba onde se gera a lista de
exames MEQ. Essa lista não é gerada pelo laboratório, e sim
pelo responsável do SISCAN no município onde o laboratório
está situado, ou pelo responsável do SISCAN na SESA. 

O Ministério da Saúde recomenda que sejam encaminhadas
para MEQ todas as lâminas com diagnósticos positivos
(atipias, lesões intraepiteliais escamosas de baixo e alto grau,
carcinomas e adenocarcinomas), todas as lâminas
insatisfatórias e uma amostra aleatória dos exames normais
até alcançar um total de 10% de exames realizados no
período.



O Programa implementa ações nacionais para aprimorar a
qualidade das mamografias, no contexto das ações de
detecção precoce do câncer de mama. Para dar suporte ao
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM)
(Portaria GM/MS nº 5/2017), o INCA desenvolveu o sistema
de informação da Qualidade da Imagem e da Interpretação
Diagnóstica (QIID) para o registro dos dados e dos resultados
de todas as avaliações realizadas no âmbito deste Programa.
O PNQM é obrigatório a todas as instituições públicas e
privadas que realizam mamografia.
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Como o serviço de mamografia do meu estabelecimento
pode participar?

Para participar do PQM/INCA, o serviço de mamografia deve
se inscrever e se submeter às avaliações do Programa. Para
se inscrever no PQM, o serviço de mamografia precisa
acessar o link https://qiid.inca.gov.br . A participação no
programa não gera nenhum ônus financeiro para a instituição.

O que é o Programa de Qualidade das Mamografias? 

Para estabelecimentos que já fizeram suas inscrições no
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia, como
posso requerer a avaliação do meu mamógrafo? 

Você pode solicitar através do e-mail pnqm@inca.gov.br e
deve ser avaliado a cada 3 anos.

https://qiid.inca.gov.br/


O MIQ constitui-se ação obrigatória para todos os laboratórios
Tipo I e Tipo II, realizada por meio de processos de controle
da qualidade dos exames realizados.
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Quais são os parâmetros válidos de qualidade? 

I. Implantação de parâmetros válidos de qualidade que
permitam a mensuração da situação atual do laboratório e seu
acompanhamento ao longo do tempo; 
II. Registro dos resultados encontrados, permitindo a
identificação de não conformidades; 
III. Elaboração e atualização de instrução escrita da rotina do
laboratório (Procedimento Operacional Padrão - POP); 
IV. Análise dos diagnósticos discrepantes; 
V. Realização de auditoria interna; 
VI. Implementação de ações corretivas e preventivas
realizadas pelo próprio laboratório; e 
VII. Promoção de educação permanente para todo o quadro
de funcionários.

O que é MIQ?  

MONITORAMENTO INTERNO DE
QUALIDADE (MIQ)

Qual a finalidade do MIQ?

● Critérios de rejeição da amostra; 
● Processamento técnico das amostras; 
● Tabulação de dados aferidos durante o monitoramento; 
● Monitoramento do volume total de trabalho do Laboratório, 
● Quantificando o número de lâminas avaliadas por
profissional.
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Como posso habilitar o meu laboratório para realizar
citopatológico pelo SUS?

●  Utilizar de forma exclusiva a terminologia padronizada na
Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatológicos
Cervicais, 3ª edição, ano 2013, elaborada pelo Ministério da
Saúde, cujo acesso encontra-se disponível no sítio eletrônico
http://www.saude.gov.br/sas, ou esta mesma nomenclatura
quando atualizada; 
●  Emitir o laudo assinado por profissional de nível superior
habilitado conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Órteses, Próteses e Materiais Especiais do
SUS, com seu número de inscrição no respectivo conselho
profissional; 
● Arquivar a Ficha de Requisição do Exame Citopatológico do
Colo do Útero no laboratório que realizou o exame, conforme
pactuação prevista no contrato entre gestor de saúde e
laboratório; 
● Arquivar os laudos e lâminas por, no mínimo, 5 (cinco) anos
nos casos de exames negativos e 20 (vinte) anos nos casos
de exames positivos; e 
●  Atualizar de forma constante o SISCAN ou o sistema de
informação definido pelo Ministério da Saúde, com inserção
regular das informações sobre os resultados dos exames
citopatológicos do colo do útero.

Para a leitura dos exames citopatológicos do colo de útero
e emissão dos respectivos laudos, o que compete aos
Laboratórios Tipos I e Tipo II?

Para solicitar a habilitação do laboratório, o Estado ou o
Município deverá encaminhar a documentação exigida pela
Portaria GM/MS nº 3.388, de 30 dezembro de 2013, que
redefine a Qualificação Nacional em Citopatologia (QualiCito),
na prevenção do câncer do colo do útero no âmbito da Rede
de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas e a
A Portaria GM/MS nº 176, de 29 de janeiro de 2014, que altera
alguns de seus dispositivos.  
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Quais laboratórios podem participar do Qualicito? 

I.Promover a melhoria contínua da qualidade dos exames
citopatológicos do colo do útero ofertados à população; 
II.Incentivar o aumento da cobertura de realização do exame
citopatológico do colo do útero na população feminina de
acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Câncer do Colo do Útero vigente; 
III.Promover a melhoria dos padrões de qualidade dos
laboratórios públicos e privados prestadores de serviços para
o SUS que realizam o exame citopatológico do colo do útero; 
IV.Estabelecer critérios e parâmetros de qualidade para o
contrato e o distrato de laboratórios prestadores de serviços
para o SUS; 
V.Promover a educação permanente dos profissionais de
saúde; e 
VI.Monitorar, através do Sistema de Informação do Câncer
(SISCAN) ou de outro sistema de informação definido pelo
Ministério da Saúde, os indicadores de qualidade dos exames
citopatológicos do colo do útero.

Quais os objetivos do Qualicito? 

Todos os laboratórios públicos e privados que prestam serviço
ao SUS. 

Quais os principais indicadores do Qualicito e como
calculá-lo? 

● Índice de Positividade, que deve ser calculado pela fórmula
(número de exames alterados por ano/número de exames
satisfatórios) x 100; 
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●  Percentual de células escamosas atípicas de significado
indeterminado entre os exames satisfatórios
(ASC/Satisfatórios), calculado pela fórmula (número de
ASC/número de exames satisfatórios) x 100; 

●  Percentual de células escamosas atípicas de significado
indeterminado entre os exames alterados (ASC/Alterados),
calculado pela fórmula (número de ASC/número de exames
alterados) x 100.

●  Razão entre células escamosas atípicas de significado
indeterminado e lesão intra-epitelial escamosa (ASC/SIL),
calculado pela fórmula número de ASC/número de exames
SIL; 

●  Percentual de lesão intra-epitelial de alto grau (HSIL),
calculado pela fórmula (número de HSIL/número de exames
satisfatórios) x 100; 

●  Percentual de insatisfatórios, calculado pela fórmula
(número de amostras insatisfatórias no mês/total de exames
no mês) x 100; e 

●  Tempo médio de liberação dos exames, calculado pela
soma dos dias transcorridos entre a entrada dos materiais e a
liberação dos laudos, dividido pelo total de exames liberados
no período, o qual não deve ultrapassar o limite de 30 (trinta)
dias a partir da entrada do material no laboratório.
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Indicador: índice de Positividade 
O índice de positividade expressa a prevalência de alterações
celulares nos exames e a sensibilidade do processo do
rastreamento em detectar lesões na população examinada.
Deve ser analisado em conjunto com os indicadores referentes
às atipias de significado. Os dados para o cálculo do referido
indicador encontram-se no Sistema de Informação do Câncer
(SISCAN). Na aba SISCAN >> cito do colo >> por local de
atendimento >> Espírito Santo. Escolha a linha com
prestadores de serviços, a coluna não ativa, medidas exames
e por fim escolha o período desejado. Assim, você terá os
dados de exames, exames alterados por prestador de serviço.

Indicador: Percentual de exames compatíveis com células
escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC)
entre os exames satisfatórios 
Espera-se que, no máximo, de 4% a 5% de todos os exames
sejam classificados como ASC. Valores superiores merecem
avaliação e podem ser úteis para a orientação de educação
continuada junto aos profissionais do laboratório
INTERNATIONALAGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2005; MILLER et al., 2000).
Os dados para o cálculo do referido indicador encontram-se no
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Na aba siscan
>> cito do colo >> por local de atendimento >> Espírito Santo.
Primeiramente, na opção linha, selecione prestadores de
serviços. Na opção da coluna, selecione não ativa, e em
medidas, selecione ASC-US e ASC- H, para gerar o segundo
relatório. Na opção da linha, selecione prestadores de
serviços. Na opção coluna, selecione adequabilidade e, por
fim, na medida, coloque exames.

Onde e como encontrar os dados para calcular cada
indicador? 
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Indicador: Percentual de ASC entre alterados
Os dados para o cálculo do referido indicador encontram-se no
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Na aba SISCAN
>> cito do colo >> por local de atendimento >> Espírito Santo.
Primeiramente, na opção da linha, selecione prestadores de
serviços. Na opção da coluna, selecione não ativa. Em
medidas, selecione ASC-US (células escamosas atípicas de
significado indeterminado) e ASC-H (presença de atipias
celulares não podendo descartar lesão de alto grau), para
gerar o segundo relatório. Na opção da linha, selecione
prestadores de serviços. Na opção coluna, selecione não ativa
e, por fim, na medida, coloque exames alterados.

Indicador: Razão ASC/ lesão intraepitelial escamosa (SIL) 
Os dados para o cálculo do referido indicador encontram-se no
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Na aba SISCAN
>> cito do colo >> por local de atendimento >> Espírito Santo.
Primeiramente, escolha a linha com prestadores de serviços.
Na opção da coluna, coloque não ativa. Em medidas, coloque
ASC-US e ASC-H para gerar o segundo relatório. Na opção da
linha, coloque prestadores de serviços. Na opção coluna,
coloque não ativa e, por fim, na medida, coloque Les IE baixo
grau e Les IEp alto grau.

Indicador: Percentual de Lesão Intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL)
Os dados para o cálculo do referido indicador encontram-se no
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Na aba SISCAN
>> cito do colo >> por local de atendimento >> Espírito Santo.
Primeiramente, escolha a linha com prestadores de serviços.
Na opção da coluna, coloque não ativa. 
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Em medidas, coloque ASC-US e ASC-H para gerar o segundo
relatório. Na opção da linha, coloque prestadores de serviços.
Na opção coluna, coloque não ativa e, por fim, na medida,
coloque Les IEp alto grau. Não esquecer de selecionar a
opção adequabilidade satisfatória.

Indicador: Percentual de exames insatisfatório 
Os dados para o cálculo do referido indicador encontram-se no
Sistema de Informação do Câncer (SISCAN). Na aba SISCAN
>> cito do colo >> por local de atendimento >> Espírito Santo.
Primeiramente, escolha a linha com prestadores de serviços.
Na opção da coluna, coloque adequabilidade e, em medidas,
selecione exames.

Tempo de liberação do exame 
Método do Cálculo:

N° de exames citopatológicos do colo do útero com
 resultado liberado em até 30 dias, no município do 

prestador de serviço e período X 100
________________________________________________

N° total de exames citopatológicos do colo do útero 
realizados, no respectivo município e período

Intervalo de coleta - refere-se ao intervalo de tempo, em dias,
calculado entre a data da coleta do exame e sua chegada ao
laboratório de análise. 
Intervalo de resultado - corresponde ao intervalo do tempo,
em dias, calculado a data de entrada no laboratório de análise
e a liberação do laudo do exame por laboratório. 
Tempo Exame - se refere ao intervalo do tempo, em dias,
calculado entre a data da coleta do exame e a liberação do
laudo pelo laboratório. Ele representa a soma de dois
intervalos: o intervalo de coleta e o intervalo de resultado.
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Onde encontro os relatórios do SISCAN?  

Sim, é importante verificar para cada indicador a necessidade
de realizar o filtro de faixa etária.

Para calcular os indicadores de Qualidade, é preciso
utilizar algum filtro?  

O SISCAN atualmente está com sua aba de relatórios
desativada. Só conseguimos ver relatórios diretamente da
plataforma online do DATASUS através do link:
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-
informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama. Por ele,
você consegue ter acesso aos relatórios de Mamografia, Cito
de Mama, Cito do colo, Histo do colo e Histo de Mama. 

Quando os relatórios são atualizados? 

Os relatórios são atualizados uma vez a cada mês no
DATASUS.

RELATÓRIOS 

https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/sistema-de-informacao-do-cancer-siscan-colo-do-utero-e-mama
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O câncer pode ser audacioso,
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Introdução
O câncer  de  mama é  o  mais  f requente  em mulheres  no  Bras i l ,  exc lu indo

o câncer  de  pe le  não melanoma,  com taxa  a inda ascendente  de

mor ta l idade ( INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR

GOMES DA SILVA,  2019a) .  A  de tecção precoce é  uma es t ra tég ia

fundamenta l  para  o  cont ro le  dessa neop las ia ,  po is  poss ib i l i ta

t ra tamento  em tempo opor tuno,  ma ior  sobrev ida  e  menor  morb idade

(WORLD HEALTH ORGANIZATION,  2020) .  

A  de tecção precoce do  câncer  de  mama contempla  duas  es t ra tég ias :  o

diagnóst ico precoce ,  d i rec ionado a  mulheres  com s ina is  e  s in tomas

suspe i tos  de  câncer  de  mama,  e  o  rastreamento ,  vo l tado às  mulheres

ass in tomát icas  e leg íve is  ( INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ

ALENCAR GOMES DA SILVA,  2021a) .  Essas  ações  se  d is t inguem

quanto  ao  impacto  de  imp lementação e  necess i tam de in f raes t ru tu ra  e

cus to  d is t in tos  (WORLD HEALTH ORGANIZATION,  2020) .

As  D i re t r i zes  para  a  de tecção precoce do  câncer  de  mama no Bras i l

( INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA

SILVA,  2015;  MIGOWSKI  e t  a l . ,  2018) ,  pub l i cadas  em 2015,

recomendam o ras t reamento  mamográ f ico  para  mulheres  de  50  a  69

anos,  a  cada do is  anos ,  e  o  d iagnóst ico  precoce por  me io  de :

consc ien t ização da  popu lação para  ident i f i car  os  s ina is  e  s in tomas

suspe i tos ;  capac i tação dos  pro f iss iona is  para  abordá- los  cor re tamente ;

e  acesso opor tuno à  conf i rmação d iagnóst ica ,  p re ferenc ia lmente  em um

mesmo serv iço .  Essas  ações  são pr io r i tá r ias  no  cenár io  de

es tad iamento  avançado da doença no  pa ís  ( INSTITUTO NACIONAL DE

CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA,  2019a) .

 

O câncer  do  co lo  do  ú tero ,  conhec ido  também como câncer  cerv ica l ,  é ,

de  acordo com o  INCA,  o  te rce i ro  mais  f requente  na  popu lação femin ina

e ocupa a  3ª  ( te rce i ra )  pos ição nas  causas  de  mor tes  de  mulheres ,  por

câncer ,  no  pa ís .

O câncer  do  co lo  do  ú tero  é  len to  e  pode não apresentar  s in tomas

v is íve is  na  fase  in ic ia l .  A  de tecção precoce,  a t ravés  do  exame

c i topato lóg ico  (p revent ivo) ,  é  c ruc ia l  para  ident i f i car  os  pr ime i ros  s ina is

da doença.
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Introdução
Para  subs id ia r  os  mun ic íp ios  da  reg ião  su l  do  ES,  na  organ ização da

rede de  a tenção à  saúde para  o  ras t reamento  dos  cânceres  de  mama e

co lo  u te r ino ,  o  Grupo Condudor  da  Rede de Atenção as  Pessoas com

Doenças e  Cond ições  Crôn icas  da  Reg ião  (GC da RAPDCC) e laborou ,

em 2022,  es te  Gu ia  Prá t ico  para  orgn ização dos  processos  de  t raba lho

na Atenção Pr imár ia ,  v isando a  de tecção precoce e  encaminhamentos

opor tunos  das  pac ien tes  com cânceres  de  mama e  co lo  de  ú tero .  

A  pub l icação apresenta  l inguagem s imp les  e  o  passo-a-passo para

a lgumas ações  pr imord ia is  na  organ ização da  Rede de Atenção à

Saúde.



O pr ime i ro  passo para  rea l i zação dos  exames que garantem a  de tecção

precoce dos  cânceres  de  mama e  co lo  de  ú tero ,  é  a  inserção da

so l ic i tação do  exame no SISCAN,  que é  a  versão em p la ta fo rma web

que in tegra  os  s is temas SISCOLO e SISMAMA.  

Neste  S is tema,  são reg is t rados  os  dados dos  exames de ras t reamento

e inves t igação d iagnóst ica  dos  cânceres  do  co lo  do  ú tero  e  de  mama,

ass im como in fo rmações sobre  condutas  d iagnóst icas  e  te rapêut icas

re la t i vas  ao  segu imento  dos  casos  pos i t i vos  e /ou  a l te rados ,  e  todo o

h is tó r ico  das  pac ien tes  f i ca  reg is t rado e  seus  dados subs id iam as

ações do  INCA e  do  Min is té r io  da  Saúde.

Para  se  u t i l i za r  o  S ISCAN é  necessár io  um cadast ro  e  o  passo-a-passo

para  e fe t i vação desse cadast ro  você encont ra  no  Gu ia  Bás ico  de

Ut i l i zação do  SISCAN,  também e laborado pe lo  GC da RAPDCC.

Passo 1:  Para  so l i c i ta r  acesso ao  SISCAN,  o  usuár io  deve acessar  o

menu “So l ic i ta r  acesso aos  s is temas” ,  esco lher  a  opção “S ISCAN –

Sis tema de In fo rmação do Câncer ”  e  in fo rmar  o  per f i l  de  acesso

dese jado.  Os per f i s  se  d i fe renc iam em Master ,  Admin is t ra t i vo  e

Técn ico ,  dent ro  dos  n íve is  h ie rárqu icos .

Passo 2:  So l i c i te  a  busca do  s i te  s iscan.saude.gov .br
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INSERÇÃO DA SOLICITAÇÃO DE MAMOGRAFIA
 E CITOPATOLÓGICO NO SISCAN



Passo 3 :  Acesse o  l ink  do  SISCAN.

Cl icar  em normat ivo  para  conhecer  as  leg is lações  e  a tos  normat ivos

re lac ionados ao  s is tema.  E  c l i car  em Manua is  para  conhecer  os

ins t ru t i vos  e  manua is  de  u t i l i zação.

0 5

Passo 4:   Para  te r  acesso ao  s is tema,  p reencha os  campos emai l  e

senha de  acordo com seu per f i l  de  acesso ao  SISCAN.

Passo 5:   C l i car  em exame e  marco  gerenc ia r  exame.  



Passo 6:  Ao  abr i r  a  aba ¨gerenc ia r  exame¨    c l i car  em novo exame para

inserção de  dados do  pac ien te

0 6

Passo 7:  Preencha todos  os  campos obr iga tór ios  de  acordo com f i cha

de requ is ição .  

·A tenção:  Ao preencher  campo CARTÃO SUS,  ocor re  au tomat icamente

o preench imento  de  a lguns  dados.  É  impor tan te  que o  car tão  es te ja

a tua l i zado.  

·Há poss ib i l idade de  se  observar  os  exames an ter io res  em pac ien tes

que já  u t i l i za ram o  SUS.

·Na mesma pág ina  s ina l i zo :

1 .Mamogra f ia  /C i topato lóg ico

2.Un idade requ is i tan te .

3 .Pres tador  (a  re lação de  pres tadores  só  aparecerá  med ian te  a

ident i f i cação da  un idade requ is i tan te)

4 .Todos os  campos s ina l i zados  c l i co  em avançar .

5 .Cont inue a  preencher  os  campos de  acordo com requ is ição  (o  mode lo

de fo rmulár io  de  requ is ição  vc  acha na  aba fo rmulár ios  no  canto

super io r  d i re i to )

6 .Em dados do  exame comple te  a  da ta  de  so l i c i tação e  o  responsáve l

pe lo   ped ido .  

7 .C l icar  em sa lvar .
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Passo 9:    Ao  té rmino  da  ação de  reg is t ro  aparecerá  o  número  de

pro toco lo .

Passo 10:  C l i car  em impr imi r  para  emissão da  REQUISIÇÃO DE EXAME

DE MAMOGRAFIA OU CITOPATOLÓGICO NO SISCAN.
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Indicador

Razão de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na população

residente de determinado local e população da
mesma faixa etária.

Diretriz/ Objetivo/
Meta do Plano

Estadual de Saúde
(PES)

Diretriz 01: Organizar a rede de atenção e vigilância em
saúde e seus arranjos locorregionais, considerando os
determinantes e condicionantes do processo saúde-
doença.

Objetivo: Ampliar e implementar a Rede de Atenção à
Saúde das Pessoas com Doenças e Agravos Crônicos em
todas as regiões de saúde.

Meta: Ampliar a oferta de mamografia para o
rastreamento de câncer de mama em mulheres de 50 a
69 anos, para atingir razão mínima de 0,38 ao ano.

Objetivo e
Relevância do

Indicador

Medir o acesso e a realização de exames de rastreamento
de câncer de mama pelas mulheres de 50 a 69 anos.

Contribui na avaliação da oferta de exames de
mamografia para a população feminina no SUS.

Preconiza-se a realização da mamografia em mulheres de
50 a 69 anos de 02 em 02 anos.
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CONHECENDO OS INDICADORES
INDICADOR DE MAMOGRAFIA1 .
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Método de Cálculo
e Fórmula

Método de cálculo:

Numerador: Número de mamografias (procedimento
0204030188 - Mamografia Bilateral para Rastreamento)
realizadas em mulheres residentes na faixa etáriade 50 a

69 anos por ano de atendimento.
___________________________________________________



Denominador: População feminina na faixa etária de 50 a

69 anos, no mesmo local e ano / 2

Observações
Relevantes

Unidade de Medida: Procedimento (Mamografia
bilateralpara rastreamento) por mulher na faixa etária. Ao
buscar esses dados de procedimentos no SIA SUS,
selecionar a opção quantidade apresentada.

Limitações

1. As secretarias Municipais de saúde têm um prazo de até
90 dias para apresentar a produção. Portanto os dados
não podem ser obtidos em tempo real (Regramento do
SIA).

2. O indicador refere-se apenas à população que realiza o
exame no SUS.

3. Considera o número de exames e não o de mulheres
examinadas.

Documentos
importantes e links

de acesso

Plano Estadual de Enfrentamento às DANT’s;

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR
GOMES DA SILVA. Detecção   precoce         do        câncer.
Rio         de        Janeiro:         INCA,         2021.        Disponível
em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-
precoce-do- cancer Acesso em: 19 jul. 2021.
   
TABNET. DATASUS . Painel de Oncologia Brasil.  
 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?
PAINEL_ONCO /PAINEL_ONCOLOGIABR.def  

Fonte

Ministério da Saúde – Sistema de informação
Ambulatorial (SIA SUS) - Tabnet: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qbes.def

Base demográfica: Estimativa populacional IBGE/RIPSA.
TABNET MS. Disponível em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/poptes.def

Parâmetro

A razão igual a 1 indica que a oferta de exames é
suficiente para atender a população alvo (Ficha técnica de
indicadores das ações de controle do câncer de mama –
INCA)



Periodicidade dos
dados para

monitoramento e
avaliação

Monitoramento e avaliação : quadrimestral e anual.  

Dica: Para os ciclos quadrimestrais de monitoramento
deverá ser feita a apuração preliminar do dado para
acompanhar eventuais desvios etendências do acesso
dessa população a nível micro e macro territorial.

Série Histórica do
Estado do ES

Observação : Tanto Estado como Macro Região em
análise de série histórica não alcançaram a meta proposta
de 0,38.

Ciclos de Apuração
dos resultados
quadrimestrais

1° ciclo: Janeiro à Abril. Apuração dos resultados parciais
durante a 2ª quinzena do mês de maio.

2° ciclo: Janeiro a Agosto. Apuração dos resultados
parciais durante a 2ª quinzena do mês de setembro.

3° ciclo: Janeiro a Dezembro. Apuração dos resultados
finais durante a 2ª quinzena do mês de fevereiro do ano
subsequente.
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2.  INDICADOR DE CITOPATOLÓGICO

O câncer  do  co lo  do  ú te ro ,  também conhec ido  como câncer  cerv ica l ,  é  um

dos tumores  mais  f requentes  en t re  as  mulheres .  Es tá  in t imamente

assoc iado à  in fecção pers is ten te  por  a lguns  t ipos  do  Pap i lomaví rus

Humano -  HPV (chamados de  t ipos  oncogên icos) ,  podendo in fec tar  pe le  e

mucosas  e  é  t ransmi t ido  por  me io  da  re lação sexua l .  Apesar  de

impor tan te  fa to r  causa l ,  a  in fecção pe lo  HPV não é  su f ic ien te  para  o

desenvo lv imento  do  câncer ,  sendo necessár ia  a  in fecção pers is ten te  e  a

in f luênc ia  de  fa to res  como imun idade,  genét ica ,  en t re  ou t ros .  Em grande

par te  das  mulheres ,  a  respos ta  imuno lóg ica  aux i l ia  na  e l im inação da

in fecção pe lo  HPV.

O r isco  de  desenvo lv imento  do  câncer  do  co lo  do  ú te ro  é  de  cerca  de

30% se as  lesões  precursoras  não fo rem ava l iadas  e  t ra tadas ,  e  as

a l te rações  ce lu la res  que progr idem para  o  câncer  ocor rem,  gera lmente ,

de  fo rma len ta ,  podendo levar  de  10  a  20  anos ,  per íodo em que podem

se apresentar  como lesões  pré-neop lás icas  ass in tomát icas .  Sendo ass im,

uma das  pr inc ipa is  es t ra tég ias  de  prevenção e  cont ro le  do  Câncer  de

Colo  de  Útero  é  a  de tecção precoce e  o  ras t reamento  por  me io  do  exame

c i topato lóg ico .
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APRESENTAÇÃO DO INDICADOR  

A  "Proporção de  mulheres  com co le ta  de  c i topato lóg ico  na  APS"  é  um

ind icador  que mede a  proporção de  mulheres  com idade en t re  25  a  64

anos a tend idas  na  APS que rea l i zaram ao menos 1  co le ta  de  exame

c i topato lóg ico  do  co lo  do  ú te ro  no  in te rva lo  3  anos ,  em re lação ao  to ta l

de  mulheres  na  mesma fa ixa  e tá r ia  es t imadas do  mun ic íp io .

Para  mulheres  com mais  de  64  anos  que nunca se  submeteram ao

exame,  recomenda-se  rea l i zar  do is  exames com in te rva lo  de  1  a  t rês

anos,  no  caso de  resu l tado negat ivo ,  e las  podem ser  l iberadas  de  novos

exames v is to  que não há  ev idênc ias  sobre  a  e fe t i v idade do  ras t reamento

após os  65  anos .

Ass im,  como parâmet ro  para  o  mon i to ramento ,  f i ca  de f in ido  como

parâmet ro  80% da proporção de  mulheres  com co le ta  de  c i topato lóg ico

na APS nos  ú l t imos 3  anos ,  como fo rma de garant i r  de tecção e

t ra tamento  opor tunos ,  reduz indo a  inc idênc ia  da  doença e  mor ta l idade na

popu lação-a lvo .

CÁLCULO DO INDICADOR

O ind icador  Proporção de  mulheres  com co le ta  de  c i topato lóg ico  na  APS

é ca lcu lado da  segu in te  mane i ra :

·Numerador :  Número  de  mulheres  de  25  a  64  anos  que rea l i zaram co le ta

do exame c i topato lóg ico  na  APS nos  ú l t imos 36  meses;  

·Denominador  Ident i f i cado (S ISAB) :  Número  de  mulheres  com idade en t re

25 e  64  anos  cadas t radas  e  v incu ladas  na  APS do mun ic íp io  no  per íodo

ana l isado;  

·Denominador  es t imado:  Cadast ro  mun ic ipa l  S ISAB x  % mulheres  com 25

a 64  anos  por  es tudo de  es t imat iva  popu lac iona l .

Nºde mulheres de 25  a  64  anos que rea l izaram coleta  de exame
ci topatologico nos ú l t imos 3  anos

________________________________________________________
(numero de mulheres com idade e  v inculadas)  ou

(cadastro  munic ipal  x  %mulheres)   
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LEVANTAMENTO DA POPULAÇÃO-ALVO



Mulheres de 50 a 69 anos da população residente no município -
população que deve realizar o exame de Mamografia a cada 2 anos, ou

Mulheres de 25 a 64 anos da população residente no município -
população que deve realizar o exame Citopatológico a cada 3 anos.

Passo 1:  Acesse a  pág ina  do  TABNET no endereço:

h t tps : / /da tasus .saude.gov .br / in fo rmacoes-de-saude- tabnet /

Passo 2:  Role  a  pág ina  a té  In fo rmações Demográ f icas  e

Soc ioeconômicas  e  c l i ca  no  l ink  Popu lação Res idente .

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-
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 Passo 3:  Selec ione es tudo de  Es t imat ivas  popu lac iona is  por  mun ic íp io ,

sexo e  idade 2000-2021

Passo 4  :  Regis t re  os  dados necessár ios  para  sua busca em TABNET.

Atenção há  poss ib i l idade de  ordenar  a  v isua l i zação de  sua tabe la  de

vár ias  fo rmas

Sugestão :

 Linha:  Faixa  Etár ia  2  

 Coluna:  Não a t iva  

 Conteúdo:  Popu lação Res idente

 Ano de Busca:  2022
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Passo 5:  Marque em se leções  d isponíve is  os  dados para  captura  do  to ta l

de  mulheres  de  50  a  59  anos  ou  de  25  a  64  anos  no  mun ic íp io ,  de  acordo

com o  ind icador  que es tá  sendo es tudado.

 Exemplo:
·Unidade da Federação:  Esp i r i to  Santo

·Munic íp io:  Aque le  que se  es tá  buscando para  cá lcu lo  e  ava l iação do

ind icador

·Sexo:  Femin ino  

· Idade:  É poss íve l  tabu la r  os  dados de  2  mane i ras :

 -  Faixa etár ia  2 : ( tabu la  a  popu lação por  b loco  de  idade)  marque de  50  a

59 anos  ou  25  a  64  anos ,  

 -  Idade Simples:  ( tabu la  a  popu lação por  idade)  marque cada idade

dese jada -  50  a té  69  ou  25  a  64  anos .

Na tabu lação por  idade s imp les  há  poss ib i l idade de  melhor  aná l i se

ana l í t i ca  do  ind icador .
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Passo 6:  Visua l ização dos  dados tabu lados  pe la  busca 

·  Por  fa ixa  etár ia  2 :

·  Por  fa ixa  Simples:

Aqui  você v isua l i za  o   to ta l  gera l  de  mulheres  res idente  no  mun ic íp io ,

ass im como to ta l  em cada fa ixa  e tá r ia .
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LEVANTAMENTO DA POPULAÇÃO-ALVO



Passo a passo para a busca ativa das mulheres no
município utilizando o E-Gestor

Passo 1:  Acessar  o  s is tema e-Gestor ,  no  acesso res t r i to .

Passo 2:  Acessar  o  S ISAB –  cadas t ro  v incu lado.
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Passo3:  Fi l t ra r  por  CNES + INE –  todas  as  equ ipes  –  v igênc ia  -  ver  em

te la

Passo 4:  Visão gera l  da  sua cober tu ra  de  cadas t ro .

Passo 5:  Cl icar  na  un idade e  na  u l t ima competênc ia .
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Passo 6:  Abr i rá  te la  dos  usuár ios  cadas t rados  na  un idade,  ped i rá  para

fazer  download em exce l .

Passo 7:  Abr i r  p lan i lha  em exce l ,  e  rea l i zar  o  f i l t ro  por  idade.

Out ra  mane i ra  para  buscar  as  mulheres  no  te r r i tó r io ,  para  a  co le ta  do

exame c i topato log ico :

Passo 1:  Acessar  o  ind icador  de  desempenho
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Passo 2:  Selec ionar  o  ind icador  dese jado,  no  caso de  c i topato lóg ico .

Passo 3:  Ver  em te la ,  te rá  aceso ao  numerador ,  denominador  e

percentua l  no  quadr imest re .

Passo 4:  Ao  c l i car  no  percentua l  por  un idade,  ob terá  as  mulheres

contab i l i zadas  no  ind icador ,  podendo se lec ionar  as  que a inda fa l tam

rea l izar  o  exame,  a t ravés  do  download em exce l  e  se lec ionar  o  f i l t ro

NÃO,  gerará  um arqu ivo  com nomes para  rea l i zar  a  busca a t iva .



2 1

Passo 1:  Acesse a  pág ina  do  TABNET no endereço:

h t tps : / /da tasus .saude.gov .br / in fo rmacoes-de-saude- tabnet /

Passo 2:  Role  a  pág ina  a té  ep idemio lóg icas  e  morb idade e  c l ique  no  l ink

S is tema de In fo rmação do  Câncer  -  S ISCAN (co lo  do  ú te ro  e  mama)

Passo 3:  Sina l i ze  mamogra f ia  por  loca l  de  res idênc ia ,  tendo como área

de abrangênc ia  o  Es tado do  Esp i r i to  Santo .

Captura de dados para exame de Mamografia nas
mulheres de 50 a 69 anos na população residente

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-


Passo 4:  Regis t re  os  dados necessár ios  para  sua busca em TABNET.

Atenção,  há  poss ib i l idade de  ordenar  a  v isua l i zação de  sua tabe la  de

vár ias  fo rmas.  

Sugestão:
Linha:  per iod ic idade ( re fe re-se  ao  tempo em anos,  ca lcu lado en t re  a

data  de  rea l i zação da  mamogra f ia  a tua l  e  o  ano de  rea l i zação da

mamogra f ia  an ter io r  in fo rmada pe lo  (a )  pac ien te) .

Coluna:  não a t iva

Conteúdo:  Popu lação Res idente

Ano de Busca :  2022
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Passo 5:  Sina l i ze  a  se leção  de  dados d isponíve is  para  sua busca.  

Exemplo:
·Munic íp io  de res idência:  xxxx

·Fa ixa  etár ia :  de 50  a  69  anos

·Per iodic idade:  1,2 ,3 ,  e  4  anos
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  Passo 7:  Sina l i ze  ¨MOSTRAR ¨ao  f ina l  da  pág ina .  

Observação:  Os dados capturados  poderão ser  apresentados  na  fo rma de

grá f ico .
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   Passo 1:  Acesse O esus .saude.es .gov .br  .

Passo 2 :  Abra  a  pág ina  do  ESUSPEC.

1-Preencha Log in  do  Usuár io  do  S is tema

2-  Preencha senha do  Usuár io  do  S is tema  

LEVANTAMENTO DO NÚMERO DE EXAMES
NECESSÁRIOS POR ESF 




Passo 3:  Com ESUSPEC aber to ,  c l ique  no  ícone da  lupa com o  mouse.
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 Passo 4:  Cl ique em “RELATÓRIOS” .

1 .  Dent ro  do  campo “PRODUÇÃO”,  c l ique  em “Atend imento  Ind iv idua l ” .

2 .  Preencha o  campo “Per íodo”  com o  per íodo de  dados dese jado.

3 .  Preencha o  campo “Un idade de  Saúde”  com a  Un idade de  Saúde a  ser

ava l iada.

4 .  Preencha o  campo “Equ ipe”  com a  equ ipe  a  ser  ava l iada.

5 .C l ique em “Grupos de  in fo rmação d isponíve is  para  impressão”

6 .  Com o  campo “Grupos  de  in fo rmação d isponíve is  para  impressão” ,

de ixe  apenas os  campos “ fa ixa  e tá r ia ”  e  “ f i l t ros  persona l izados”

marcados.
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7.  No campo “F i l t ros  persona l izados” ,  p reencha o  “Campo F i l t ro ”  com a

opção “ou t ros  exames so l i c i tados” .

8 .  C l ique em ad ic ionar

9 .  No campo “Out ros  exames so l i c i tados” ,  p reencha com a  opção

“mamogra f ia  b i la te ra l ” .

10 .  C l ique em impr imi r .  

Esperamos aux i l ia r  as  equ ipes  da  Atenção Bás ica  na  organ ização da

atenção com foco  na  prevenção dos  cânceres  de  mama e  co lo  de  ú te ro ,

a lém do mon i to ramento  dos  ind icadores  re lac ionados aos  exames de

mamogra f ia  e  c i topato lóg ico .
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RESOLUÇÃO N°154/2023  

A Comissão Intergestores Bipartite, constituída por meio da Portaria nº. 185-
P, de 24 de agosto de 1993, em reunião realizada dia 27 de junho de 2023, 
às 14 horas, no auditório da SESA - Enseada do Suá, Vitória -ES. 

Considerando a Portaria de Consolidação GM/MS nº 2, de 28 de setembro de 

2017, que institui a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer 

na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas No Anexo 

IX, no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS. 

Considerando a Portaria GM/MS nº 483, de 1º de abril de 2014, que redefine 

a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do 

Sistema Único de Saúde - SUS e estabelece diretrizes para a organização das 

suas linhas de cuidado. 

Considerando a Resolução CIB/SUS-ES n° 100/2022, que institui o Grupo 

Condutor da Rede de Atenção às Pessoas com Doenças e Condições Crônicas 

- RAPDCC na Região Sul do ES. 

Considerando a importância do Sistema de Informação do Câncer - SISCAN 

para o registro dos dados de rastreamento e investigação diagnóstica dos 

cânceres de colo do útero e mama. 

 

RESOLVE: 
 
Art.1º - Homologar a Resolução nº 024/2023 da CIR Sul, que aprova a 

elaboração e divulgação do “Guia Básico do SISCAN” e o “Guia Prático de 

Atenção ao Câncer de Colo do Útero e Mama”, para gestores municipais, 

profissionais de saúde e prestadores, elaborado pela RAPDCC - Rede de 

Atenção às Pessoas com Doenças e Condições Crônicas da Região Sul.  

Art. 2º – Esta resolução entra em vigor a partir de sua data de publicação. 

  
 
Vitória (ES), 03 de julho de 2023. 

 
 

 
MIGUEL PAULO DUARTE NETO 
Secretário de Estado da Saúde 

Presidente da CIB/SUS-ES 
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INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 03/07/2023 16:40:43 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por ANDREZA DEL FIUME SILVA (AUXILIAR DE SERVICOS MEDICOS - QSS - CIB - SESA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2023-GXPNR2
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