


¢ A vinculacdo esta associada ao pagamento dos exames. A coordenacao
responsavel pelo pagamento do servico deve ser a responsavel pela

vinculacao do prestador de Sservico, pois 0
arquivo de faturamento € gerado para a coordenacédo responsavel pela
vinculagao.

% Coordenacbes estaduais sO podem vincular prestadores de servico
localizados em seu estado e coordenagdes municipais s0 podem vincular

k‘ prestadores de servico localizados em seu municipio.




realizada mediante pactuacao e repasse de recursos.

» Uma unidade de saldde pode ser vinculada a mais de um prestador de
servico para o mesmo tipo de exame.

» Um prestador de servico pode ser vinculado a mais de uma unidade de
saude para o mesmo tipo de exame.
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SISTEMA DE INFORMAGCAO DO CANCER MICHELE MONTEIRO SOUSA - Coordenacéo Estadual Master | V1.6.6
VINCULAR EXAME SEGUIMENTO MONITORAMENTO EXTERNO RELATORIOS DADOS TRATAMENTO %) TEMPO RESTANTE: 13:42
UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR SERVICO
MUNICIiPIO A REGIONAL

APRESENTACAO

Bem vindos ao Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN),

o
Este sistema é a versdo em plataforma web que integra os Sistemas de Informacdo do Cancer N S I SCAN
do Colo do Utero (SISCOLO) e do Cancer de Mama (SISMAMA) implantada em 30/10/2012. /\

Este sistema tem por objetivo, enquanto ferramenta de gest3do, fortalecer as agcdes de controle Si je |
e prevencdo destes canceres. stema W

do Cancer

0O SISCAN sera dados aue sithsidiam o monitoramenta e a avaliacidn. Par meio dos relatérios. o

S I SCA N ajuda Q formularios Q informativos @ principal n sa

SISTEMA DE INFORMAGCAO DO CANCER MICHELE MONTEIRO SOUSA - Coordenacao Estadual Master | V1.6.
VINCULAR ORAMENTO EXTERNO RELATORIOS ADOS

VINCULAR UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO

PRESTADOR
CNES Prestador: * Nome Prestador: Tipo de Exame: *

o) Selecionar Y




VINCULAR UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO

PRESTADOR
NES Prestador:e | Nome Prestado

2273284 pe MS INCA SITEC SERV CITOPATOLOGIA




VINCULAR UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO

PRESTADOR

CNES Prestador: + Nome Prestador: Tipo de Exame: #*

2333163 pe LACEN UNIDADE DE REFERENCIA LABORATORIO CENTRAL Selecionar v

Selecionar

Cito de Colo
Cito de Mama
Histo de Colo
Histo de Mama

-




VINCULAR UNIDADE DE SAUDE AO PRESTADOR DE SERVICO

PRESTADOR
CMES Prestador: + Nome Prestador: Tipo de Exame:
23331563 2 LACEN UNIDADE DE REFERENCIA LABORATORIO CENTRAL Cito de Colo r

PESQUISA UNIDADES DE SAUDE NAD VINCULADAS

CMES Unidade de Saude: Nome da Unidade de Saude: Municipio:

cionado do
Estado/municipio do
usuario logado.

D BELEM v

UNIDADES DE SAUDE NAO VINCULADAS

Mostrar 10 r

[ CHES = Unidade de Salde =
] 3556824 A A CENTEMO NETO S C LTDA
— 7 3
O 6524706 Al ApOs realizar a
- i o esquisa, selecionar
] 7664206 &M TUJI SERVICOS ODONTOLOGICOS p q )
[+ 7613860 AM R MEDICOS a(s) Unldade(s) para
] 5415713 AARAD SERRUYA . I . I
- vincular, assinalando
] 7872399 ABRIGO ESPECIAL CALABRIANO URE REI
[« 6853056 ACCEE ADMIM DF COMVENIO E CONDOMINIC E EMPRENDIMENTOS d cadlxXxa ao IadO dO
] 5355104 ADELAIDE BUENAND FRANCA PENIN CN ES d .
- a unidade de
[« 5875420 ADELAIDE CELESTE LOPES FERMANDES
4
B e Primeiro |y Anterior 1 Proximo Ultimo SaUde‘

%k



VINCULAR UNIDADE DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE A VINCULAR
Data Inicial Data Final
CHNES Unidade de Saide Data Inicial Data Final
J556524 A A CENTEWO METO S CLTDA i i
Mc 7613660 A MR MEDICOS i i
BB53056 ACCEB ADMIM DF CONVENIO E CONDOMIMIO = —
q E EMPRENDIMENTOS
5875420 ADELAIDE CELESTE LOPES FERMANDES i i
4
7872399 ABRIGO ESPECIAL CALABRIANO URE REI
L 6853056 ACCEE ADMIN DF CONVENIO E CONDOMINIO E EMPRENDIMENTOS
5359104 ADELAIDE BUENAMO FRAMCA PENIN
L 5875420 ADELAIDE CELESTE LOPES FERNANDES

‘=trolz)

Mjstrando 1 a 10 de 2313

citacao de
exames da
unidade para esse
prestador apos a
data informada.



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

Cancelar

A data inicial de vinculo deve ser aW

. sistema. Esta data sera a data da competéncia inicial.

K™




\

UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS

b

r CNES & Unidade de Saide

® 0010162 UBS BURITI UBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA
[~ 0010251 UBS CAICARA UBS DR ALBERTO NEDER
I~ 0021660 UBS AGUAO UBS MANOEL CORDEIRO ZONA RURAL

I~ 0021792 UBS ANHANDUI UBS DR BENTO DE ASSIS MACHADO

Data Inicial ¢

01/01/2013

01/01/2013

01/01/2013

01/01/2013

Data Final &

NN22013

31122013

31122013

31122013

Opgoes

Editar Vinculo

]
=

WV







EDITAR VINCULO UNIDADE DE SAUDE

UNIDADES DE SAUDE VINCULADAS A EDITAR

Data Final

Unidade de Saude Data Inicial Data Final

UBS BURITI UBS DR VAN HIDELBRAND DA COSTA 01/01/2013 01/03/2013]

Editar Vinculo

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

OK Cancelar




municipal master/ administmtivo\
= =

1 Avinculacao esta diretamente relacionada ao faturamento: o BPA do
prestador de servico sera gerado para a coordenacao responsavel
pela vinculacdo e incluira somente o0s exames das unidades
vinculadas por essa coordenacao;

] Antes de iniciar o processo de vinculacdo € imprescindivel que
coordenacdes municipais e estaduais tenham registrados e definidos
os fluxos de encaminhamento de exames;

-1 O més informado na data inicial da vinculacdo sera a competéncia
Inicial do prestador.
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