PROGRAMA ESTADUAL DO PROGRAMA DA HANSENIASE

INTRUTIVO SISHAN

1- Link de acesso:

GOVERNO DO SISHANSILogin

sishans.saude.ma.gov.br
NH ¢

https://sishans.saude.ma.qov.br/ .,

https://sishans.saude.ma.gov.br/change-password

2-Tela inicial ao acessar o link: inserir seu e-mail cadastrado e senha proviséria ( senha: SisH@ns2026),
Depois o usuario deve trocar a senha, conforme solicitado no sistema, utilizado nova senha criado

pelo usuario.
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ses
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SISHANS

Login

=~ : =
- shirlene@saude.ma.gov.br

Senha
‘ & SisH@ns2026

Exibir senha

Esqueceu a senha?

Download da ficha

Solicite seu acesso para o e-mail abaixo

sishans@saude.ma.gov.br
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GOVERNO DO __

SES
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SISHANS
A Credenciais invalidas! X
Login
= shirlene.matos@saude.ma.gov.b
Senha

@& SsisH@ns2026

Exibir senha

Esqueceu a senha?

Download da ficha

Solicite seu acesso para o e-mail abaixo:

sishans@saude.ma.gov.br
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https://sishans.saude.ma.gov.br/change-password

3 - Senha alterada com sucesso, acessar o instrutivo com a nova senha

GOVERNO DO
\ i f"'ff."", oe Feacio
TRADALNANDO PARA TODOS . e
GOVERNO DO g = -
D) | Seses Verificacdo de Dois Fatores
LS Digite abaixo o codigo de seguranca enviado
SISHANS para o seu e-mail cadastrado
@ Senha alterada com sucesso! X Codigo de Acesso
Faca login novamente com sua (
nova senha. P WX
Login
w2 seu@email.com ou CPF Verificar Codigo
Senha

Nao recebeu o codigo? Verifique sua caixa de
[ Exibir senha Spam ou Lixo Eletrénico.

© Aguarde 2:51 para reenviar.

Esqueceu a senha? (% Cancelar e Sair

Download da ficha

Solicite seu acesso para o e-mail abaixo: - = Questicna 16
~ ( ( e
sishans@saude.ma.gov.br "" ‘r B elica

orems o

4- Verificagao de codigo enviado no e-mail cadastrado

Seu codigo de verificagéo de dois fatores FgEmR

De: | "Sishans" <sistema naoresponda@saude magovior> |

*Shirene Oliveira Vieira Matos" <shirlenematos@saude magovbr>
- — ~ - GOVERNO DO

LY Verificacao de Dois Fatores
S|SHANS -Autentlca(}ao Digite abaixo o cédigo de seguranca enviado

para o seu e-maill cadastrado.

013, Shirlene!

Codigo de Acesso

(0 sstema SISHANS usa a autentcagao de dois faores para omar Sua conta mls sequra. (
» 921323|

- R

Nao recebeu o cédigo? Verifique sua caixa de
Spam ou Lixo Eletrénico.

Este cddigo é valido por 10 minutos. Por favor, néo compartihe este cddigo com ninguém. Recnar codign agors

Para concluir seu login, por favor,utize o cddigo de verificagdo abaiko:

(= Cancelar e Sair

Com: sishans@saude.ma govbr




5- Apds verificagdao de Cadigo, tera acesso ao Sistema
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Dashboard Painel de Controle

Resumo geral das atividades do sistema.
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6- Cadastro de paciente
= & | Shirlene ~
® pashboard Cadastrar Paciente
Preencha os dados do novo paciente.

4 Ppacientes

@ Dados Pessoais

Nome Completo * CPF* Telefone

@ sobre

«atia T 738302 (98) 82012-345.

© Informagbes Demograficas

Data de Nascimento * Idade * Sexo Raga/Cor *

o7/ F u] anos | | Feminino v Negro v
Q Endereco
Logradouro * Municipio *

R.DAVITORIA Selecione 0 municipi v

@ Campos marcados com * s3o obrigatdrios

| e

; ‘ B Cadastrar Paciente




7- Editar Status do questionario do Paciente.

&

-

® Dashbourd Questionarios de Katia Te_O)

Gerenciamento de questionarios.

& | Shirlene ~

0 .
a8» Pacientes

:o Usuarios

+ Novo Questiondrio

o Sobre

CADASTRADO 3
ENTREVISTADOR STATUS TIPO DE LOCAL CADASTRADO POR M ACOES
Shirlene Oliveira Vieira Unidade de Shirlene Oliveira Vieira 26/01/2026
Descartado ) (O | [ Editar
Matos Saude Matos 16:04
Mostrando 12 1de 1 registros
m = &) Shirlene -
® Dashboard Editar Questionario
Atualize os dados da entrevista do paciente Katia Tereza Silva Abrantes.
4t pacientes
29 Usuérios Q5 Dados da Entrevista
Nome Completo do Profissional *
0 Sobre
Shirlene Oliveira Vieira Matos
Status * ipo de local de atendimento * Categoria do Profissional
Caso Descartado ~ | Unidade de Saide v | | Fisioterapeuta

Selecione uma opgio

Caso Confirmado

Caso Descartado

1. Sente dorméncia nas méos ou nos pés?

2. Formigamentos?

3. Areas adormecidas na pele?

4. Cimbras?

5. Sensagio de picadas/agulhadas?

nchas na pele?

s
Obs: Ne

o considerar as de nascenca

7. Dor nos nervos?

X Cancelar alvar Alteragdes

e CASO CONFIRMADO: Corresponde a confirmac¢do de uma ou mais das 14 questdes;
e CASO DESCARTADO: NAO corresponde a nenhuma das 14 questdes.



8- Cadastro do usuario: Somente o coordenador do municipio pode cadastrar usuario para aplicacdo do
questionario.

ol = & ) Shirlene~
Dashboard Cadastrar Usuario
Crie um novo perfil de acesso para o sistema,
Pacientes
M= © Dados de Identificagdo
Neme * Sobrenome * cPF -
Sobre
Ex: Jodo Ex: Silva

@ Acesso e Localizagio

E-mail Municipio *

exemplo@email.com

Papel * Status * Senha *

Selecione uma opgio v | Atio ~ || Minimo § caracteres

@ Campos marcados com * s30 obrigatdrios.

X Cancelar B Cadastrar Usudrio

Papel *
Selecione uma opgio e

Selecione uma opgic

Admin
Coordenador
| X Cancelar |
Status * Senha *
o Ativo A Minimo & caracteres

Inativo
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\ ATENCAO
"
Parte 1: Checklist do Coordenador Municipal

Para garantir que o municipio esteja operante no SISHAN.

Levantamento de Equipe: Listar e-mails de todos os profissionais que aplicardo o questionario.
Cadastro de Usuérios: Realizar o cadastro de cada profissional no sistema (item 8 do instrutivo).
Logistica de Acesso: Confirmar se todos os cadastrados receberam a senha sisHens2026.
Monitoramento de E-mail: Orientar a equipe a verificar a caixa de Spam caso o cédigo de verificacdo
demore a chegar.

Fluxo de Encaminhamento: Definir para qual unidade/médico os "Casos Confirmados" no sistema
serdo enviados para exame fisico.

Parte 2: Guia Rapido para o Profissional)

Passo a Passo: Primeiro Acesso

Acesse: sishans.saude.ma.gov.br
Login: Seu e-mail + Senha: sisH@ns2026
Crie sua nova senha pessoal.

Digite o codigo enviado ao seu e-mail.

Como classificar no Sistema?
SIM para 1 ou mais perguntas? Marcar como CASO CONFIRMADO.

Acdo: O paciente deve ser agendado para avaliacéo fisica com a equipe de satde imediatamente.
NAO para todas as 14 perguntas? Marcar como CASO DESCARTADO.

Lembrete de Ouro
O SISHAN gera SUSPEITOS, ndo doentes.

O diagnostico final depende da avaliacéo clinica (manchas, sensibilidade, nervos) conforme o PCDT de
Hanseniase.

Dica de Visualizacdo (Tabela de Apoio)

Acao Responséavel Onde fazer

Cadastrar Aplicador Coordenador Gestédo de Usuarios

Aplicar Questionario Agente/Enfermeiro Cadastro de Paciente

Fechar Diagnostico Médico/Enfermeiro Consultério (PCDT)



https://www.google.com/search?q=https%3A//sishans.saude.ma.gov.br
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