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LINHA VERDE: FLUXO DO PAINEL GENETICO
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( Jornada da paciente )
I Paciente identificada
N\ =
Q v 4 na UBS, na Atencao
Q > Especializada ou no
hospital de tratamento
Servigo UNIDADE BASICA DE SAUDE/
A . ATENCAO ESPECIALIZADA
de referéncia DE MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE
Informacgdes
importantes
-
Pacientes elegiveis para Painel
Genético de cancer de mama e/ou ovario:
1. Histdrico pessoal de cancer de mama
e/ou ovario antes dos 40 anos de idade.
ou
2. Historico pessoal de cancer de mama
triplo negativo antes dos 50 anos.
ou
3. Historico familiar de cancer de mama
e/ou ovario em 2 ou mais parentes
em linha reta ou colateral até 3° grau
antes dos 50 anos.
\

Paciente é encaminhada
para mastologista,

oncologista ou geneticista
e orientada sobre
documentos necessarios

ATENCAO ESPECIALIZADA

UNIDADE BASICA DE SAUDE/
DE MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE

Priorizar encaminhamento para especia-
lista com maior oferta na rede regional.

Documentos exigidos para PACIENTE
1. Documento pessoal com foto
2. Anatomopatolégico que confirme
o cancer da paciente.

Documentos e informagdes
exigidos para FAMILIARES
1. Documento pessoal com foto
2. Documento que
confirme o parentesco
(certiddo de nascimento ou de 6bito)
3. Anatomopatoldgico que confirme
o cancer do familiar.

4. Levar por escrito informacgdes sobre
todos os casos de cancer da familia,
independente do género
(Grau de parentesco, tipo de cancer
e idade do diagndstico).

Paciente realiza consulta,
se elegivel, recebe encaminha-
mento para “Biomédico -
Goias Todo Rosa -
Aconselhamento Genético”

ATENGCAO ESPECIALIZADA
MUNICIPAL OU ESTADUAL

Paciente sem Variante
Patogénica / Provavelmente

Patogénica ou Variante
de Significado Incerto (VUS)
realiza consulta ou
teleconsulta com equipe de
aconselhamento pos-teste.

Paciente com Variante Pato-
génica (VP) / Provavelmente
Patogénica realiza consulta

Paciente realiza
aconselhamento pré-teste;
Se consentir, realiza a

coleta de sangue para Painel "
aconselhamento poés-teste

de retorno com geneticista para

Por convite da paciente,
familiares agendam
consulta online para

aconselhamento pré-teste.

Paciente é encaminhada
para consulta com especialista
da Atencao Especializada.

@ CEGH/ICB - UFG @ CEGH/ICB - UFG

@ CEGH/ICB - UFG I

Especificagdo do encaminhamento
para Biomédico:

“Biomédico - Goiads Todo Rosa -
Aconselhamento Genético”

Especificacdo da solicitacdo do Painel
Genético:

“Solicitagdo para realizagdo de
Painel Genético”

Caso possivel, inserir a solicitagao
no sistema de regulacdo estadual.
Se ndo, orientar paciente a levar
solicitagdo para a regulagdo municipal
na Secretaria Municipal de Saude.

Paciente realiza consulta
com médico especialista
e recebe orientagdes

ATENGCAO ESPECIALIZADA
MUNICIPAL OU ESTADUAL

Pacientes que receberam solicitagdo
de Painel Genético por médico especiali-
zado serdo contrarreferenciados para
a consulta de retorno com o especialista.

Familiares, independente do género
que ainda nao passaram pela Atengao
Especializada receberdo um encaminha-
mento para a primeira consulta
com profissional especializado. Paciente
é orientado a levar encaminhamento
para a Regulagao na Secretaria Municipal
de Saude de seu municipio de referéncia.

Paciente que nao deseja
ou que nao tem indicacao
cirdrgica segue em
acompanhamento

Paciente que deseje ou tenha
indicagdo cirurgica sera
referenciada para mastologista
ou oncologista no hospital
de tratamento

ATENGCAO ESPECIALIZADA
MUNICIPAL OU ESTADUAL

Para encaminhamento
para alta complexidade:

1. Paciente em servigo estadual é inserida
na regulacao estadual.

2, Paciente em servigco municipal
é orientada a levar encaminhamento
na Secretaria Municipal de Saude para

insercao na regulagao estadual.
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