
Regulação
Municipal 

Recepciona
familiar
(SMS)

           Avaliação Médico 
      Regulador Estadual
         Define prioridade

Fichas priorizadas
Disponibilização para
consulta no Portal da

Transparência e
Agendamentos

Documentos Obrigatórios: 
- Encaminhamento de Referência e
Contra referência
- Laudos Exames:
Anatomopatológico e Imuno-
hisotoquímica

- Comprovante de parentesco (RG,
Certidão de casamento etc)

FAMILIAR DE PACIENTE JÁ TRATADO DE CÂNCER DE MAMA E/OU OVÁRIO

Consulta
Aconselhamento

Genético
PRESENCIAL

SIM

GEREX 
agenda consulta 

CEGH
conforme

prioridade, oferta de
vagas e perfil de

atendimento

Familiares
orientados quanto
a necessidade de

realizar
acompanhamento

CEGH (agenda interna)
fará contato telefônico

com pacientes positivos
para consulta
com  Médico
Geneticista

(Mapeamento BRCA)

Assinar o Termo de
Aceite ou Desistência
de acompanhamento

Instruir o paciente
quanto a documentação

necessária

Solicita Consulta
Cirúrgica com

Mastologista e/ou
Ginecologista no Hospital

de Referência via
Sistema de Regulação

Estadual

Assinatura do
termo e coleta

de exame

NÃO

SMS insere 
individualmente no
Sistema de Regulação
Estadual a documentação
obrigatória:
- Encaminhamento médico
de Contra referência
- Documentos pessoais
(RG, CPF ou CNH)
- Certidão de Nascimento e
ou Casamento
- Laudo positivo do familiar
(imuno-histoquímica e/ou
anátomo)
- Declaração de óbito (Ca
de mama e/ou ovário)
- Comprovante de
parentesco (RG, Certidão
de casamento etc)

Paciente retorna
para ao Ambulatório

Especialzado

Não foi encontrada
variantes

Variante Patogênica
(VP) ou 

Variante de Significado
Incerto (VUS)

1. Ambulatório Especializado
Gestão Municipal: encaminhar 
 demanda para SMS (seguir fluxo
estabelecido pelo município gestor),
que solicitará consulta via Sistema
de Regulação Estadual

2. Ambulatório Especializado
Gestão Estadual: Solicitar via
Sistema de Regulação Estadual.

ATENÇÃO: a solicitação de
vaga inclui obrigatoriamente
tanto a  consulta quanto o
teste genético

AMBULATÓRIO
ESPECIALIZADO 

SOLICITAÇÃO AO CRE - 
Vaga para Consulta:

Especialidade mãe:
BIOMÉDICO

Sub especialidade:
ACONSELHAMENTO
GENÉTICO - CEGH

         Avaliação   
 Médico Regulador 

Estadual - define
prioridade

- Paciente orientado quanto a
necessidade de realizar

acompanhamento;

-  Agenda Interna CEGH

TESTE GENÉTICO
(02.02.10.011-1)



(Mapeamento BRCA)
para Orientações
via interconsulta 

PROSSEGUIR NÃO PROSSEGUIR

PROCESSO
FINALIZADO

Médico
Geneticista

orientará, paciente
para retorno ao

Ambulatório
Especializado

Fonte: GAE/GEREX/SES-GO; CEGH/UFG

Critérios de inclusão de
pacientes:

- diagnóstico de câncer primário de
mama e/ou ovário antes dos 40
anos;

- diagnóstico de câncer triplo
negativo antes dos 50 anos;

- histórico familiar de câncer de
mama e/ou ovário, diagnosticado
antes dos 50 anos, em 2 parentes
consanguíneos, em linha reta ou
colateral, até o 3º grau.


