Regulagao
Municipal

FAMILIAR DE PACIENTE JA TRATADO DE CANCER DE MAMA E/OU OVARIO

familiar
(SMS)

SMS insere
individualmente no
Sistema de Regulagdo
Estadual a documentacéo
obrigatéria:

- Encaminhamento médico
de Contra referéncia

- Documentos pessoais
(RG, CPF ou CNH)

- Certidao de Nascimento e
lou Casamento

- Laudo positivo do familiar
(imuno-histoquimica e/ou
anatomo)

- Declaragéo de 6bito (Ca
de mama e/ou ovario)

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

Recepciona >

Avaliagao Médico
Regulador Estadual
- Define prioridade

AMBULATORIO

Fichas priorizadas
Disponibilizagéo para
consulta no Portal da
Transparéncia e
Agendamentos

| ESPECIALIZADO

1. Ambulatério Especializad

o
Gestao Municipal: encaminhA

demanda para SMS (seguir fl

estabelecido pelo municipio gestor),
que solicitara consulta via Sistema

de Regulagéo Estadual

2. Ambulatério Especializad

Gestao Estadual: Solicitar via
Sistema de Regulagao Estadual.

ATENCAO: a solicitagdo de
vaga inclui obrigatoriamente
tanto a consulta quanto o

teste genético

uxo

o

SOLICITAGAO AO CRE -
Vaga para Consulta:

Especialidade mae:
BIOMEDICO

Sub especialidade:
ACONSELHAMENTO

Avaliagédo
Médico Regulador

GEREX
agenda consulta
CEGH

GENETICO - CEGH

Documentos Obrigatérios:

Contra referéncia

I Laudos Exames:
IAnatomopatolégico e Imuno-
hisotoquimica

Certiddo de casamento etc)

I Comprovante de parentesco (RG,

Estadual - define
prioridade

AN

I Encaminhamento de Referéncia €

Solicita Consulta
Cirtrgica com
Mastologista e/ou
Ginecologista no Hospital
de Referéncia via
Sistema de Regulagdo
Estadual

1

conforme
prioridade, oferta de
vagas e perfil de
atendimento

Y

Consulta
Aconselhamento
Genético
PRESENCIAL

Assinatura do
termo e coleta
de exame

- Paciente orientado quanto a

- Agenda Interna CEGH

PAN

necessidade de realizar
acompanhamento;

TESTE GENETICO
(02.02.10.011-1)

SIM

Nao foi encontrada
variantes

Variante Patogénica
(VP) ou
Variante de Significado
Incerto (VUS)

Paciente retorna

CEGH (agenda interna)
fara contato telefénico
com pacientes positivos
para consulta
com Médico

para ao Ambulatério
Especialzado

Geneticista
(Mapeamento BRCA)

Familiares
orientados quanto
7 a necessidade de

realizar
acompanhamento

Assinar o Termo de
Aceite ou Desisténcia
de acompanhamento

Instruir o paciente
quanto a documentacao|
necessaria




ViU ST

para Orie

via interconsulta

]

ntacdes

= Critérios de inclusao de
pacientes:

- diagnostico de cancer primario de
mama e/ou ovario antes dos 40
anos;

- diagnostico de cancer triplo
negativo antes dos 50 anos;

- histérico familiar de cancer de
mama e/ou ovario, diagnosticado
antes dos 50 anos, em 2 parentes
consanguineos, em linha reta ou
colateral, até o 3° grau.

PROSSEGUIR NAO PROSSEGUIR
Médico
Geneticista

orientara, paciente

para retorno ao
Ambulatério
Especializado

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

PROCESSO

FINALIZADO




