FLUXO DE ACESSO A PACIENTES EM TRATAMENTO NO AMBULATORIO ESPECIALIZADO

SOLICITAGAO AO CRE -
Vaga para Consulta: GEREX . .
agenda consulta Paciente orientado
AMBULATORIO Especialidade mée: Ve dicg‘sgaﬁf’;‘(’j o CEGH N
ESPECIALIZADO > BIOMEDICO M e - > conforme :
stadual - define prioridade, oferta de realizar
Sl e R prioridade vagas e perfil de acompanhamento
ACONSELHAMENTO atendimento

GENETICO - CEGH

- Paciente orientado quﬁ

1. Ambulatério Especializado,
Gestado Municipal: encaminhar

demanda para SMS (seguir fluxo Docume.ntos Obrigatorios: Consulta Pré- necessidade de reali.zar
estabelecido pelo municipio gestor), - Encajm|{1hamento de o Aconselhamento acompanhamento;
que solicitara consulta via Sistema dg Referéncia e Contra referéncia Genético
Regulagéo Estadual - Laudos Exames: - Agenda Interna CEGH
IAnatomopatoldgico e Imuno- FRESENE
2. Ambulatério Especializado hisotoquimica TESTE GENETICO
Gestéo Estadual: Solicitar via ¢ (02.02.10.011-1)
Sistema de Regulagéo Estadual.
ATENCAO: a solicitagdo de
vaga inclui obrigatoriamente Assinatura do
tanto a consulta quanto o termo e coleta de
teste genético exame
| Paciente orientado
— - = quanto a
Critérios d.e incluséo de o necessidade de
pacientes: realizar
n - o oA acompanhamento
- diagndstico de cancer primario de | P
mama e/ou ovario antes dos 40
anos;
- diagndstico de cancer triplo ) . .
negativo antes dos 50 anos: Paciente Retorna Variante Patogénica
' para Ambulatério | | N3o foi encontrada (VP) ou
N oncolamilanaelcancetde Especializado para variantes Variante de Significado
mama e/ou ovario, diagnosticado receber o resultado Incerto (VUS)
antes dos 50 anos, em 2 parentes
consanguineos, em linha reta ou
colateral, até o 3° grau.
Y

Fonte: GAE/GEREX/SES-GO; CEGH/UFG X
CEGH (agenda interna)

fara contato telefénico com Assinar o Termo de

pacientes positivos para Aceite ou
consulta com Médico + | Desisténcia de
Geneticista (Mapeamento acompanhamento

BRCA) para Orientagdes
via interconsulta

Solicita Consulta

Cirargica com NAO
Mastologista e/ou Retorna para o PROSSEGUIR PROSSEGUIR NAO
Ginecologistano |« Ambulatério |« E TESTARA 1« e TESTAR A PROSSEGUIR
Hosp!tal tEie Referéncia Especializado FAMILIA FAMILIA NAO TESTAR A
Via Sistema de FAMILIA

Regulacédo Estadual

Médico geneticista entregara ao paciente a contra referéncia. Paciente devera entregar a SMS que
inserira individualmente no Sistema de Regulagdo Estadual a documentagao obrigatéria DO FAMILIAR:
I Encaminhamento médico de Contra referéncia

I Documentos pessoais (RG, CPF ou CNH) e Certiddo de Nascimento e/ou Casamento

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

I Declaragéo de 6bito (Ca de mama e/ou ovario) e Documento comprobatério de grau de parentesco

Processo
Paciente
Finalizado







