FLUXO DE ACESSO PACIENTE JA TRATADO DE CANCER DE MAMA E/OU OVARIO
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Gestéao Estadual: Solicitar via |
Sistema de Regulagdo Estadual.
ATENCAO: a solicitagdo de Assinatura do
vaga inclui obrigatoriamente termo e coleta de
tanto a consulta quanto o eéxame
teste genético
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Paciente Retorna Variante Patogénica
para Ambulatério Nao foi encontrada (VP) ou
Especializado para variantes Variante de Significado
receber o resultado Incerto (VUS)
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CEGH (agenda interna) fara
contato telefénico com
pacientes positivos consulta
com Médico Geneticista
(Mapeamento BRCA) para
Orientagdes via

Assinar o Termo de
Aceite ou

Desisténcia de
acompanhamento




= Critérios de inclusio de
pacientes:

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

- diagndstico 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.
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Retorna para o PROSSEGUIR
Ambulatério  |€ E TESTARA |« PROSSEGUIR
Especializado FAMILIA e TESTARA
° FAMILIA

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

Médico geneticista entregara ao paciente a contra
referéncia. Paciente devera entregar a SMS que
inserira individualmente no Sistema de Regulagdo
Estadual a documentacéo obrigatéria:

- Encaminhamento médico de Contra referéncia

- Documentos pessoais (RG, CPF ou CNH)

- Certiddo de Nascimento e ou Casamento

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

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

- Documento comprobatério de grau de parentesco

Processo
Paciente







