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1. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes e critérios de elegibilidade para o encaminhamento de usuarios da
Atencdo Primaria a Saude (APS) para as diversas especialidades da Atengéao
Especializada, visando a qualificacédo do acesso e a ordenacdo do cuidado na Rede de
Atencao a Saude (RAS). O intuito é assegurar a integralidade e a eficiéncia da assisténcia,
fortalecendo o papel da APS e otimizando os recursos de saude para toda a populagao.

2. APLICABILIDADE

Aplica-se a todos os encaminhamentos emitidos pela Atengao Primaria a Saude (APS) de
Curitiba para consultas, procedimentos, avaliacbes e exames especificos nas diversas
especialidades da Atencao Especializada da rede assistencial de Curitiba

3. RESPONSAVEIS
A solicitacédo € de responsabilidade exclusiva do médico assistente da APS, realizada de
acordo com as atribuigdes clinicas e legais estabelecidas em legisla¢des especificas e nos

conselhos de classe.

4. SIGLAS

AINE: Anti-inflamatérios Nao Esteroidais

APS: Atencao Primaria a Saude

CBC: Carcinoma Basocelular

CEC: Carcinoma Espinocelular

D.A: Dermatite Atépica

IECA: Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina
IMC: indice de Massa Corpérea

LGPD: Lei Geral de Protegcao de Dados Pessoais

MS: Ministério da Saude

OMS: Organizagdo Mundial da Saude

OPAS: Organizagdo Pan-Americana da Saude

PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas

RAS: Rede de Atencdo a Saude

SUS: Sistema Unico de Saude

TFGe: Taxa de Filtracao Glomerular Estimada

UBS: Unidade Basica de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory

VHS / PCR: Velocidade de Hemossedimentacao / Proteina C Reativa
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5. TERMOS E DEFINIGOES

5.1 Critérios de Encaminhamento: Padrdes clinicos, epidemioldégicos e operacionais
estabelecidos com o objetivo de referenciar os usuarios entre os diferentes pontos e niveis
de complexidade da Rede de Atencdo a Saude (RAS) de Curitiba. Baseiam-se em
evidéncias cientificas e na necessidade de suporte especializado que ultrapasse o escopo
resolutivo da Atencado Primaria a Saude (APS).

5.2 Classificacao de Risco: Processo dinamico, baseado em protocolos clinicos, realizado
pelo médico assistente e especialista para identificar e estratificar a necessidade de
atendimento do usuario. Avalia a clinica, a gravidade do caso (agudo ou crénico), grau de
sofrimento, perda funcional e vulnerabilidade social, ordenando o acesso as vagas de forma
equanime.

5.3 Critérios de Prioridade: Parametros que determinam a velocidade de acesso a
consulta especializada com base na gravidade estratificada. Garantem que casos com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel sejam atendidos
prioritariamente, otimizando o tempo na fila de espera.

5.4 Critérios de Encaminhamento para Urgéncia/ Emergéncia: Os critérios descritos
neste protocolo destinam-se ao agendamento de consultas, exames e procedimentos de
carater eletivo. Diante de quadros clinicos que configurem risco iminente de morte,
instabilidade hemodinamica, disfungdo organica aguda ou sofrimento intenso, o paciente
deve ser direcionado pelo médico assistente ao servigo de urgéncia / emergéncia, nao
inserir no fluxo de regulagdo ambulatorial.

6. DESCRIGAO

Conforme previsto na Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB, 2012), destaca-
se o papel da Atengao Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e o centro
de comunicagdo entre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) e seu papel como
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados nas redes.

Logo, reforcam-se as agbes individuais, familiares e coletivas realizadas pelas
unidades de saude que envolvem a promogdo, prevencgdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e vigilancia em saude e possuem papel central e estratégico em
todos os pontos da linha do cuidado e da oferta de cuidados em dermatologia.

Os casos originados da APS devem corresponder a este protocolo de
encaminhamento, e serdo avaliados pelos especialistas em dermatologia com a finalidade
de diagnostico, de orientagao clinica e de gestdo compartilhada do cuidado.

Os protocolos de encaminhamento sao fundamentais para a organizagao da linha de
cuidado e do itinerario terapéutico na rede de atengao. Este documento orienta as equipes,
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por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, assegurando um atendimento
integral, equanime e resolutivo em dermatologia.

A prevengao em Dermatologia vem muito da fotoprotegao, hidratacao da pele, estilo
de vida saudavel, evitar tabagismo.

As patologias mais comuns na Dermatologia sdo Acne, Dermatite Atopica, Psoriase,
Alopecias, Micoses Superficiais, Dermatite de contato e Dermatoviroses. Muitas sdo de
baixa complexidade sendo a UBS o nivel de ateng¢ao inicial para manejo com apoio
remoto de especialidades pela teleconsultoria quando o médico assistente julgar
necessario. Em casos crénicos e mais graves, € necessario a referenciagédo para servigco
especializado.

6.1 Protocolo de encaminhamento para Dermatologia

ACNE

7 Quando indicar

Acne persistente a tratamentos iniciais, acne em tronco.

5 Requisitos e Orientacdes

Inicio da doenga, comorbidades, historico familiar, tratamentos prévios instituidos, disturbios hormonais associados, caracteristicas das lesdes,
localizag&o, se presenca de lesdo extra-facial e quantidade.

(> Critérios de prioridade

Acne grave (nédulo-cistica ou conglobata).

Acne com resisténcia aos tratamentos iniciais, tendéncia a cicatrizes
e prejuizo emocional.

Fonte: imagem gerada por IA Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ALOPECIAS E EFLUVIO TELOGENO

Quando indicar
Alopecias cicatriciais, inflamatdrias, alopecia areata. Androgenética ndo responsiva a tratamentos iniciais.

Efluvio telogeno quando a queda persiste por mais que 06 meses.

D Requisitos e Orientacoes

+ Descrigdo das lesdes: localizagéo, padrao e tempo. Informar sobre tratamentos ja realizados. Informar histéria familiar de alopécias.
Anamnese que aborde a dieta, qualidade de sono, eventos estressantes, cirurgias e infecgdes recentes.
Tempo de evolugao, tentativas terapéuticas, medicamentos continuos, perda rapida de peso (ex: bariatrica, analogos GLP-1).

Avaliagao laboratorial, fungao tireoideana, ferritina, ferro, vitaminas (quande disponivel), PCR, VHS, VDRL.
Na Alopécia Areata avaliar acometimento, recorréncia, se esta na fase de repilagao.

(> Critérios de prioridade

+ Perda capilar importante, alopecia areata total e universal.
* Foliculite decalvante ou abscedante em atividade.

Fonte: imagem gerada por [A
Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

CERATOSE ACTINICA

Quando indicar
Pacientes com lesdes suspeitas que necessitem de tratamento ambulatorial.

+ Atencao especial em areas fotoexpostas de paciente com fototipo baixo.

D Requisitos e Orientacoes

A ceratose actinica & uma lesdo pré-maligna comum causada por exposi¢ao cronica a radiagao ultravioleta, caracterizada por manchas asperas,
escamosas e eritematosas em areas expostas ao sol (face, couro cabeludo, bragos).

Sinais sugestivos de transformagao maligna:
Inflamagéo significativa, induragéo, tamanho > 1 cm, crescimento rapide, sangramento ou ulceragéao e dor persistente.

(> Critérios de prioridade

Lesdes com aumento rapidoe de tamanho, imunossuprimidos.

Fonte: imagem gerada por |1A Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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CERATOSE SEBORREICA

Quando indicar

Lesoes de aparéncia suspeita, mudanca de cor, tamanho.

Mudanga n&o caracteristica ou rapida da lesdo.

O Requisitos e Orientacdes

.
.
.
.
.

(> Critérios de prioridade

» Lesoes suspeitas.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

DERMATITE ATOPICA

Quando indicar

Lesdes com inflamagao, sangramento, ulceracgao ou irritagao significativa que possam mimetizar melanoma ou outras malignidades.

Ceratoses seborreicas extensas e eruptivas devem alertar para possivel malignidade sistémica subjacente (sinal de Leser-Trélat).

A ceratose seborreica é o tumor cutaneo benigno mais comum, especialmente apés os 30 anos de idade.

As lesdes apresentam-se como maculas, papulas ou placas bem circunscritas e elevadas com aparéncia cerosa ou verrucosa.
A coloragdo varia desde a cor da pele circundante até tons mais escuros de marrom ou preto.

As localizagdes mais comuns sdo o dorso, face, tronco superior, abdome e extremidades, poupando palmas e plantas.
Geralmente assintomaticas, o prurido ao redor da leséo € o sintoma mais comum.

Fonte: imagem gerada por 1A Gemini.

* Quadro de Dermatite Atopica refrataria a tratamentos topicos e hidratagao de pele, com orientagdes de cuidados,

como banhos rapidos.

,@ Requisitos e Orientacoes

« Descrigao clinica: Localizagcao e extensao das lesées, tempo de evolugao, tratamentos prévios instituidos, associagao
a alergias alimentares/ respiratérias/dermatite de contato/asma/rinite alérgica e histérico familiar de D.A.
« IMPORTANTE: Avaliar fatores agravantes, diagnosticar e tratar infecgdes secundarias se houver. Impacto na

qualidade de vida e do sono.

(> Critérios de prioridade

+ Pacientes portadores de Dermatite Atépica Moderada
a Grave refratarios a terapéutica habitual (Corticoide
tépico e hidratagao de pele diaria).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

Fonte: imagem gerada por 1A Gemini
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DERMATITE DE CONTATO / ALERGIA

5 Quando indicar

Demmatite de contato alérgica &€ uma reagao de hipersensibilidade tardia (tipo IV) que ocorre quando a pele previamente sensibilizada entra em
contato com um alérgeno especifico.

+ Encaminhar quando houver falha no tratamento, diagndstico permanece incerto, necessidade de teste de contato para identificacéo do alérgeno
especifico.

f) Requisitos e Orientacoes

+ Fase aguda: eritema, edema, vesiculas, bolhas, prurido intenso e descamagéo com bordas bem delimitadas.
Fase cronica: liquenificagao, fissuras e rachaduras se o alérgeno nao for identificado ou eliminado.
A distribuigao anatémica das lesoes frequentemente sugere o alérgeno causador.
+ Tratamento:
Lesdes localizadas: corticosteroides topicos de média ou alta poténcia.
Lesdes extensas (>20% da superficie corporal): corticosteroides sistémicos, com alivio em 12-24 horas

(> Critérios de prioridade

(& Alérgenos mais comuns

Metais: cromo, niquel, cobalto.

Fragrancias: aldeido cinamico, eugenol, geraniol, balsamo do Peru.
Conservantes: Kathon CG, Parabenos, Timerosal, Formaldeido.
Cosméticos: Parafenilenodiamina (tatuagens temporarias e tinturas de
cabelo). Toluenosulfonamida-formaldeido (esmaltes), lanolina.
Solventes, Resina, Metacrilatos (unhas em gel), Propilenaoglicol.

Dermatite de dificil controle.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

DERMATITE DE FRALDA

=/ Quando indicar

Paciente com refratariedade ao tratamento.

ﬁ) Requisitos e Orientacoes

Trocas frequentes de fraldas (a cada 3-4 horas ou sempre que necessario para manter a pele seca).
Fraldas super absorventes descartaveis preferiveis as de pano. Limpeza suave com algod&o e agua ou lengos umedecidos apropriadamente
formulados. Toques suaves, ndo esfregar. Evitar sabdes e detergentes que danificam ainda mais a barreira cutanea.

Aplicacéo de cremes de barreira (6xido de zinco ou petrolato) a cada troca de fralda como medida protetiva adicional .

Descricao clinica. Considerar tratar candidiase secundaria (Miconazol) se houver papulas satélites.

(> Critérios de prioridade

Agravamento, irritabilidade.

Fonte: Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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DERMATITE SEBORREICA

Quando indicar

A dermatite seborreica pode ser manejada na atengéo primaria na maioria dos casos, com encaminhamento a dermatologia reservado para
casos refratarios ao tratamento topico adequado ou quando ha duvida diagnoéstica.

- Duvida diagnéstica ou necessidade de diferenciagdo com outras dermatoses (psoriase, dermatite de contato alérgica, otite externa infecciosa,
lupus eritematoso cutaneo).

£ Requisitos e Orientacées

- E fundamental orientar o paciente que a dermatite seborreica é uma condig&o crénica e recidivante que requer terapia de manutengéo continua.

Usar shampoos anticaspas com antifungicos. Se prurido muito intenso, pode-se usar corticoesteroides topicos por curto periodo de tempo.

- Doengas neurolégicas e imunossupressoras sdo as principais condi¢des associadas a piora da dermatite seborreica, com HIV e doenca de
Parkinson apresentando as associagdes mais fortes.

- Em quadro de Tinea Capitis, indicar tratamento oral associado. Pode apresentar lesGes em face, normalmente regido de glabela, sulco
nasogeniano, mento, area de barba. Pode apresentar lesdes em tronco.

(> Critérios de prioridade

« Pacientes com grave acometimento.

Fonte:
www.dermaclub.com

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

DERMATOVIROSES

=7 Quando indicar
» Herpes Zoster € manejavel na Atencédo Primaria. Eventuais duvidas sobre tratamento ou vacina.

Verrugas vulgares filiformes, localizagdo em face, genitais, resistentes ao tratamento.

S Requisitos e Orientagdes

Pacientes com Herpes Zoster facial com risco ocular devem passar por avaliagao Oftalmolégica de urgéncia.
Na suspeita diagnostica, o tratamento deve ser iniciado o quanto antes. Atentar aoc manejo da dor nevralgica.

« Os principais critérios para encaminhamento de verrugas virais da atengdo primaria para especialidade incluem: falha de multiplas tentativas
terapéuticas, localizagao facial, nimero extenso de lesées, pacientes imunocomprometidos, suspeita de malignidade, e lesées refratarias ou
atipicas.

Esquerda: Herpes Zoster em tronco.
Direita: Verruga Vulgar em quirodactilo.

(> Critérios de prioridade

+ Lesbes papilomatosas miultiplas. Suspeita de
malignizagéo. Pacientes imunossuprimidos.

Fonte: Imagem feita por |1A Gemini.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ESCABIOSE

‘=’ Quando indicar

Resistentes ao tratamento habitual; sarna crostosa deve ser encaminhada.

D Requisitos e Orientacoes

Tratar familiares ao mesmo tempo. Lavar e passar roupas.

Orientar sobre possibilidade de reinfestagdo. A limpeza de fomites (objetos e superficies) & importante para prevenir a reinfecgao da escabiose
(sarna). O foco deve ser os itens que tiveram contato com o paciente nos ultimos 2 a 3 dias. O acaro sobrevive pouco tempo fora da pele humana
(geralmente menos de 72 horas), mas fodmites recentes exigem ateng&o.

(> Critérios de prioridade

+ Paciente imunossuprimidos.

Fonte: Imagem criada por IA
Gemini.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

FARMACODERMIAS

" Quando indicar

Suspeita de Stevens-Johnson (SSJ) ou reagées agudas sistémicas graves.

ID Requisitos e Orientacoes

Casos graves: encaminhamento IMEDIATO para UPA. Quadros subagudos ou cronicos encaminhar, somente quando o paciente esta estavel,
para Dermatologia Geral.

Importante na primeira consulta quando ha suspeita, solicitagao de exames laboratoriais, como hemograma e perfil hepatico.

(> Critérios de prioridade

- Suspeita de Sd. de Stevens-Johnson efou Eritrodermia Difusa (risco de
vida).

Fonte: my.clevelandclinic.org

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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HANSENIASE

:5/ Quando indicar

Duvidas no diagndstico; reagdes hansénicas; recidivas ou reagoes adversas ao tratamento.

Q Requisitos e Orientacoes

+ Motive do encaminhamento, resumo da historia, resultados de exames, esquema terapéutico e dose atual.

(> Critérios de prioridade

Presenca de reagbes hansénicas agudas ou sequelas com
necessidade de reabilitagao.

Fonte: imagem gerada por |A Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

HIDRADENITE SUPURATIVA

Quando indicar

Pacientes com diagnéstico de Hidradenite supurativa com lesdes recorrentes.

- Estagios da HS:

Estagio | de Hurley: caracterizado por nédulos e abscessos recorrentes com cicatrizagdo minima.

Estagio Il de Hurley: caracterizado por um ou numero limitado de fistulas e/ou cicatrizes dentro de uma regido corporal.
Estagio Ill de Hurley: caracterizado por multiplas ou extensas fistulas e/ou cicatrizes.

,@ Requisitos e Orientacoes

- Avaliagdo inicial e proceder tratamento apropriado: sinais de infec¢do secundaria, manejo da dor, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus e
habitos de higiene pessoal.

« No encaminhamento descrever quantidade e localizagdo das lesdes, se ha nédulos ou fistulas e tempo de evolugédo.

« Questionar ao paciente sobre: Frequéncia de crises de HS e dor associada, impacto psicossocial, restrigdes na amplitude de movimento.

(> Critérios de prioridade

+  Pacientes com Hidradenite Supurativa refrataria ou estagio Hurley Il
elll.

Fonte: en.wikipedia.org

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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LEISHMANIOSE

5 Quando indicar

- Todos os casos suspeitos ou confirmados, independente da extensao ou gravidade.

f) Requisitos e Orientacoes

+ Encaminhamento obrigatério. Comunicar a chefia da UMS para notificagao e rastreamento epidemiologico.

(> Critérios de prioridade

Paciente sem acompanhamento especializado ou com sequelas
graves.

Fonte: www cdc_gov

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

MICOSES PROFUNDAS

=/ Quando indicar

- Cromoblastomicose, Paracoccidioidomicose, Esporotricose sem acompanhamento especializado.

ﬁ) Requisitos e Orientacoes

« Caso Suspeito: Comunicar obrigatoriamente a chefia da UMS para notificagao.

« Importante também encaminhamento a infectologia.

(> Critérios de prioridade

Pacientes imunossuprimidos.

Fonte: imagem criada por 1A Gemini.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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NEOPLASIAS MALIGNAS

Quando indicar

- Suspeita de Melanoma, CEC, CBC; Recidivas ou lesdes pré-malignas. Lesdes de dificil cicatrizagéo.

O Requisitos e Orientacdes

- Anamnese: localizagdo, aspecto, tamanho, ulceragéo, linfonodomegalia, critérios ABCDE, tempo de evolugéo. Fatores de risco familiar e de
exposigéo solar.
« Critérios ABCDE (para melanoma): Assimetria. Bordas irregulares. Cor ndo uniforme. Didametro maior que 6 mm. Evolugdo ao longo do tempo.

(> Critérios de prioridade

Esquerda: CBC
Meio: CEC
Direita: Melanoma

« Suspeita de melanoma.

« Suspeita de carcinoma espinocelular (CEC).

« Carcinoma basocelular (CBC) de alto risco: lesdes grandes ou em
locais criticos.

Fonte: Imagens criadas por IA Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

NEVOS MELANOCITICOS

:=¢ Quando indicar

» Os nevos melanociticos devem ser encaminhados da atencéo primaria para especialidade quando apresentarem caracteristicas suspeitas de
melanoma ou quando houver incerteza diagnastica.

+ Risco elevado apos avaliagdo ABCDE.

+ Questionar sobre histéria familiar.

S Requisitos e Orientagdes

Sinal do "patinho feio": nevo que nao segue o padrao das outras lesdes do paciente.
Critérios EFG (para melanoma nodular): Elevado ou espessado, firme a palpagao, crescimento continuo por > 1 més.
Lesdes sintomaticas: sangramento, ulceragdo ou prurido.
Lesdes amelandticas ou hipomelandticas (10-20% dos melanomas).

(> Critérios de prioridade

Histdrico pessoal/familiar de melanoma; pacientes imunossuprimidos.
Lesdo suspeita.

Fonte: imagem gerada por 1A
Gemini.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ONICOMICOSE

‘57 Quando indicar
Falha no tratamento tépico (apds 6-12 meses) ou sistémico (acometimento > 50% ou > 3 unhas).

D Requisitos e Orientacoes

+ Solicitar provas de fungdo hepatica e renal. Orientar paciente a nao pintar ou cortar as unhas por 30 dias antes da consulta.
« Avaliar se ha onicdlise, hiperqueratose, estrias pigmentadas, descoloragdo amarelada, espessamento difuso e esfarelamento da lamina ungueal.
Unhas esverdeadas sao mais sugestivas de infecgao por Pseudomonas. Alteragoes em formato e espessamento em unha unica pode ser

decorrente de tumor ungueal.

(> Critérios de prioridade

Diabéticos, imunodeprimidos, alteragdo importante no formato
ungueal.

Fonte: Imagem gerada por IA Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

PATOLOGIAS UNGUEAIS

Quando indicar

Pterigeo, liquen plano, tumores, granuloma, onicocriptose recorrente e melanoniquia suspeita.

ID Requisitos e Orientacoes

Descrigao das lesoes: localizagao, tempo de evolugdo, tentativas terapéuticas e doengas prévias.
Suspeita de Melanoma: Tente sempre enviar imagem para avaliagao e priorizagdo.

Esquerda: Melanoma
subungueal.

Direita: Melanoniquia
longitudinal benigna.

(> Critérios de prioridade

Melanoniquia recente (Sinal de Hutchinson); inflamagao/infeccao
recente necessitando cirurgia.

Ref: JAMA Dermatol. 31 de julho de 2018.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

2026, Secretaria Municipal da Saude de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 13 de 23



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Superintendéncia de Gestiao em Satide r&
Departamento de Atengédo em Saude SaludeJa
Curitib:
e CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.006 - Paginas: 023
Titulo do Documento ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA EM Emiss&0:07/07/2026 Préxima Revisdo:
DERMATOLOGIA Versio: 2 07/07/2028

PEQUENAS CIRURGIAS

‘57 Quando indicar

Lipomas, hemangiomas, queloides, cistos epidérmicos.

D Requisitos e Orientacoes

+ Descrigao do tamanho, local e tempo de evolugao.

IMPORTANTE: Evitar encaminhar lesdes de médio/grande porte para Dermatologia; nestes casos, encaminhar para Cirurgido Geral.

(> Critérios de prioridade

Lesdes em localizagio nobre (face, cervical, perineal).

Fonte: Imagem gera por |A
Gemini.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

PSORIASE

‘S’ Quando indicar
Psoriase com mais que 10% de area corporal de acometimento, refrataria ao tratamento topico; artropatica; em gotas; eritrodérmica, palmo-
plantar, ungueal, couro cabeludo e/ou genital.

ID Requisitos e Orientacoes

Descrever tempo de evolugdo, localizagao das placas, estimar em porcentagem area de acometimento corporal. Descrever terapéuticas prévias.
Importante, pacientes com Psoriase t&ém maior risco cardiovascular, fazer acompanhamento. Tratamento e acompanhamento de sindrome
metabdlica e obesidade se houver, que sao fatores de piora.

Atentar a sintomas de dor articular, encaminhar a Reumatologia.

(> Critérios de prioridade

Candidatos a tratamento sistémico; Psoriase artropatica,
eritrodérmica ou pustulosa.

Fonte: Imagem gerada por A Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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TINEA PEDIS

Quando indicar

Falha no tratamento tépico ou oral; lesdes extensas ou refratarias. Iniciar com tratamento tépico por 2 a 4 semanas e reavaliar.

D Requisitos e Orientacoes

+ Tinea pedis (pé de atleta) € uma infecg&o fungica da pele dos pés causada por dermatdéfitos, transmitida por pisos, piscinas ou ambientes
domeésticos, e favorecida pelo uso de calgados oclusivos.
Evitar corticosteroides topicos: podem exacerbar a infecgao.
Tratar todas as areas afetadas simultaneamente para reduzir falhas terapéuticas.
Orientar higiene adequada dos pés: manter secos e frescos, evitar calgados oclusivos.

(> Critérios de prioridade

Alteracoes circulatérias, linfedema, diabetes ou imunossupressao.

Fonte: Imagem gerada por 1A Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

URTICARIA

Quando indicar

Em caso de crise aguda de Angioedema ou Urticaria grave: encaminhamento, avaliagao de urgéncia na UPA de
referéncia.

» Encaminhar em caso de urticaria crénica, quando sintomas passam de 6 semanas, ou de dificil controle, encaminhar.

£  Requisitos e Orientacdes

+ Tempo de inicio da doenga, frequéncia, duragao e distribuicao das urticas/angioedema; associagao com angioedema;
sintomas associados; histéria familiar; indugao por agentes fisicos ou exercicio; ocorréncia em relagao a alimentos ou
medicagdes (AINE, IECA), infecgbes ou estresse emocional; alergias prévias; comorbidades; histérico social e
ocupacional; tratamentos prévios e resposta aos tratamentos; procedimentos diagndsticos prévios e seus resultados.

(> Critérios de prioridade

. Lesdes individuais persistindo >24 horas com hiperpigmentagéo pos-
inflamatoria, angioedema isolado prolongado (>2-5 dias) sem urticas,
sintomas sistémicos (febre, artralgia, dor abdominal), suspeita de reagéao
medicamentosa/alergia alimentar/anafilaxia, e falta de controle com anti-
histaminicos de segunda geragao em dose até 4x a padréo.

Fonte: www.allergy-clinic.co.uk

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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VITILIGO

=/ Quando indicar

Os critérios de encaminhamento do vitiligo para dermatologia ou especialista incluem: doenga extensa (23% da superficie corporal), doenga
ativa ou rapidamente progressiva, envolvimento de areas de alto impacto (face, maos, genitais), sofrimento psicolégico significativo, falha ao
tratamento tépico inicial, necessidade de fototerapia ou terapias avangadas e pacientes pediatricos.

,O Requisitos e Orientacoes

+ Descrigéo clinica, localizagdo e estabilidade das lesoes, fendmeno de Koebner. Investigar disturbios de tireoide, diabetes.

+ Pacientes com impacto emocional pela doenga necessitam de abordagem multidisciplinar.

" (> Critérios de prioridade

Rapida progressao.

Fonte: imagem gerada por 1A Gemini

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS

Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padrées a serem observados pelos
meédicos da APS nas solicitagdes de regulagédo, seguem as orientagdes descritas abaixo:

7.1 Verificagao e Avaliagao do Prontuario de Sistema Eletrénico (E-saude)

e Checagem: Consulta prévia ao prontuario eletrébnico na aba “Localiza
Compromisso” antes de abrir uma nova solicitagcdo. O médico atestara se o
paciente ja estd em acompanhamento na especialidade ou inserido em fila de
espera, sendo vedada a duplicidade de encaminhamentos para o mesmo fim.

o Analise de Pareceres Anteriores: Caso o historico aponte telerregulagao prévia, o
profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do
prontuario, em “Retorno Regulagao”, antes de reencaminhar o usuario.

e Vinculagdo de Casos Cirurgicos: Pacientes em pds-operatério ou com
intervengdes cirurgicas prévias devem manter o seguimento com 0 mesmo
servigo/prestador que realizou o procedimento, exceto em casos comprovados de
incapacidade institucional de atendimento daquela unidade. Estes casos devem ser
informados para a CMCE.
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7.2 Manejo Clinico Prévio e Estabilizacao

e Priorizagao do Manejo na APS: Condi¢gbes agudas ou agudizagdes de quadros
cronicos precisam ser tratadas e estabilizadas na unidade de origem antes de
qualquer encaminhamento ambulatorial eletivo.

« Completude Propedéutica: Se o paciente aguarda exames laboratoriais ou de
imagem para o diagnéstico, é importante aguardar os resultados oficiais e inseri-
los detalhadamente na solicitagdo, evitando encaminhamentos com propedéutica
incompleta.

e Uso de Protocolos Municipais: O encaminhamento de condi¢cbes crdnicas so é
justificado apds a falha documentada no manejo clinico otimizado, seguindo as
diretrizes e os Protocolos Clinicos da SMS Curitiba.

7.3 Observagoes do Fluxo nas Solicitagoes Encaminhadas a Especialidade

« Duplicidade de Especialidades nas solicitagdées: Ndo encaminhar o usuario para
mais de uma especialidade médica com a mesma finalidade diagndstica ou
terapéutica (ex: Gastroenterologia e Proctologia; Dermatologia e Cancerologia;
Ortopedia e Neurologia para a mesma queixa algica).

« Restricao de Escopo Profissional: Solicitagbes voltadas exclusivamente para a
concessao e dispensacgao de orteses, tem fluxo proprio da Fisioterapia da (UBS).

e« Mudanca Transversal de Prestador: O médico ndo deve usar a telerregulagéo para
solicitar alteracao de prestador de servico. Essa demanda é de carater puramente
administrativo e deve ser encaminhada via e-mail corporativo diretamente a CMCE
(cmce@sms.curitiba.pr.gov.br).

« Necessidade de prioridades: Com base no agravamento do quadro clinico, com
maior risco de morbimortalidade ou perda funcional irreversivel, que demanda a
necessidade de priorizar a consulta eletiva do paciente. Enviar e-mail com a
descrigao que justifica essa necessidade, para:
requlacaocmce@smes.curitiba.pr.gov.br

7.4 Preenchimento das Solicitagoes

¢ Registros: As solicitagcbes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.

« Definigao de Escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitagdo (Avaliagao
Presencial, Teleconsultoria para duvida clinica ou Solicitagdo de Exame de Alta
Complexidade).

a. Anamnese Estruturada - Histérico Clinico:
Registrar o quadro clinico atual.
v Localizacéo.
v" Quantidade das lesdes.
v' Tamanho, cor, forma, bordas, superficie.
v' Tempo de evolugao.
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Registrar comorbidades, fatores de risco, bem como tratamentos prévios e atuais,
especificando medicamentos utilizados, dosagens, tempo de uso e resposta
terapéutica.

b. Exame Clinico Qualificado:

Localizagao e distribuicao:
v Sitio anatdmico especifico.
v Padrao de distribui¢éo (localizada, disseminada, simétrica, assimétrica).
v Arranjo das lesdes (agrupadas, lineares, anulares).

Morfologia da lesao, palpagao e tipo de lesao:
v Caracteristicas a palpagao (elevada, plana, firme, mole).
v Tipo primario: macula, papula, placa, nédulo, vesicula, bolha, pustula.

Tamanho:
v' Diametro em milimetros ou centimetros.
v' Para lesbes suspeitas de melanoma, o limiar de 6-7 mm é clinicamente
relevante.

Forma e Simetria:
v' Formato (redonda, oval, irregular).
v Simetria ou assimetria (especialmente importante em lesées pigmentadas).

Bordas:
v' Bem definidas ou mal definidas.
v" Regulares ou irregulares (recortadas, denteadas, borradas).

Cor:
v' Pigmentacao uniforme ou variegada.
v" Tons especificos (castanho, preto, vermelho, azul, branco).
v' Mlltiplas cores dentro da mesma leséo.

Superficie:
v' Caracteristicas: lisa, escamosa, crostosa, verrucosa, ulcerada, exsudativa.
v" Presenca de escamas, crostas ou outras alteragdes secundarias.

Caracteristicas evolutivas:
v" Mudangas em tamanho, forma ou cor ao longo do tempo.
v Crescimento continuo.
v Sintomas associados (prurido, dor, sangramento, alteragdo sensorial).

c. Exames Complementares: Transcrever integralmente os laudos relevantes com
as datas de realizagao se houver.
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d. Encerramento Técnico: Conclusdo da solicitacao preferencialmente com a
hipotese diagndstica clara (CID) ou com a duvida técnica de manejo que motivou a
solicitagao, duvida (pedido de apoio), discussao clinica.

7.5 Orientagcao Importante ao Usuario

O médico assistente da Atencdo Primaria a Saude (APS), responsavel pelo
acompanhamento do paciente na Unidade Basica de Saude (UBS), devera orienta-lo de
forma clara e objetiva quanto ao funcionamento do processo de Teleconsultoria e
Telerregulagdo em Dermatologia, esclarecendo que:

¢ O acompanhamento clinico do caso permanece sob a responsabilidade do médico
assistente da UBS;

e A Teleconsultoria e Telerregulagdo consiste em um apoio técnico especializado,
destinado a qualificar a avaliacdo clinica, a definicAo da prioridade do
encaminhamento e a conduc¢ao do caso, quando aplicavel,

e As orientacbes emitidas pelo médico especialista serdo incorporadas ao plano
terapéutico, cabendo ao meédico assistente avaliar sua aplicagdo conforme o
contexto clinico do paciente;

¢ O paciente devera manter o acompanhamento na Unidade Basica de Saude até a
definicdo da conduta ou atendimento especializado, quando indicado.

7.6 Uso de Dispositivo Institucional para Captagao de Imagens de Lesdes Cutaneas

A documentagao fotografica de lesGes cutdneas constitui recurso
complementar a avaliagao clinica, contribuindo para a qualificagcao diagnodstica, do
encaminhamento e do processo de Teleconsultoria e Telerregulagao em
Dermatologia. Quando indicada, a captacéo de imagens devera ser realizada de forma
padronizada, assegurando qualidade técnica, confidencialidade das informagdes e
protecao dos dados pessoais do paciente, em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018
(LGPD).

a. Diretrizes para captacao de imagens

e A documentagdo fotografica devera ser realizada exclusivamente para fins
assistenciais, quando necessaria para subsidiar a avaliacdo clinica e o
encaminhamento para Dermatologia.

e A captagdo, o armazenamento temporario e o envio das imagens deverdo ser
realizados exclusivamente por meio de dispositivo institucional, sendo vedada a
utilizacao de dispositivos particulares.

e Antes da realizagcdo das fotografias, o0 médico da APS devera orientar o paciente
quanto a finalidade da documentagéao fotografica, informando que as imagens serao
utilizadas exclusivamente para fins assistenciais e de Teleconsultoria e
Telerregulagao, observando os principios do sigilo profissional e da LGPD.

e Apds os esclarecimentos, o médico devera obter a autorizacdo do paciente ou de
seu responsavel legal, quando aplicavel, e registrar no prontuario eletrénico que as
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orientagdes foram prestadas e que houve concordancia para a realizagao e utilizagao
das imagens.

e O médico solicitante é o responsavel pela indicagdo da documentagao fotografica,
pela orientagdo ao paciente, pelo registro da autorizagdo no prontuario eletronico e
pelo cumprimento das normas éticas, legais e institucionais.

e ApOs a confirmacgdo do envio das imagens ao sistema e-Saude, estas deverao ser
excluidas imediatamente do dispositivo institucional e de qualquer outro meio de
armazenamento temporario.

b. Procedimento para anexagao das imagens no sistema e-Saude

1. Orientar o paciente sobre a finalidade da documentacédo fotografica e obter sua
autorizagédo.

2. Registrar no prontuario eletrénico a orientagao prestada e a autorizagédo do paciente

ou de seu responsavel legal.

Realizar a captagdo das imagens utilizando exclusivamente o dispositivo

institucional.

. Na tela de encaminhamento do sistema e-Saude, selecionar a aba “Anexos”.

. Anexar as imagens da lesao.

. Preencher integralmente as informacdes clinicas da solicitagéo.

. Finalizar e enviar o encaminhamento.

. Apds a confirmagao do envio, excluir imediatamente as imagens do dispositivo
institucional.

w

0N O b~

Recomendacao técnica: As imagens deverdo apresentar boa iluminagdo, foco
adequado e enquadramento que permitam a adequada avaliagdo dermatoldgica.
Recomenda-se registrar uma imagem panoramica da regido anatémica acometida e
outra(s) em aproximacgao da lesdo. Sempre que pertinente, utilizar uma escala de
medida para documentar suas dimensdes e restringir a exposicdo de areas
anatdmicas ao minimo necessario, preservando a privacidade do paciente.

8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de Inclusao:

o Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Curitiba, com registros
atualizados no sistema e-Saude e com cadastro definitivo em (UBS) de referéncia.

o Solicitagbes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atencgao
Especializada, devidamente preenchidas no sistema e-Saude, com justificativa
médica que inclua: histdria clinica atual, anamnese detalhada, descricdo do exame
fisico direcionado e resultados de exames complementares pertinentes.

8.2 Critérios de Exclusiao:

o Pacientes que apresentem sinais, sintomas ou critérios clinicos de urgéncia e
emergéncia, devem seguir o fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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e Solicitagbes que nao apresentem indicagao clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa médica para a avaliagdo especializada.

« Pacientes em acompanhamento em prestador com coédigo valido (até 02 anos) do
ultimo atendimento.

e« Pedidos com preenchimento incompleto, omissdo de dados obrigatérios ou
informagdes clinicas insuficientes para a analise da telerregulagdo no sistema e-
Saude.

9. RECOMENDAGOES BASEADAS EM EVIDENCIAS

A definicio de critérios clinicos padronizados para o acesso a Atencéo Especializada
fundamenta-se nas diretrizes da (OMS) e da (OPAS), que apontam a regulagao baseada
em protocolos como modelo essencial para ampliar a equidade, otimizar os fluxos e reduzir
os atrasos assistenciais na rede publica.

O processo de regulagcdo e suporte clinico pauta-se na estrita observancia e
acompanhamento das atualizagbes periddicas dos (PCDT), bem como das diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias cientificas validadas pelo Ministério da Saude para as
diversas condigdes assistenciais.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

o Numero de solicitagdes, segundo o procedimento, os critérios de prioridade, no geral,
por Distrito Sanitario e por Unidade de saude.

« Tempo médio de espera do encaminhamento, segundo o procedimento, os critérios
de prioridade, no geral, por Distrito Sanitario e por Unidade de Saude.

11. RESULTADOS ESPERADOS

Estabelecimento dos critérios de acesso e fluxos de encaminhamento para a
Atencéao Especializada, assegurando a estratificagdo de risco equanime e a priorizagdo dos
usuarios conforme a gravidade e a necessidade clinica. Busca-se, com isso, a qualificagao
do processo regulatério, a otimizacdo do acesso a rede assistencial e o consequente
fortalecimento das linhas de cuidado.

12. PONTOS CRITICOS E OU RISCOS

e Inconsisténcia na Priorizagao: Dificuldade na definicdo e aplicagdo dos critérios
de acesso, gerando assimetria na ordenacgéao da fila e comprometendo a equidade.

e Subnotificagdo ou Baixa Qualidade do Registro: Encaminhamentos incompletos
ou sem critérios clinicos definidos, o que retarda o processo regulatério e reduz a
resolutividade na Atencéo Especializada.

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA
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e Garantir que o acesso a Atencdo Especializada ocorra exclusivamente em
conformidade com os critérios clinicos e regulatérios estabelecidos neste protocolo.

e Assegurar que os encaminhamentos oriundos da (APS) contenham a descrigao
clinica minima obrigatéria, os resultados de exames prévios (quando indicados) e a
devida justificativa fundamentada nos critérios de elegibilidade.
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ANEXO A - PRINCIPAIS LESOES ELEMENTARES EM DERMATOLOGIA
MANCHA NODULO

(>1cm, Plana, Alteragdo de
cor - ex: Melasma)

(<1cm, Plana, Alteragdo de
cor - de cor - ex: Sarda, Vitiligo)

PAPULA

(<1cm, Elevada, Sélida, Firme
- ex: Verruga)

(Elevado, Sélido, Profundo
- ex: Cisto, Lipoma)

TUMOR

PLACA (>1cm)

(>1cm, Elevada, Sdlida,

Achatada - ex: Psoriase) (Massa sélida)

VESICULA (<1cm) -

Elevagdo preenchida por
liquido claro - ex: Herpes)

BOLHA (>1cm)

Grande elevacdo preenchida
por liquido claro - ex: Pénfigo)

ABSCESSO (>1cm)

Pl.'lSTU LA (<1cm) _

Acimulo de pus na
derme/subcutineo)

Elevagdo preenchida por pus
—ex: Acne, Foliculite)

EROSAO

(Perda superficial da epiderme
—ex: Pés-bolha)

ULCERA

(Perda profunda da epiderfr;e
e derme)

ANEXO B - REGRA DO ABCDE

B (Bordas irregulares)

D (Diametro)

C (Cor)

= |

[ -

Lo _IiN

=l

I

Metade da lesdo ndo
corresponde & outra metade

Bordas irregulares,
recortadas ou borradas

Pigmentago ndo uniforme,
com diferentes tonalidades
de marrom, preto, castanho;
podem estar presentes tons
de vermelho, branco ou azul

Nt

Lesdo que estd mudando
em tamanho, forma ou cor
ao longo do tempo

Geralmente maior que 6 mm
(tamanho aproximado de
uma borracha de lapis),
embora melanomas possam
Ser menores
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