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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 qualificacdo do acesso e a ordenacado do cuidado na Rede de
Atencéao 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

*  APS: Atencio Primaria a Saude

* CMCE: Central Médica de Consulta Especializada
* COA: Centro de Orientagdo e Acolhimento

+ IMC: Indice de Massa Corpérea

* MS: Ministério da Saude

* OMS: Organizagao Mundial da Saude

* OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude

* PCDT: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
* PNAB: Politica Nacional de Atencéo Basica

* PMAE: Programa Mais Acesso a Especialistas

* RAS: Rede de Atencao a Saude

*+ SUS: Sistema Unico de Saude

* UBS: Unidade Basica de Saude

* UPA: Unidade de Pronto Atendimento
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5. TERMOS E DEFINIGOES

5.1 Critérios de encaminhamento: Padrbes clinicos, epidemiolégicos 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 Classificagao 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 hemodinédmica, disfun¢gdo organica aguda ou sofrimento intenso, o paciente
deve ser direcionado pelo médico assistente ao servico de urgéncia / emergéncia, nao
inserir no fluxo de regulagdo ambulatorial.

6. DESCRIGAO

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) estabelece a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
coordenadora do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS), desempenhando papel
fundamental na identificacdo, avaliacdo inicial e acompanhamento dos pacientes que
necessitam de atendimento especializado. Na linha de cuidado em cirurgia plastica
reparadora, a APS é responsavel pela identificacdo de alteragdes anatdmicas, congénitas
ou adquiridas que provoquem limitagdes funcionais, repercussdes fisicas ou psicoldgicas,
além da investigagdo inicial, tratamento das condi¢gdes clinicas associadas e
encaminhamento oportuno aos servigos especializados.

A cirurgia plastica reparadora tem como finalidade corrigir deformidades e alteragdes
decorrentes de doengas, traumatismos, queimaduras, malformag¢des congénitas,
tratamentos oncoloégicos e grandes perdas ponderais, buscando restabelecer a
funcionalidade, reduzir complicacdes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Diferentemente dos procedimentos exclusivamente estéticos, as intervencdes reparadoras
devem apresentar indicagcado clinica fundamentada, considerando o comprometimento
funcional, as repercussbes fisicas e psicolégicas e os critérios estabelecidos neste
protocolo.
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Os pacientes provenientes da APS deverdo atender aos critérios de
encaminhamento definidos para cada condicdo clinica, incluindo avaliagdo das
comorbidades, investigacdo diagnostica e tratamento inicial quando indicado. Apos
avaliagao pelo médico especialista em cirurgia plastica reparadora, podera ser estabelecida
a necessidade de intervencdo cirurgica, acompanhamento especializado, investigagcao
complementar ou retorno a APS para continuidade do cuidado, conforme a complexidade
e as condic¢des clinicas apresentadas.

Os protocolos de encaminhamento constituem instrumentos fundamentais para a
organizagdo da linha de cuidado e do acesso a atengédo especializada, permitindo a
adequada selecdo dos pacientes, redugcdo de encaminhamentos desnecessarios e
utilizagao racional dos recursos disponiveis na rede publica de saude. Este documento tem
como objetivo orientar os profissionais de saude quanto as indicagdes, contraindicagdes,
critérios de prioridade e direcionamento dos pacientes, promovendo assisténcia integral,
equanime, resolutiva e segura.

Entre as condi¢cbes contempladas neste protocolo destacam-se as deformidades de
cabeca e pescoco, alteragdbes mamarias masculinas e femininas, deformidades
abdominais, sequelas de grandes emagrecimentos, deformidades secundarias a
tratamentos oncoldgicos, cicatrizes patoldgicas, sequelas de queimaduras e lesbes por
pressdo com possibilidade de reconstrugéo cirurgica.

As alteragbes da regidao da cabeca incluem deformidades palpebrais com
repercussao funcional, como ptose, entrépio, ectrépio, lagoftalmo e excesso de pele
associado a reducado do campo visual, além de sequelas de paralisia facial, traumatismos
e queimaduras. Também sao contempladas determinadas deformidades congénitas nasais
e auriculares, como nariz em sela, nariz bifido, orelhas proeminentes, microtia e anotia.
Ressalta-se que condi¢gdes predominantemente oftalmoldgicas ou otorrinolaringolégicas
deverao ser direcionadas as respectivas especialidades, enquanto malformacdes
craniofaciais complexas, fissuras labiais e palatinas deverdo seguir os fluxos dos centros
especializados.

Na avaliagdo das alteragbes mamarias masculinas, a ginecomastia devera ser
diferenciada da pseudoginecomastia associada ao acumulo de tecido adiposo. Antes do
encaminhamento, recomenda-se investigar possiveis causas secundarias, incluindo
alteracdes hormonais, hepatopatias e uso de medicamentos ou outras substancias. Casos
leves, sem repercussao funcional ou com finalidade exclusivamente estética, nao
constituem indicagao de cirurgia plastica reparadora segundo os critérios deste protocolo.

Nas alteragbes mamarias femininas, o encaminhamento podera ser considerado em
situagdes de hipertrofia mamaria importante, ptose acentuada, assimetria significativa ou
deformidades congénitas que provoquem dermatites recorrentes, intertrigo, alteragbes
posturais ou comprometimento funcional. Também estdo contempladas determinadas
condicdes relacionadas as proteses mamarias e as mamas supranumerarias, conforme os
critérios especificos. Pacientes com nddulos mamarios nao esclarecidos, alteracbes
suspeitas em exames de imagem ou necessidade de investigagao oncoldgica deverao ser
previamente avaliadas pela mastologia ou oncologia, de acordo com a indicagao clinica.

As deformidades abdominais representam outra demanda frequente, especialmente
nos pacientes com excesso de pele que se projeta sobre a regido pubiana, formando o
chamado abdome em avental. Nesses casos, a presenga de dermatites, intertrigo,
infecgdes cutaneas recorrentes e limitagdes funcionais constitui elemento importante para
caracterizar a necessidade de avaliacéo reparadora. A diastase isolada dos musculos retos
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abdominais podera ser considerada quando apresentar distancia inter-retal superiora 3 cm,
sintomas relevantes e auséncia de resposta ao tratamento conservador. Por outro lado,
pacientes com hérnias abdominais associadas deverao ser direcionados prioritariamente a
cirurgia geral, conforme os critérios estabelecidos.

Nos pacientes submetidos a grandes emagrecimentos, incluindo aqueles apds
cirurgia bariatrica, a avaliagdo para cirurgia plastica reparadora devera considerar a
estabilidade ponderal por pelo menos seis meses, adesdo ao acompanhamento clinico e
indice de massa corporal (IMC) preferencialmente inferior a 28 kg/m2. O protocolo também
prevé a possibilidade de encaminhamento de pacientes com IMC entre 28 e 30 kg/m?,
desde que atendam aos parametros antropomeétricos estabelecidos. As principais
indicacdes incluem excesso de pele em mamas, abdome, membros superiores e inferiores,
especialmente quando associado a infecgbes cutaneas recorrentes, dificuldades de
mobilidade, limitagcbes para atividades profissionais ou comprometimento funcional.

A avaliacdo pré-operatéria devera contemplar o controle adequado de doencas
crbnicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, cardiopatias, pneumopatias,
tireoidopatias e doengas reumatoldgicas. Nos pacientes tabagistas, recomenda-se iniciar o
tratamento para cessagado do tabagismo na APS, considerando os riscos associados ao
processo de cicatrizagao e as complicagdes cirurgicas. Pacientes com obesidade deverao
receber acompanhamento clinico e tratamento direcionado antes do encaminhamento,
quando ndo preencherem os critérios antropométricos previstos.

As sequelas de queimaduras, traumatismos e procedimentos cirurgicos também
poderao apresentar indicagdo reparadora, especialmente na presenca de retracdes
cicatriciais, deformidades faciais, restricoes dos movimentos articulares, dor persistente ou
comprometimento das atividades da vida diaria. Cicatrizes hipertroficas e queloides sem
repercussao funcional, passiveis de tratamento conservador, deverdo ser direcionados
inicialmente a dermatologia. J& as sequelas de queimaduras e traumatismos deverao
respeitar os fluxos especificos dos servigos de referéncia estabelecidos na rede.

Os pacientes com deformidades secundarias a procedimentos oncolégicos deverao
ser acompanhados prioritariamente pelos proprios servigos de origem, com
encaminhamento interno para reconstru¢cao quando houver indicagao e liberacido da equipe
oncologica. Essa organizagdo busca garantir a continuidade do tratamento da doenca de
base, a seguranca do procedimento reparador e a integracdo entre as diferentes
especialidades envolvidas.

As lesdes por pressdo também poderao demandar avaliagdo da cirurgia plastica
reparadora, particularmente quando apresentarem leito limpo, auséncia de tecido necrotico
e presencga de tecido de granulagao, permitindo considerar possibilidades de reconstrugao.
Em contrapartida, pacientes com infec¢ao ativa, necrose tecidual ou suspeita de sepse de
partes moles deverao ser direcionados aos servigos de urgéncia, priorizando o tratamento
da condi¢do aguda antes de eventual abordagem reparadora.

Os critérios de prioridade para acesso a especialidade deverao considerar,
principalmente, a presenca de limitagdes funcionais, deformidades congénitas graves,
sequelas de neoplasias, traumatismos e queimaduras, além de repercussodes fisicas
significativas. Também deverdo receber atengdo especial as pacientes com lesbes
decorrentes de situagdes de violéncia, considerando a necessidade de abordagem integral
e acompanhamento multiprofissional.

Por fim, ressalta-se que procedimentos com finalidade exclusivamente estética nédo
constituem indicagcdo de encaminhamento para cirurgia plastica reparadora pelo SUS,
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conforme os critérios definidos neste protocolo. A correta caracterizagdo da necessidade
reparadora, a documentagao das repercussdes clinicas e a observancia dos fluxos
assistenciais sdo fundamentais para garantir maior transparéncia, segurancga e equidade
no acesso a atencao especializada.

Dessa forma, este protocolo busca padronizar as indicagbes de encaminhamento
para cirurgia plastica reparadora, fortalecer a integracado entre a Atencao Primaria e os
servigcos especializados e assegurar que os pacientes com necessidades clinicas e
funcionais devidamente caracterizadas recebam avaliacido e tratamento oportunos, de
acordo com os principios da integralidade, equidade e resolutividade do Sistema Unico de
Saude.

6.1 Protocolo de encaminhamento para Cirurgia Plastica Reparadora
CIRURGIA PLASTICA REPARADORA - ORIENTACOES GERAIS

=] - -
‘% Quando indicar

Pacientes com comprometimento funcional;

Paciente com tratamento iniciado na USF para cessar o tabagismo;

IMC <28, se acima realizar o inicio de tratamento de obesidade na UMS;

IMC de 28 a 30 com circunferéncia abdominal abaixo de 88 cm em mulheres e 102 cm em homens, relagao cintura
quadril < 0,85 em mulheres e 0,90 em homens podem ser encaminhados para consulta em cirurgia plastica reparadora.

jo Orientacoes a observar

Critérios de exclusdo

» Casos em que a indicagéo clinica ou cirurgica possuem finalidade exclusivamente estética, como:
v Assimetria mamaria leve/ptose mamaria com volume normal;

v Abdominoplastia estética;

v'Mamoplastia de aumento/colocagéo ou troca de protese de mama.

(> Critérios de prioridade

* Limitagao funcional e fisica;

» Deformidade congénita grave;

» Defeitos secundarios a neoplasias;

» Pés trauma ou queimaduras;

* Lesdes em mulheres vitimas de violéncia.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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PALPEBRAS

5/ Quando indicar

» Dermatomicoses (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) com perda de campo visual;
» Ptose palpebral;

» Entropio, ectrépio, lagoftalmo (ma ocluséo palpebral);

» Sequelas de paralisia facial;

» Deformidades palpebrais pds-trauma ou sequela de queimadura.

O Orientacgbes a observar

Critérios de exclusdo:
«» Cirurgia e/ou tratamento estético prévio.

@ Quando encaminhar para OCI de Oftalmologia

* Blefarite, Xantelasma, Simbléfaro;

+ Calazio sem sinais de infecgao secundaria;

« Blefaroplastia ndo estética (solicitar direcionamento para a CMCE);

+ Les3o palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentares, nodulares, etc.).

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

NARIZ

Quando indicar

Deformidades congénitas de nariz ocasionadas por fissuras faciais;

Deformidades traumaticas;

Deformidades por ressecg¢des oncoldgicas e infecciosas deverao seguir dentro do servigo de origem;
Defeitos nasais: nariz em sela, nariz bifido.

O Orientagbes a observar

Critérios de exclusio:

» Cirurgia e/ou tratamento estético prévio.

+ Outras alteragdes da estética nasal associadas a alteragao da fungao respiratéria (rinomegalia, laterorrinia ou
deformidade nasal associada a desvio de septo, hipertrofia de cornetos, fratura nasal, deficiéncia de valvula nasal).

@ Quando encaminhar para Otorrinolaringologia

+ Obstrugdo nasal relacionada a fator estrutural: tumor nasal, desvio de septo (sem alteragao funcional), hipertrofia de
adenoide, polipo nasal com potencial indicagao cirurgica;

* Queixas respiratorias importantes;

* Obstrugéo nasal sem etiologia definida apds avaliacdo inicial na APS.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

2026, Secretaria Municipal da Saude (SMS) de Curitiba. Documento institucional controlado. Pagina 7 de 17




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Superintendéncia de Gestdo em Saude N
Departamento de Atencdo em Salde - 2

Sgﬁge ja Prefeitura de

CURITIBA
Tipo do Documento PROTOCOLO PRT.DAS.010 - Paginas: 017
Titulo do Documento ACESSO A ATENGAO ESPECIALIZADA CIRURGIA Emiss&0:20/10/2026 Proxima Revisao:
PLASTICA REPARADORA Versio: 2 20/10/2028

ORELHAS

=/ Quando indicar

+ Orelhas proeminentes (congénito);
» Anotia (auséncia de orelha);

* Microtia;

* Apéndices auriculares.

O Orientacoes a observar

Critérios de exclusdo:

» Fenda (fissura de em lébulo de orelha secundaria a uso de brinco ou alargadores, idade inferior a 5 anos);
OBSERVAQI\O: A otoplastia para orelhas em abano tem melhores resultados quando realizada na infancia ou
adolescéncia, quando o defeito resulta em maior prejuizo social e psicoldgico. O melhor periodo para a tomada de
decisao e cirurgia seja entre os 5 e 18 anos, quando o paciente ja tem autonomia sobre suas proprias decisées de saude.
Encaminhamentos antes dos 5 anos podem refletir a preocupagao expressa apenas pelos pais.

& Quando encaminhar para Cancerologia
* Tumor de pavilhdo auricular
& Quando encaminhar para Dermatologia
* Fenda em lébulo da orelha por uso de brinco ou trauma.
Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

MAMA FEMININA

=/ Quando indicar

» Grande aumento volumétrico das mamas com sinais de dermatite e/ou alteragdes em coluna;

» Mamas com ptose acentuada, aréola abaixo do sulco submamario, com sinais de dermatite/intertrigo;

» Assimetria mamaria acentuada com sintomas e sinais de repercussao em estabilidade da coluna;

» Sindrome de Poland (anomalia congénita com auséncia ou subdesenvolvimento do musculo peitoral maior em apenas
um lado do corpo);

» Sindrome da prétese mamaria

* Protese rota.

5 Orientagbes a observar

Critérios de exclusio:

* Menarca ha menos de 2 anos, idade inferior a 18 anos, cirurgia estética mamaria prévia; presenga de nédulos em mama
sem liberagao da mastologia e ou oncologia;

» Doenga mamaria (nédulo mamario a esclarecer ou com necessidade de tratamento complementar).

& Quando encaminhar para Mastologista

* Mamilo invertido.
OBSERVACAO: Cirurgias plasticas em casos oncologicos deverao retornar no servigo que realizou o tratamento

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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MAMA MASCULINA

’=/ Quando indicar

+ Mamas de volume aumentado em homem com investigagdo de causas secundarias (hepatopatias, alteragdes
hormonais, uso de drogas), descartando patologias e alteragdes hormonais.

OBSERVAGCAO: Ginecomastia é definida como a presenca de tecido mamario palpavel em homens, podendo ser

unilateral ou bilateral. Costuma ser fisioldgica em neonatos ou na fase puberal.

,O Orientacoes a observar

Critérios de exclusio:

» Grau leve, desejo puramente estético, auséncia de investigagdo de causas secundarias;

* Nao haindicagao de encaminhar pacientes com pseudoginecomastia secundaria a obesidade.

OBSERVAGCAO: Antes do encaminhamento deve ser concluida a investigagao de doenga mamaria/nédulo mamario a
esclarecer ou com necessidade de tratamento complementar.

& Quando encaminhar para Endocrinologia

+ Adolescente com ginecomastia que nao regrediu apos 2 anos ou quando paciente completar 17 anos;
+ Suspeita de anormalidade endocrinolégica como hipogonadismo (atrofia testicular, diminuigdo de massa muscular,
pelos faciais ou no corpo),hipertireoidismo, resisténcia androgénica, entre outras.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

MAMA SUPRANUMERARIA

Quando indicar

+ Com exame de imagem evidenciando o diagndstico.

,O Requisitos e Orientacoes

* Laudo ecografico de mama supranumeraria.

& Quando encaminhar para Mastologia

* Grupo de alto risco:

v' Histdria de cancer de mama em parente de 1° grau antes dos 50 anos de idade;

v' Histdria de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em parente de 1° grau, em qualquer faixa etaria;
v Histéria familiar de cancer de mama masculino;

v" Diagnostico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

& Observacio Importante

+ Cirurgias plasticas em casos oncoldgicos devem retornar no servigo que realizou o tratamento.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ABDOME

Quando indicar

« Excesso de pele em abdome (avental) que se projeta sobre a regido pubiana provocando dermatite/intertrigo;
« Diastase de retos abdominais isolada, com distancia interretal > 3 cm, sintomatica (desconforto local, grande
abaulamento, dor), refrataria a tratamento conservador (perda de peso e exercicios para musculatura abdominal).

,O Orientacoes a observar

Critérios de exclus3o:

+ Cirurgia estética preévia;

* A Diastase de Retos Abdominais ndo € uma hérnia verdadeira e ndo necessariamente necessita de reparo se for
assintomatica.

OBSERVAGAO: A cirurgia ndo ¢ indicada para puérperas, pois a taxa de resolugdo espontanea é muito alta.

& Quando encaminhar para Cirurgia Geral

+ Diagnéstico de colelitiase, hérnias inguinais, hérnias umbilicais ou incisionais volumosas (eventragao);
+ Diastase de retos abdominais sintomatica (desconforto local, grande abaulamento, dor), associada a hérnia umbilical
ou epigastrica.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

POS GRANDE EMAGRECIMENTO (exceto CIRURGIA BARIATRICA)

=/ Quando indicar

*+ MAMA E ABDOME: verificar indicagdo de térax e abdome;

+ MEMBROS SUPERIORES: Limitagao da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de movimentagao,
infecgdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas;

+ MEMBROS INFERIORES: Limitagao da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de movimentagao,
infecgdes cutaneas de repetigdo por excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas.

* Necessidade de adesao ao tratamento com IMC alvo abaixo de 28;

« Estabilidade de peso por pelo menos 6 meses;

» Pacientes pos cirurgia de gastroplastia em servigos particulares ou SUS que perderam o vinculo, necessitam de
encaminhamento para plastica reparadora.

Pacientes que realizaram cirurgia bariatrica no SUS, devem dar seguimento internamente no servigo que realizou
o procedimento.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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ANORMALIDADES CICATRICIAIS

Quando indicar

Cicatrizes pos-trauma, cirurgia ou doenga (geralmente grandes ou muiltiplas) que resultem em aparéncia muito ruim e
sofrimento psicoldgico importante ou prejuizo funcional (de mobilidade, dor, retragéo ou dificuldades na atividades da
vida diaria).

,O Orientacoes a observar

Cicatrizes cujas caracteristicas sejam de queloide ou cicatriz hipertréfica, que causem limitagdo funcional (de
mobilidade, dor, retragdo ou dificuldades na atividades da vida diaria);

+ Betaterapia (quando solicitado pelo prestador, fazer o encaminhamento do pedido médico especialista para e-mail da
CMCE).

& Quando encaminhar para Dermatologia

* Queloides ou cicatrizes hipertroficas passiveis de infiltragdo com corticoesteroide intralesional, sem prejuizo funcional.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

LESOES POR PRESSAO

’S/ Quando indicar

* Auséncia de tecidos necroticos;
* Presenca de tecido de granulagao;
* Lesdo sem necrose, sem infecgao e com tecido de granulagdo com necessidade de enxerto.

& Quando encaminhar para Urgéncia e Emergéncia

» Sepse de partes moles, infecgdo de lesdo e tecido necrotico.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026

OUTRAS DEMANDAS

Situacoes Importantes ha Observar

«  ONCOLOGIA: deformidades apos cirurgia oncoldgica devem ser encaminhados internamente pelos proprios
servigos

* QUEIMADOS: Cirurgias reparadoras de cicatrizes que causam limitagao funcional, deformidade facial (alteragao
funcional das palpebras, do nariz e dos labios), deformidade e restricdo dos movimentos do pescogo, restrigéo
dos movimentos articulares em qualquer area.

*« CIRURGIA PROCESSO TRANSEXUALIZADOR: sao encaminhamentos realizados somente pelo COA apdés
acompanhamento interno de dois anos.

+  FISSURAS LABIAIS E PALATINAS, MALFORMAGCOES CRANIANAS: Encaminhamento da APS para CBO
Médico Cirurgiéo Plastico, area de atuagéo Avaliagcio do Fissurado e Anomalias Cranio Faciais.

* UROGENITAL FEMININO, HIPERTROFIA DE PEQUENOS LABIOS, QUE ULTRAPASSAM A BORDA DOS
GRANDES LABIOS E OU ASSIMENTRIA: Encaminhamento da APS para Cirurgia Ginecoldgica.

Fonte: DAS, SMS Curitiba, 2026
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7. REGRAS GERAIS E CONDUTAS

Visando estabelecer as diretrizes normativas e os padroes 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 solicitagdo. O médico atestara se o paciente ja esta em
acompanhamento na especialidade ou inserido em fila de espera, evitando a
duplicidade de encaminhamentos para o mesmo fim.

e Analise de pareceres anteriores: Caso o histérico aponte telerregulagéo prévia, o
profissional tem acesso a conduta do médico regulador na pagina inicial do prontuario,
em "Retorno Regulacao”, antes de reencaminhar o usuario.

7.2 Manejo clinico prévio e estabilizagao

e Manejo na APS: Seguir orientagdes quanto a conduta em telerregulagdes prévias antes
de realizar um novo encaminhamento.

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

7.3 Observagoes do fluxo nas solicitagées encaminhadas a especialidades

¢ Duplicidade de especialidades nas solicitagdées: Nao encaminhar o usuario para
mais de uma especialidade médica com a mesma finalidade diagndstica ou terapéutica
(ex: Cirurgia Plastica Reparadora e Oftalmologia; Cirurgia Plastica Reparadora e
Cirurgia Geral).

e Mudancga transversal de prestador: O médico ndo deve usar a telerregulagao para
solicitar alteracdo de prestador de servico. Essa demanda € de carater puramente
administrativo e deve ser encaminhada via e-mail corporativo diretamente a CMCE
(cmce@sms.curitiba.pr.gov.br).

e Necessidade de prioridades: Com base no agravamento do quadro clinico, com maior
risco de morbimortalidade, que demanda a necessidade de priorizar a consulta eletiva
do paciente. Enviar e-mail com a descri¢do que justifique essa necessidade, para:
requlacaocmce@sms.curitiba.pr.gov.br

7.4 Preenchimento das solicitagoes

¢ Registros: As solicitagcbes devem estar com o preenchimento completo, claro e
detalhado.
e Definicao de escopo: Explicitar objetivamente a finalidade da solicitagao

a) Anamnese Estruturada - Histérico Clinico:
Registrar o quadro clinico atual, inicio e evolugdo da alteragdo anatémica ou
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funcional, sintomas associados, limitagbes fisicas e repercussdes psicoldgicas.
Informar tratamentos clinicos ou cirurgicos prévios, comorbidades, medicagbes em
uso, histérico de traumatismos, queimaduras, neoplasias ou cirurgia bariatrica.
Registrar tabagismo, IMC, histérico de perda ponderal e estabilidade do peso por
pelo menos seis meses, quando aplicavel.

b) Exame fisico qualificado:
Descrever a localizacdo, extensdo e caracteristicas da deformidade ou alteracéo
anatdmica, incluindo assimetrias, excesso de pele, cicatrizes, retracbes e
comprometimento funcional. Registrar peso, altura, IMC e, quando indicado,
circunferéncia abdominal e relacéo cintura-quadril. Documentar sinais de dermatite,
intertrigo, infecgbes cutdneas recorrentes, limitagdes de mobilidade e outras
alteragdes pertinentes a indicagéo reparadora.

c) Exames complementares:
Transcrever integralmente os laudos relevantes, com as respectivas datas de
realizagdo, conforme a condigdo clinica. Incluir exames de imagem, como
ultrassonografia mamaria, mamografia, ultrassonografia abdominal ou outros
exames pertinentes, quando indicados. Registrar resultados de investigacdes
hormonais, metabdlicas ou de doencas associadas, quando necessarios para
fundamentar o encaminhamento.

d) Encerramento técnico:
Concluir a solicitagcdo com hipotese diagnéstica clara (CID), descricao objetiva da
indicagdo reparadora e justificativa clinica do encaminhamento. Especificar o
comprometimento funcional, as repercussbes fisicas ou psicologicas e os
tratamentos prévios realizados, demonstrando o atendimento aos critérios
estabelecidos no protocolo. Quando pertinente, apresentar a duvida técnica ou
necessidade de avaliagcdo especializada que motivou a solicitagao.

7.5 Orientacao importante ao Usuario

* Informagao ao paciente: O médico assistente (referéncia na UMS) deve informar
ao paciente, de maneira clara, que seu caso clinico permanece sob sua condugao
direta, contando com o suporte continuo e a articulagdo remota do meédico
especialista da rede de saude.

8. CRITERIO DE INCLUSAO OU EXCLUSAO

8.1 Critérios de inclusao:

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

* Solicitagbes de encaminhamento provenientes da (APS) ou da Atencéo
Especializada, devidamente preenchidas no sistema e-Saude, com justificativa
meédica que inclua: historia clinica atual, anamnese detalhada, descricdo do exame
fisico direcionado e resultados de exames complementares pertinentes.
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8.2 Critérios de exclusao:

* Pacientes que apresentem sinais, sintomas ou critérios clinicos de urgéncia e
emergéncia, devem seguir o fluxo da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

*  Solicitacdes que ndo apresentem indicacao clinica fundamentada ou que possuam
auséncia de justificativa médica para a avaliagdo especializada.

* Pacientes em acompanhamento em prestador com codigo valido (até 02 anos) do
ultimo atendimento.

* 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 definicido de critérios clinicos padronizados para o acesso a Atencao 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 condi¢des assistenciais.

10. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

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

e 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

* Inconsisténcia na priorizagao: Dificuldade na definigdo e aplicagao dos critérios de
acesso, gerando assimetria na ordenacéao da fila e comprometendo a equidade.
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* Subnotificagdao ou baixa qualidade do registro: Encaminhamentos incompletos ou sem
critérios clinicos definidos, o que retarda o processo regulatorio e reduz a resolutividade na
Atencao Especializada.

13. RECOMENDAGOES DE SEGURANGA

* Garantir que o acesso a Atencao Especializada ocorra exclusivamente em
conformidade com os critérios clinicos e regulatérios estabelecidos neste protocolo.

* Assegurar que os encaminhamentos oriundos da (APS) contenham a descrigéo
clinica minima obrigatéria, os resultados de exames prévios (quando indicados) e a
devida justificativa fundamentada nos critérios de elegibilidade.
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