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APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sao ferramentas, de gestdo e de cuidado,
pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliacdo das solicitacbes pelos

médicos reguladores.

A atencdo Basica (AB) cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, entre
outras coisas, se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e
como local de gestdo do cuidado dos usuarios, servindo como base para o0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade do cuidado, portanto é
fundamental que a AB tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende
da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagao
de tecnologias diagnosticas e terapéuticas e da articulagdo com outros pontos
da rede de saude.

Neste protocolo destacamos alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usuarios para outros servicos especializados, que sao
abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento que, para se
potencializarem e efetivarem precisa ser articulado a processos que aumentem
a capacidade clinica das equipes que fortalecam praticas de microrregulacao
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e que propiciem a comunicacao entre
UBS, centrais de regulacdo e servigos especializados, pactuacao de fluxos e
protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, considerando a
incorporacao, no processo de referenciamento, das ferramentas de telessalude

articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do acesso.

O objetivo do presente protocolo é firmar recomendacdes para os profissionais
de saude da Atencdo Primaria de Saude (APS) de como funciona o fluxo
ambulatorial do SUS ofertado pelo Estado, no que tange quando e como
encaminhar para o médico especialista, na tentativa de aperfeicoar a
assisténcia. E também, orientar a acdo dos médicos Reguladores tanto
municipais como os do Estado, visando criar uma cultura de que o acesso a
Atencéo Especializada seja determinado por necessidades reais identificadas
na Atencdo Primaria, apos esta ter esgotado toda sua capacidade de conducéo



do caso, mas com a consciéncia de que a Atencdo Priméria em Saude é e

sempre seré a responséavel pelo acompanhamento de seus usuérios.

O médico especialista devera ser visto como um interconsultor, em casos de
dificil conducdo ou que necessite um parecer especializado, mas este usuério
devera sempre retornar a APS para seguimento e acompanhamento de seu

cuidado, ndo devendo permanecer vinculado a Atengéo Secundaria.

O acesso a estas consultas e exames especializados devera ser embasado em
documentos de referéncia e contra referéncia, constando de histéria clinica,
detalhamento de exame fisico, hipétese diagndstica, exames complementares
jA realizados e seus laudos ou resultados e o CID-10 (classificacdo
internacional de doencas) coerente com a necessidade, pois este € um dado
indispensavel para a orientacdo da Regulagdo na priorizacdo de casos. Além
de orientar o médico especialista e evitar a repeticdo de exames, como
acontece hoje, quando o usuario chega ao especialista sem nenhum
direcionamento e muitas vezes ndo sabendo contar sua historia, portando
somente um encaminhamento com o nome da especialidade, em papel comum
de receituério com caligrafia ruim, de dificil compreensdo e muitas vezes até

sem data.

Esperamos que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido
de aumentar a resolutividade, a capacidade de coordenacdo do cuidado e a
legitimidade social da Atencéo Bésica.

O desenvolvimento de protocolos para o0s principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos
solicitados facilita a agao da regulacao.

Boa leitura!



DERMATOLOGIA

1 — Micoses

HDA - Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das
gueixas ou em casos de suspeita de micose profunda (cromomicose,
lobomicose, etc), descrevendo a histéria sucinta constando data do inicio,

evolucao e tratamento instituido.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados

importantes.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com queixas, lesfes sugestivas e

com resisténcia ao tratamento.

Contra- referéncia - retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do

especialista.

2 — Prurido / Eczema

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolucéo, ja
afastadas possiveis causas organicas, de acordo com exame clinico. EXx:
ictericia, causa medicamentosa, escabiose etc. Encaminhar paciente com
histéria sucinta constando inicio dos sinais e sintomas, localizacdo, fatores
desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se

houver).

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados

importantes.
Prioridade para a Regulagé&o - Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Contra-referéncia - permanecer no nivel secundério ou retorno & UBS para

acompanhamento com o relatério do especialista.

3 — Dermatite de Contato

HDA - Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio
dos sintomas, localizacéo, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das

crises, medidas de prevenc¢do adotadas e tratamentos instituidos.



Exame fisico - Descrever aspecto e localizacdo da leséo.

Prioridade para a Regulagéo - Pacientes com queixas e com lesfes extensas

e/ou graves.

Contra-referéncia - Retornar a UBS para acompanhamento com relatério do

especialista.

4 — Neoplasias Cuténeas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

HDA - Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesbes com
histéria de aumento progressivo, alteracdo das caracteristicas iniciais (cor,
aumento de espessura, bordas irregulares), presenca de prurido e / ou

sangramento.

Exame Fisico - Descrever o aspecto, localizacdo das lesdes e presenca de

linfonodomegalia.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com suspeita de melanoma e

enfartamento ganglionar.

Obs.: Suspeita de melanomas (07 dias).

5 — Herpes Zoster

HDA - Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado

geral ou pacientes imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

6 — Discromias, Vitiligo

Prioridade para a Regulacao - Pacientes com suspeita clinica.

7 — Hanseniase

HDA - Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagnéstico,
lesbes extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicacdes
(comprometimento neurolégico e reacdes hansénicas). Informar tratamento

instituido e reacgdes.



7

Obs.: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase é um paciente com
necessidades de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado
a outras especialidades diante da necessidade, como cirurgido plastico,
oftalmologista, neurologista, psicélogo, entre outros.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesGes (tamanho, caracteristicas e

localizacao) e exame dermatoneurolégico (palpacéo, teste de sensibilidade).
Prioridade para a Regulagéo - Pacientes com reagcéo hansénica.

Obs.: Em caso de reacao hansénica, priorizar para atendimento em 24h.

8 — Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase. Liquen-Plano, Pitiriase

Rosa, Ictioses)

HDA - Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos

instituidos.

Prioridade para a Regulagéo - Pacientes com quadros extensos.

9 — Farmacodermias

HDA - Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao
uso de medicacgOes. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo
todos os medicamentos usados e o tempo de uso.

Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesoes.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com queixas lesbes na mucosa e

sintomas sistémicos.

10 — Buloses (Pénfigo, Penfigbdide, Dermatite Herpetiforme)

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com quadro extenso e/ou com

comprometimento de mucosas.

Obs.: Em casos extensos e/ou com comprometimento de mucosas priorizar

atendimento para 24h.

11 — LesOes Ulceradas (Leshimaniose)



HDA - Encaminhar os pacientes com suspeita de lesbes tipicas de
leishmaniose (com bordas elevadas, endurecidas que nédo cicatrizam ha mais

de 30 dias, mesmo instituido tratamento com antibioticoterapia).
Exame Fisico - Descrever o aspecto das lesdes e evolugéo.

Prioridade para a Regulagéo - Pacientes com queixas.

12 — DST (condiloma, DIP, ulcera genital)
HDA - Encaminhar pacientes com lesfes sugestivas.
Exame fisico - Descrever aspecto da leséo.

Prioridade para regulacéo - Pacientes com lesGes graves e/ou extensas e/ou

gestantes.
Obs.: Casos de DIP, encaminhar somente.

Obs.: Em casos de DIP, priorizar o atendimento para 24h.

13 - Acne

Encaminhar com histéria sucinta, relatando os medicamentos empregados, se

for o caso, e enumerar as doencgas de base.

Pacientes com Acne grau Il, sem resposta a tratamento medicamentoso e

orientacdes de higiene.
Pacientes com Acne grau lll.
Pacientes com suspeita de rosacea.

Priorizar: pacientes com Acne grau IV e V e rosacea.

14 — Alopécia
Historia clinica e dados relevantes do exame fisico.

Formas simples de alopecia areata resistentes a tratamento (Especificar o

tratamento).

Alopécia areata universal.



Excluir diagnéstico de micose, dermatite seborréica, causas sistémicas, uso de
substancias quimicas que causam alopecia, causas psicogénicas

(tricotilomania).

Exames a apresentar - Hemograma, Glicemia, TGO, TGP, Ferritina, TSH.

15 — Cisto Cutaneo
Histéria clinica e dados relevantes do exame fisico.

Presenca de multiplas lesdes, dificuldade de definir o tipo de lesdo, excluir

diagndstico de cisto sinovial.

16 — Dermatite Seborréica

Historia clinica e dados relevantes do exame fisico, auséncia de melhora com

tratamento prévio (descrever tratamento realizado).
Pacientes imunocomprometidos.

Prioridade: generalizacdo do quadro (eritodermia).

Outros motivos frequentes de encaminhamento

Problemas estéticos - melasma, cicatrizes de acne a depender do grau de

repercussao psicossocial do problema.

FONTE: “PROPOSTA DE PROTOCOLOS DE REGULACAO PARA ACESSO
A CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS”

(SESA — ES)



Fluxograma de encaminhamento da APS para a Unidade Cuidar - DERMATOLOGIA

*Diagnostico de
melanoma (bidpsia).

UNACON/ CACON

Suspeita Clinica:

*Diagnostico  Diferencial  de
Lesdes Neoplasicas;

*Pacientes com lesGes
sugestivas de neoplasia;

* LesGes pigmentadas suspeitas.

Unidade

Outras Patologias**:

e Micoses;

ePrurido/ Eczema;
eDermatite de contato;
eHerpes Zoster;

e Discromias/ vitiligo

Cuidar




