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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisdes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Salde, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado
das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da
articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencao.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade Dermatologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais de

organizacao da atencdao ambulatorial especializada.

O objetivo € padronizar os critérios de encaminhamento em Dermatologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos obrigatdrios
na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da integralidade da
atencdo no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,
baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacées clinicas graves que, embora n3o configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdao seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacdo de encaminhamento para Dermatologia deve conter, obrigatoriamente, as seguintes
informacoes clinicas:
- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais;
- Histéria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);
- Resultados de exames complementares ja realizados;
- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;
- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando
pertinente);
- Descricao das lesoes elementares:
- Tipo de lesdo elementar (macula, papula, placa, nddulo, vesicula, bolha, pustula,
urtica, crosta, escama, fissura, Ulcera, cicatriz, atrofia, outra);
- Numero de lesGes (uUnica, poucas <5, multiplas >5, disseminadas, confluentes);
- Localizacdo anatémica (especificar regido);
- Distribuicdo (simétrica, assimétrica, linear, difusa, localizada);
- Tamanho (____ mm/cm);
- Forma (arredondada, oval, anular, policiclica, irregular);
- Bordas (regulares/bem delimitadas, irregulares/mal delimitadas);
- Cor (eritematosa, hipopigmentada, hiperpigmentada, violacea, amarelada,
esbranquicada, translucida, outra);
- Superficie (lisa, rugosa, verrucosa, descamacao fina, descamacdo grossa, crostosa,
ulcerada);
- Consisténcia (macia, firme, endurecida, flutuante, depressivel);
- Sinais inflamatdrios (calor, dor, prurido, exsudato purulento, exsudato seroso);
- Evolucdo (inicio ha ____ dias/semanas/meses/anos; progressiva, regressiva,
recorrente);
- Sintomas associados (febre, mal-estar, adenomegalia, perda de peso, outro).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;
6
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- Exames complementares realizados.

3.2. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS REALIZADOS

- Crioterapia de pequenas lesoes benignas;
- Bidpsia incisional de lesdes;

- Bidpsia excisional de pequenas lesoes;

- Exérese de pequenas lesdes;

- Infiltracdo de medicamentos.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primdria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencao Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro
Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 ACNE

- Acne fulminans;
- Acne conglobata;

- Acnegraus 3 ed4.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.2 ANEXOS CUTANEOS

- Alopecia areata;
- Alopecias cicatriciais;
- Queda de cabelo ha pelo menos 6 meses, com teste de tragao positivo, na auséncia de

fatores desencadeantes;

- Hirsutismo.
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Alopécia areata.

Demais casos.

5.3 CANCER DE PELE

- Melanoma cutaneo;

- Carcinoma espinocelular;

- Carcinoma basocelular;

- Micose fungodide/parapsoriase/ linfoma de células T cutaneo;
- Tumoragao no subcutdneo com crescimento rapido.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Todos os casos

5.4 COLAGENOSES

- LuUpus eritematoso discoide;
- Esclerodermia com acometimento cutaneo;
- Dermatomiosite.

e CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.
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5.5 DERMATOSES INFECCIOSAS

- Erisipela bolhosa apds tratamento de emergéncia inicial;

- Celulite de face apds tratamento de emergéncia inicial;

- Fasciite necrotizante apds tratamento de emergéncia inicial;
- Dermatoses vesico bolhosas com infeccdo secundaria;

- Impetigo; furunculose e escabiose, sem melhora apds tratamento na APS.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Erisipela bolhosa, celulite de face, fasciite necrotizante, dermatoses vesico bolhosas
com infeccdo secundaria.

Demais casos.

5..6 DOENCAS BOLHOSAS
- Pénfigo.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.7 FARMACODERMIAS

- Eritema polimorfo;

- Eritema purpurico;

- Urticaria com angioedema;
- Vasculite;

- Eritrodermia.
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Eritema polimorfo grave (Sind. Stevens-Johnson/Lyell), eritema purpdurico, urticaria
com angioedema, vasculite.

“ Eritema polimorfo.

5.8 LESOES NA PELE DA PALPEBRA

- Todos os casos, com excecao das localizadas na rima palpebral (encaminhar ao

oftalmologista)

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.9 MICOSES

- Onicomicose refrataria ao tratamento clinico otimizado ou suspeita de alteracdo ungueal
ndo associada a infeccdo fungica;
- Tinea*
- Ptiriase versicolor*;
- Candidiase com intertrigo ou paroniquia cronica*;
- Pitiriase résea*.
- *guadro extenso em pacientes imunocomprometidos (por medicamentos, HIV,
imunodeficiéncias primarias) ou refratario ao tratamento clinico otimizado.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

10
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5.10 NEOPLASIAS BENIGNAS

- Nevo melanocitico;

- Ceratose actinica / solar;
- Cistos cuténeos;

- Noddulos benignos;

- Lesoes virais recalcitrantes: verruga vulgar, molusco contagioso.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.11 PSORIASE

- Psoriase n3o responsiva ao tratamento;

- Psoriase moderada/grave.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Psoriase moderada/grave.

Psoriase nao responsiva ao tratamento.

5.12 QUELOIDE E CICATRIZ HIPERTROFICA

- Sem limitagao funcional (de mobilidade, dor, retracao ou dificuldades nas atividades da
vida diaria), porém com prejuizo estético importante e sofrimento psicolégico associado,
com indicacdo de infiltracdo intralesional de corticdide.

11
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.13 ROSACEA E MELASMA

- Rosacea refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses;
- Melasma com importante prejuizo psicoldgico ou funcional, refratario ao tratamento clinico

otimizado por 3 meses, com boa adesdo a medidas de fotoprotecao.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.14 SINDROME ECZEMATOSA

- Encaminhar os casos refratarios ao tratamento clinico na APS por 6 meses:
- Dermatite atdpica;
- Dermatite de contato;
- Dermatite de fraldas;
- Dermatite seborreica;
- Asteatose cutanea*;

- Pitiriase alba*.

OBSERVACAO: *Investigar hidratacdo da pele, uso de sabonetes adequados e cuidados com o
banho e encaminhar ao dermatologista apenas se ndo houver melhora apds 45 dias de correcdo
de habitos:

Banho 1 a 2x ao dia, 5 minutos, dgua morna, ndo usar buchas, sempre hidratar
apos;

Sabonete glicerinado como o GH ou o Granado;

Hidratantes: Cerave locao, Cetaphil locao, Neutrogena Norweggian;

Betametasona nas lesdes, apds hidratagdo, 10-14 dias;

12
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- Loratadina, 10mg, 2cp ao dia se coceira.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.15 SINDROME VEGETANTE VERRUCOSA

- Paracoccidioidomicose;

- Leishmaniose tegumentar;
- Esporotricose;

- Cromoblastomicose;

- Tuberculose cutanea.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.16 URTICARIA E PRURIDO

- Urticaria cronica (lesdes recorrentes, no minimo 2 vezes na semana, por pelo menos 6
semanas, refrataria ao tratamento clinico otimizado por 4 semanas ou mais);

- Prurido sem lesdes cutaneas, refratario ao tratamento clinico otimizado e sem causa
identificada, apds investigacdo inicial na APS.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

13
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5.17 VITILIGO

- Todos os casos.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos.

5.18 PEQUENAS CIRURGIAS

- Bidpsia de lesoes de pele;
- Verruga vulgar;

- CBCeCEC;

- Melanoma.

e ENCAMINHAR PREFERENCIALMENTE AO CIRURGIAO GERAL

- Unha encravada, granuloma ungueal, rinoplastia;
- Lipomas;

- Cisto sebaceo;

- Nevos;

- Foliculite;

- Hidradenite supurativa;

- Retirada de corpo estranho subcuténeo.

OBSERVACAO: Os pacientes encaminhados para pequenas cirurgias serdo avaliados pelo
dermatologista em consulta ambulatorial. Apds essa avaliagcdo, caso o procedimento seja
confirmado e indicado, sera realizado o agendamento cirlrgico conforme disponibilidade de
agenda.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Melanoma.

Lesoes com sangramento, foliculite, hidradenite supurativa, CBC e CEC.

Demais casos.

14
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6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NA APS

- Psoriase leve;
- Asteatose cutinea;
- Pitiriase Alba.

6.2 SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

- Dermatoses generalizadas agudas (reacoes medicamentosas, dermatoses vesico bolhosas
generalizadas, reac6es hansénicas graves, eritema polimorfo grave);

- Dermatoses infecciosas graves (erisipela bolhosa, celulite de face, fasceite necrotizante);

- Urticaria com angioedema.

7. REFERENCIAS

1. SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. Anexo da Deliberacdo CIB/SES n°
277/2017: Protocolo — Consulta em Dermatologia. Floriandpolis: SES/SC, 2017. Disponivel
em:
https:/www.saude.sc.gov.br/edocman/legislacao/legislacao-geral/anexos-das-deliberacoe
s/anexos-deliberacoes-2017/anexos-deliberacao-115-2017_copy_copy_copy_copy._copy/A
NEXO%20DELIBERA%C3%87%C3%830%20277-2017-PROTOCOLO_Consulta%20em
%?20Dermatologia.pdf. Acesso em: 19 ago. 2025.
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