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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial € marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizagdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengdo Basica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atenc3o Basica para Atengdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atenc¢do Bésica, Regulagdo e Atencdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de salide é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
€ na organizacdo das a¢bes de salde. Os protocolos requerem esforco conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantagdo de acdes.

O Projeto de elaboracdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Basica,
dando qualificagdo as agbes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliacio do cuidado
clinico e da resolutividade na Atengdo Bésica, otimizando recursos em satde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade 3 gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminuigdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Bdsica como Especializada, dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atencdo Bdsica, acesso
aberto.

Ap6s a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atengdo Bésica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulagdo.

3. FLUXOS DO PROIJETO

8}
.

Da Regulacdo do Acesso e Gestdo da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatard a
necessidade da consulta e fard o consequente encaminhamento.

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atencdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicag&o clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Béasica de Salde
para inserc¢do da solicitagdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulagdo, via
SISREG, seguindo a PP| pactuada do seu Municipio.

d) O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagOes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio do
meédico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente serd agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulacio.

f)  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagdes compromete a eficécia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, apds o atendimento teré o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencio
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Bdsica e a priorizagdo da realizacdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:
Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atengdo Bdsica ou de outras

Unidades de Saulde) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulag3o
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - sdo os encaminhamentos que ndo podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Satude devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
begulador na Central Estadual de Regulacio Ambulatorial.

PRIORIDADE - sdo aqueles encaminhamentos:
L. Em que a demora na marcacdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

IT. Cuja demora impligue em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
II1. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagcBes serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto n3o
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atencdo basica e estas solicitagBes seguem a ordem
| cronolégica de insergdo para agendamento.

5. CLASSIFICAGCAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

A descricdo da Classificacdo de Risco no Mdédulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Classificacao de Risco

ClassificacBo - Descrigdo

O . Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
O Pricridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

@) . Prioridade 2 - Prioridade ndo urgente

@ . Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s3o realizados com

pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade

Pliicieane 1 (L) Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritério por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicacdes.

Prioridade 2 (P2) Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam crénica.

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo nao
prioritdrio e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atengdo
basica.

de tempo.
Prioridade n3o Sdo situacbes | Esteatohepatite.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde da
SES para a elaboracio dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terap@uticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulacdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
hase.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacdo seja adequado as
necessidades do seu Servigo solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

- INDICAGOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas ndo s3o limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA QU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo o0s
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratérios ao tratamento na UBS, em uso
de polifairmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em duavida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformagBes relevantes: neste item constam as
principais informagGes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagGes em uso, resposta ao tratamento, hipotese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacBes em uso, s3o importantes. ObservagBes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessérios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. Njo s3o obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bdsica de Salde. As solicitacBes sem esses exames estdo sujeitas a devolucdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.

Segue abaixo o que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboragdo para
que este processo se concretize em breve.



7.1.

7.

PROTOCOLO DA DERMATOLOGIA:

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem

encaminhados e posteriormente regulados:

e Dermatoses infecciosas

e Neoplasias benignas

e Farmacodermias

e Eczemas/ dermatites

e Sindrome vegetante verrucosa

e Urticdria cronica

e \Vitiligo

e Acne

e Micoses cutaneas e profundas

e Unha encravada com granuloma

e Herpes zoster

e Dermatoses eritemato escamosas (liquen plano)
e Alopecia, hirsutismo (agenda especifica anexos cutaneos)
¢ Neoplasias de pele (agenda especifica)

e Colagenoses (agenda especifica)

e Doengas bolhosas/ penfigo (agenda especifica)
® Pacientes para fototerapia (agenda especifica)

e Psoriase (agenda especifica)

OBS: TODOS 0OS CASOS DEVEM SER AVALIADOS INICIALMENTE PELA
TELEDERMATOLOGIA (COM HISTORIA CLINICA, DESCRICAQO DA LESAO E HIPOTESE
DIAGNOSTICA) E SO PODERAO SER INSERIDOS NO SISREG COM O REFERIDO
PROTOCOLO.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:
- Psoriase leve

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
Dermatoses generalizadas agudas (reacBes medicamentosas, dermatoses vesico
bolhosas generalizadas, rea¢8es hansénicas graves, eritema polimorfo grave)
Dermatoses infecciosas graves (erisipela bolhosa, celulite de face, fascefte necrotizante)
Urticdria com angioedema



PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOSES INFECCIOSAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Erisipela bolhosa apds tratamento de emergéncia inicial
— Celulite de face apds tratamento de emergéncia inicial
— Fasciite necrotizante apés tratamento de emergéncia inicial
— Dermatoses vesico bolhosas com infec¢do secundaria
— Impetigo
— Furunculose
— Escabiose

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando 2 consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doengas associadas, medicacSes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Erisipela bolhosa, celulite de face, fasciite necrotizante, dermatoses
| vesico bolhosas com infecgdo secundéria

AMARELO

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIAS BENIGNAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Nevo melanocitico
— Ceratose actinica / solar
— Cistos cutdneos
— Nodulos benignos
— LesGes virais recalcitrantes: verruga vulgar, molusco contagioso

* As consultas s serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou n3o
de doengas associadas, medicacGes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

MERIVE 00

AMARELO

Neoplasias benignas de crescimento rapido
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — FARMACODERMIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
—  Eritema polimorfo
— Eritema purpurico
— Urticdria com angioedema
—  Vasculite
— Eritrodermia

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou no
de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

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




PROTOCOLO DE ACESSO — SINDROME ECZEMATOSA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Dermatite atopica resistente ao tratamento
— Dermatite de contato
— Dermatite de fraldas
— Asteatose cutdnea
— Dermatite seborreica

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doencas associadas, medicacBes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VARV ELR @

AMARELO

Dermatite atopica grave ou resistente ac tratamento
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — SINDROME VEGETANTE VERRUCOSA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Paracoccidioidomicose
— Leishmaniose tegumentar
— Esporotricose
— Cromoblastomicose
— Tuberculose cutdnea

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nao
de doengas associadas, medicacBes em uso.

- Informar data e laudo da bidpsia, se ja realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — URTICARIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Urticdria cronica

OBS: casos de urticaria com angioedema devem ser encaminhados a um servi¢o de emergéncia.

* As consultas so serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medica¢Ges em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERBPIE Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — VITILIGO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos.

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doengas associadas, medicaces em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc¢do Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

MERIVIELRCIT

AMARELO

VERID Todos os casos
A




PROTOCOLO DE ACESSO —ACNE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Acnegraus3ed

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

de doencas associadas, medicacBes em uso.

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOD

AMARELO

Acne graus3ed

Demais casos




PROTOCOLQO DE ACESSO — MICOSES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Onicomicose
— Tinea
— Ptiriase versicolor
— Candidiase com intertrigo ou paroniquia cronica
— Pitirfase rosea

* As consultas so serfo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

WERIMIEEIHG

AMARELO

VERDIE Onicomicose
AU Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — UNHA ENCRAVADA COM GRANULOMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos

OBS: Também pode ser realizado no servico de cirurgia ambulatorial.

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doengas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

VERID Todos os casos
(W]




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOLOGIA ANEXOS CUTANEOS (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Alopecia de evolugdo rdpida (alopecia areata)
- Alopecia adquirida

- Hirsutismo

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doengas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengao Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERNELEG]
AMARELO
VERE

L7 IV_I |1

Alopecia areata

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOLOGIA CA DE PELE (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Todos os casos previamente avaliados pela teledermatologia:
Melanoma cutaneo

Carcinoma espinocelular

Carcinoma basocelular

Micose fungdide/parapsoriase/ linfoma de células T cutdneo
Tumoragdo no subcutdneo com crescimento rapido
Neoplasias benignas de crescimento répido

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): bhiopsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

ERED®
G

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOLOGIA COLAGENOSES (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Lulpus eritematoso discoide
— Esclerodermia com acometimento cutidneo
— Dermatomiosite

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenga ou nio
de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

CHERIA
VERBEL @

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOLOGIA DOENCAS BOLHOSAS (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Pénfigo

* As consultas s6 serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicande a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WERIVIELRG

AMARELO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOLOGIA FOTOTERAPIA (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Solicita¢bes médicas para fototerapia.

* As consultas sé serfo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMIELEG

AMARELO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATOLOGIA PSORIASE (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Psoriase ndo responsiva ao tratamento

* As consultas sé serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou ndo
de doencas associadas, medicaces em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

MERMIENR®
AMARELO Psoriase moderada/grave
\ERID) Psoriase ndo responsiva ao tratamento
Ll Psoriase leve




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

ENCAMINHAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO
IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

WERNMELHE Casos graves tratados em emergéncia ap6s alta hospitalar: reacdes
medicamentosas agudas, dermatoses vesico bolhosas generalizadas,
eritrodermia, dermatoses infecciosas graves, reagdes hansénicas graves.
AMARELO Doengas de pele extensas ou que causem grande sofrimento ao paciente
(dor ou prurido incapacitante), suspeita de tumores de pele, psoriase
moderada/grave, pénfigo, alopecia de evolucdo rapida.

Neoplasias benignas de crescimento répido, colagenoses, alopecia, vitiligo,
urticaria cronica, sindrome eczematosa, sindrome vegetante verrucosa,
dermatite atépica grave ou resistente ao tratamento, acne grave, psoriase
ndo responsiva ao tratamento, onicomicose, unha encravada com
granuloma.

Neoplasias benignas, dermatite atépica, contato, fraldas, asteatose
cutdnea, acne, milidria, alopecias adquiridas, hirsutismo, onicomicoses,
verrugas virais, molusco contagioso, impetigo, furunculose, tinea, ptiriase
versicolor, candidiase, escabiose, dermatite seborreica, pitiriase rdsea.




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Protocolos de regulagdo do estado do Mato Grosso, 2011.

- Protocolos de acesso ambulatorial: consultas especializadas. Hospitais Federais no Rio de
Janeiro,2015.

http://bvsms.sa ude.gov.br/bvs/publicacoes/protoco[os_acesso_ambulatoriaI_consultaﬁespecial
izada.pdf

- Protocolo de Regulagdo Médica. Prefeitura de Guarulhos, 2015.
http://regulacao.gua ruIhos.sp.gov.br/protocolo_de_regu!acao_medica—\:rersao_S.pci}c
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