Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

- ﬁ ] Geréncia de Servigos Cirurgicos
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Camara Técnica de Coloproctologia

Nota Técnica N.° 1/2024 - SES/SAIS/DUAEC/GESCIR/CATC Brasilia-DF, 24 de julho de 2024.

A Geréncia de Servicos Cirtirgicos - GESCIR
A Central de Regulagdo Ambulatorial - CERA (ap6s apreciagdo pela SAIS)

Assunto: REGULACAO DE EXAME DE COLONOSCOPIA COM ANESTESIA - SISREGIII
codigo 0113006

1. CONTEXTO

1.1 OBJETIVO

Esta Nota Técnica n° 1/2024 - SES/SAIS/DUAEC/GESCIR/CATC, tem por objetivo
estabelecer critérios para acesso a0 EXAME DE COLONOSCOPIA COM ANESTESIA - SISREGIII
codigo 0113006, em complementacdo ao Protocolo de regulagdo de exames eletivos de endoscopia
digestiva baixa - colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel ja existente na rede SES/DF.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os exames de colonoscopias sdo regulados em panorama 3 nesta SESDF segundo o
protocolo de regulagdo de exames eletivos de endoscopia digestiva baixa - colonoscopia e
retossigmoidoscopia flexivel - na rede SES/DF apresentado na portaria SES/DF n°® 1045 de 20/12/2019,
publicada no DODF n° 247 de 30/12/2019;

Considerando que alguns pacientes apresentam reagdo paradoxal a mediacdo sedativa
utilizada habitualmente na sedacao consciente, sendo necessario novo exame com suporte anestésico;

Considerando que o referido protocolo traz elencadas no topico 7 "Critérios de Exclusdo":

Necessitam passar _por consulta ambulatorial prévia com Coloproctologista
pacientes com indicac¢do de colonoscopia, mas que apresentam comorbidades que

elevam muito o risco de preparo de colon, da sedacdo e do procedimento
endoscdpico em si, tais como:

indice de massa corporal acima de 40 kg/m?;

infarto agudo do miocardio ou angina instavel nos ultimos 6 meses;

uso terapéutico de anti-coagulantes ou anti-agregantes plaquetarios;
insuficiéncia renal cronica com necessidade de dialise;

doenga pulmonar obstrutiva cronica grave;

pacientes com historico de arritmias cardiacas;

pacientes com historico de acidente vascular encefélico;

pacientes com historico de cirurgia cardiaca com colocagdo de protese valvar;

pacientes portadores de necessidades especiais;

Considerando que em grande parte dos casos acima, apds ratificada a indicagao clinica pelo
especialista, hd necessidade de realizacao do exame com suporte anestésico.



Considerando que apenas o servigo do coloproctologia do IHB/IGESDF dispde de exames
de colonoscopia com suporte anestésico;

Faz-se necessario ordenamento da damanda por EXAME DE COLONOSCOPIA COM
ANESTESIA de forma clara e transparente, por meio de processo de regulacao o qual deve servir de filtro
aos encaminhamentos desnecessarios, selecionando o acesso dos pacientes ao procedimento apenas
quando eles apresentem indicacao clinica para realiza-los.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
- Risco cirurgico ASA III ou IV

- Indicagdo da necessidade do suporte anestésico por comorbidades ou condicao

especial que elevem o risco de sedacdo consciente:

indice de massa corporal acima de 40 kg/m?;

infarto agudo do miocardio ou angina instavel nos ultimos 6 meses;

insuficiéncia renal cronica com necessidade de dialise;

doenca pulmonar obstrutiva cronica grave;

pacientes com historico de arritmias cardiacas;

pacientes com historico de acidente vascular encefalico;

pacientes com historico de cirurgia cardiaca;

pacientes portadores de necessidades especiais;

pacientes em pré-operatério de transplante de 6rgdos e tecidos (exceto corneas)

- Ter apresentado reagdo paradoxal ou falha a medicacdo sedativa utilizada habitualmente
na sedagdo consciente em tentativa prévia de exame de colonoscopia

- Exame de colonoscopia com indicagdo de terapéutica avangada (multiplas polipectomias,
mucosectomias, ressecgoes endoscopicas avangadas e colocagdo de protese)

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Diverticulite aguda (aguardar 60 dias ap6s o tratamento para a realizagdo do exame);
- Gestantes;

- Colite fulminante ou megacolon toxico (em paciente portadores de Doenca Inflamatoria
Intestinal);

- Pacientes graves, hemodinamicamente instaveis

- Paciente sem comorbidades ou condi¢des clinicas que impossibilitem a sedacdo
consciente (realizado pelo médico coloproctologista/endoscopista) de forma segura.

4. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

A classificagdo de prioridade Exame de Colonoscopia com anestesia deverd seguir o ja
estabelecido pelo protocolo de regulagdo de exames eletivos de endoscopia digestiva baixa - colonoscopia
e retossigmoidoscopia flexivel - na rede SES/DF apresentado na portaria SES/DF n°® 1045 de 20/12/2019,
publicada no DODF n° 247 de 30/12/2019, a saber:

Enquadram-se como prioridade zero (vermelho) os pacientes que apresentem as
seguintes situagdes clinicas:

- Exame radiologico recente apresentando area de espessamento em colon ou reto
sugestiva de neoplasia;

- Cancer metastatico em investigag@o de sitio primario;
- Colonoscopia como pré-requisito ao tratamento de doenga neoplasica;

- Paciente internados na rede SES (apds avalia¢do prévia pela Coloproctologia via



parecer);

Enquadram-se como prioridade 1 (amarelo) os pacientes que apresentem as
seguintes situagdes clinicas:

- Histéria familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de
Amsterdam II) e com sintomas (hematoquezia e/ou pesquisa de sangue oculto
positiva e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);

- Diarréia cronica refrataria ao tratamento clinico;

- Paciente >50 anos e <75 anos com sangramento retal (excluida doenca orificial
aparente) ¢ com sintomas (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia por
deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou alteragdo subita do ritmo intestinal);

- Seguimento oncologico pos-tratamento de cancer colorretal;

- Pré-operatorio para reconstrucdo de transito intestinal em pacientes
colostomizados ou ileostomizados;

- Pacientes com diagnostico de doenca inflamatoria intestinal em tratamento
clinico (avaliacdo de resposta terapéutica);

Enquadram-se como prioridade 2 (verde) os pacientes que apresentem as
seguintes situagdes clinicas:

- Histéria familiar de Cancer Colorretal (parente de 1° grau ou Critérios de
Amsterdam II) ¢ sem sintomas (hematoquezia e/ou pesquisa de sangue oculto
positivo e/ou perda ponderal sem causa aparente e/ou tenesmo);

- Paciente >50 anos e <75 anos com sangramento retal ou pesquisa de sangue
oculto positiva ¢ sem sintomas (perda ponderal sem causa aparente e/ou anemia
por deficiéncia de ferro e/ou tenesmo e/ou altera¢do subita do ritmo intestinal);

- Vigilancia de p6lipo adenomatoso colorretal ;

- Paciente >50 anos e <75 anos em pré-operatorio de doenca orificial (pedido
oriundo da Coloproctologia);

Enquadram-se como prioridade 3 (azul) os pacientes que apresentem as
seguintes situagdes clinicas:

- Paciente >50 anos e <75 anos assintomatico (rastreamento de cancer
colorretal);

- Paciente >50 anos com doenga diverticular (diagnosticada ou suspeita);

- Investigacdo de endometriose;

3. CONDUTAS
5.1. PARA SOLICITACAO DE EXAME NO SISREGIII

O EXAME DE COLONOSCOPIA COM ANESTESIA podera ser solicitado de forma
eletiva no sistema SISREGIII por qualquer profissional médico de acordo com a classificacdo de
prioridades clinicas e indicando claramente a necessidade de anestesia de acordo com os critérios de
inclusdo apresentados no item 2.

’

E indispensavel a indicacao da Classificacao de L.ee ou ASA na ficha de solicitagao.

Paciente internados precisam ser previamente avaliados via parecer, de acordo com o Fluxo
2 -Fluxo de Regulacdo de Exames Eletivos de Endoscopia Digestiva Baixa — Colonoscopia e
Retossigmoidoscopia Flexivel para Pacientes Internados, disponivel no Protocolo de regulacdo de exames
eletivos de endoscopia digestiva baixa - colonoscopia e retossigmoidoscopia flexivel ja existente na rede
SES/DF.

5.2. PARA A REGULACAO
Os EXAME DE COLONOSCOPIA COM ANESTESIA - SISREGIII cédigo 0113006 na



rede SESDF, sdo regulados em panorama 3, com organizagao de fila nica distrital e gestdo da fila pelo
Complexo Regulador Central do DF, sendo o Servico de Coloproctologia do IGES/HBDF a tinica unidade
executante no momento

5.2.1. Para fins de parametrizacio de agendas, fica estabelecido:
- Colonoscopia com anestesia: 60 minutos (tempo médio)

- Caso exista vaga ociosa (demanda zero), essa oferta (COLONOSCOPIA C/ANESTESIA,
codigo 0113006) devera ser revertida em Colonoscopia (cdédigo 1730024) na propor¢ao 1:1, ou para
Retossigmoidoscopia (codigo 0829011) na proporcdo 1:2 (1 colonoscopia c/anestesia para 2
retossigmoidoscopia).

5.2.2. Codigos SIGTAP relacionados
02.09.01.002-9 - COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
02.09.01.005-3 — RETOSSIGMOIDOSCOPIA
04.07.02.012-8 - DILATACAO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO
02.01.01.004-6 - BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL
04.07.01.025-4 - RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
04.07.02.039-0 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO / COLO

5.2.3. Solicitacio sera considerada APTA se:

- paciente cumprir pelo menos um dos critérios de inclusdo, estando indicada no campo
observacao a justificativa da necessidade exame de colonoscopia com anestesia

- indicagdo da Classificacdo de Lee ou ASA do paciente pelo médico solicitante

5.3. PARA UNIDADE EXECUTANTE
5.3.1. Cabe a Geréncia Interna de Regulacio (ou seu equivalente)

- informar ao Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) o nimero de horas de
efetivo trabalho (j& subtraindo o tempo consumido em trabalho interno) por turno de exame
disponibilizado;

- extrair a agenda mensal de pacientes regulados oriunda do SISREG e gerida pelo CRDF;

- agendar os pacientes nas vagas de ambulatorio de pré-exame e avisar aos pacientes do
agendamento;

- notificar ao CRDF interrupcao extraordinaria do servigo (déficit de pessoal, de material ou
de estrutura fisica).

5.3.2. Ambulatorio de pré-exame

Trata-se de ambulatorio nao-médico destinado a receber os pacientes agendados via
Complexo Regulador, o atendimento pode ser realizado pelo enfermeiro responsavel pelo setor de
endoscopia com suporte médico de retaguarda, onde serdo realizadas as seguintes agoes:

- conferéncias dos dados do pedido médico (identificagdo, exame solicitado e
indicacao/critérios de inclusao);

- verificagdo se ha critérios de exclusdo que impossibilitem a realizacdo do exame;

- disponibilizacao e explicagdo de Termo de Esclarecimento e Responsabilidade;



- efetiva marcacao da data do exame;
- orientagdo do preparo de colon a ser realizado;

- entregar as medicacdes necessarias ao preparo de colon indicado.

5.3.3. Cabe ao Setor de exames de Colonoscopia com anestesia

- informar a Geréncia Interna de Regulagdo o numero de horas de efetivo trabalho por
turno de exame, considerando as limitagdes locais que acarretam gasto de tempo com fluxo interno;

- adequar a oferta semanal de vagas no ambulatdrio de pré-exame a capacidade instalada de
exames do servico;

- executar o exame, fornecer laudo fisico descritivo ao paciente e incluir laudo no
prontuario eletronico do paciente

- fechar a chave do procedimento regulado no SISREGIII apdés a realizacdo do
procedimento;

- notificar a Geréncia Interna de Regulacdo (ou seu correspondente) interrupgao
extraordinaria do servico ofertado (déficit de pessoal, de material ou de estrutura fisica) para bloqueio de
agendas no SISREGIII

Joéle M* de Moraes Mesquita Melo

Presidente da Camara Técnica de Coloproctologia
RTD de Coloproctologia
GESCIR/DUAEC/CATES/SAIS/SES
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