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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
A pesquisa de dados foi realizada em junho de 2019 nas bases de dados PUBMED, LILACS,
COCHRANE e UpToDate, bem como em livros-texto, legislacdo vigente sobre o assunto e
protocolos de servicos j& sedimentados, como da Sociedade Brasileira de Coloproctologia,
observando os critérios da metodologia cientifica.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Regulacédo de cirurgias eletivas, Elective surgery, priority model, surgical wait list

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados cinco artigos relevantes entre os periodos de 2009 a 2019,

protocolos de servigos ja sedimentados, bem como livros-texto e a legislacéo vigente sobre o
assunto.
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2- Introducéo

No ambito da SESDF, a coloproctologia atende jovens e adultos (a partir de 15 anos
completos) — homens e mulheres — que apresentem afeccdes do intestino grosso reto e anus,
além de atuar na prevencao do cancer colorretal.

O cancer colorretal abrange tumores que podem acometer qualquer segmento do
intestino grosso (desde o ceco até o reto). E tratavel, e na maioria dos casos, curavel ao ser
diagnosticado precocemente.! Grande parte dessas lesées se inicia a partir de pdlipos, lesdes
benignas que podem crescer na parede interna do célon e reto.? 34

No Brasil consiste na 32 causa de cancer mais frequente. Nos EUA trata-se da 42 causa
mais frequente de cancer e 22 causa de morte por cancer

Além das neoplasias malignas, a coloproctologia realizada tratamento cirdargico
eletivos de afec¢bes benignas que acometem o intestino grosso, reto e anus como doenca
diverticular dos célons, hemorréidas e fistula anais.

A regulagdo da assisténcia a saude tem a funcéo primordial de ordenar o0 acesso as
acOes e aos servicos de saude, em especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e
procedimentos diagnosticos e terapéuticos para pacientes com maior risco, necessidade e/ou
indicacdo clinica. Além disso, fornece dados importantes para subsidiar acdes de
planejamento, controle, avaliagédo e auditoria em saude.

Constitui-se como ferramenta de otimiza¢éo do uso dos recursos em saude, impedindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de

espera

3- Justificativa
Assim sendo, este Protocolo de Regulacdo de Cirurgias Eletivas em
Coloproctologia, visa ordenar demanda por meio da classificacdo de prioridades,

melhorando o servi¢o ofertado ao usuario.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

C18 — Neoplasia maligna do colon;

C19 — Neoplasia maligna da juncao retossigmoideana;

C20 — Neoplasia maligna do reto; C21 — Neoplasia maligna do anus e do canal anal;
B97.7 — Papilomavirus, como causa de doenca classificada em outros capitulos;

D12 — Neoplasia benigna do célon, reto, canal anal e anus

184 — Hemorréidas;

K50 — Doenca de Crohn
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K51 — Colite Ulcerativa

K57 — Doenca diverticular do intestino grosso sem perfuragdo ou abcesso
K59.0 — Constipacéo

K59.3 — Megacolon nao classificado em outra parte

K.60 — Fissura e fistula das regibes anal e retal

K62.0 — Polipo anal

K62.1 — Pdlipo retal

K63.5 — Pélipo do célon

K91.4 — Mau funcionamento de colostomia/enterostomia

LO5 — Cisto pilonidal

R15 — Incontinéncia fecal

R19.4 — Alteracdo do habito intestinal

Z12.1 — Exame especial de rastreamento de neoplasia do trato intestinal
Z93.2 — lleostomia

Z93.3 — Colostomia

5- Diagndstico Clinico ou Situacional
A Coloproctologia é uma especialidade médica de alta demanda no &mbito da SESDF,
entretanto ha déficit de profissionais (considerando-se a Portaria n°® 1.631, de 1° de outubro
de 2015, Ministério da Saude) e, como consequéncia, apresenta grandes filas de espera por
atendimento. Atualmente disp6em de atendimento cirdrgico em Coloproctologia os seguintes
hospitais da rede:
— Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF);
— Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);
— Hospital Regional de Sobradinho (HRS);
— Hospital Regional de Taguatinga (HRT);
— Hospital Regional de Ceilandia (HRC);
— Hospital Regional do Gama (HRG);
Considerando-se as regides de saude determinadas de acordo com a territorializagédo
do DF e definidas de acordo com o Decreto n°® 38.982, de 10 de abril de 2018, a saber:
- Regido de Saude Central: Asa Sul, Vila Telebrasilia, Asa Norte, Vila Planalto, Lago Norte,
Lago Sul, Varjao, Cruzeiro, Noroeste, Sudoeste/Octogonal.
- Regido de Saude Centro-Sul: Guara, Cidade Estrutural, Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo Il, Park Way, Setor de Indulstria e
Abastecimento (SIA) e Setor Complementar de Indastria e Abastecimento (SCIA).

- Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal;
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- Regido de Saude Sul: Gama e Santa Maria;

- Regido de Saude Leste: Paranoa, Itapoa, Jardim Botanico, Sdo Sebastido e Jardins
Mangueiral,

- Regido de Saude Oeste: Ceilandia, Sol Nascente/Por do Sol e Brazlandia;
- Regido de Saude Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras,
Arniqueira, Recanto das Emas e Samambaia.

Observa-se vazio assistencial em coloproctologia nas Regifes de Saude Centro-Sul e
Leste. Assim, nessas regides, a coloproctologia conta com suporte do Instituto Hospital de
Base, unidade de referéncia distrital e de coloproctologistas sob matricula de cirurgia geral

cedidos as atividades da especialidade por necessidade dos servicos locais.

6- Critérios de Incluséo

Serdo inseridos na fila de Cirurgias Eletivas em Coloproctologia pacientes jovens (a
partir dos 15 anos completos) e adultos, avaliados pelo médico especialista nos ambulatérios
de coloproctologia da SESDF, diagnosticados com alguma das doencas relacionadas no
item 4 e que necessitem de tratamento cirirgico da mesma. Lembra-se que o
encaminhamento a primeira consulta em coloproctologia é regulado e esta orientado por
protocolo aprovado e publicado (http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/).

A insercao na fila de Cirurgias Eletivas em Coloproctologia deve ser efetivada apos
realizacdo dos exames e avaliacdes pré-operatdrias pertinentes a cada caso, respeitando

os critérios de prioridade apresentados neste protocolo (topico 8).


http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/)

Figura 1 — Fluxo de Regulacéo de Cirurgia Eletiva em Coloproctologia
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7- Critérios de Exclusao

Pacientes menores de 15 anos de idade e/ou que ndo estejam com avaliacao pré-

operatéria completa.
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8- Conduta

e Paraa Classificacdo de Prioridade

Enquadram-se como prioridade zero (vermelho) os seguintes procedimentos

cirdrgicos:

Tabela 1 — Procedimentos cirurgicos eletivos em coloproctologia com prioridade zero

Cédigo SIGTAP

Procedimento

Complexidade

04.16.05.001-8 | AMPUTAGAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ALTA
ONCOLOGIA

04.16.05.002-6 |COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM ALTA
ONCOLOGIA

04.16.05.003-4 |COLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA ALTA

04.16.05.005-0 | EXCISAO LOCAL DE TUMOR DO RETO EM ONCOLOGIA ALTA

04.16.05.007-7 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ONCOLOGIA ALTA

04.16.05.009-3 |[EXENTERGAO PELVICA POSTERIOR EM ONCOLOGIA ALTA

04.16.05.010-7 |[EXENTERAGAO PELVICA TOTAL EM ONCOLOGIA ALTA

04.16.05.011-5 |PROCTOCOLECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA ALTA

Tabela elaborada pela RTD de Coloproctologia e aprovada pela Camara Técnica de Coloprocologia

em 03/02/2020

Enquadram-se como prioridade 1 (amarelo) os seguintes procedimentos cirdrgicos:

Tabela 2 — Procedimentos cirlrgicos eletivos em coloproctologia com prioridade 1

Cédigo SIGTAP

Procedimento

Complexidade

04.07.02.001-2 | AMPUTACAO COMPLETA ABDOMINO-PERINEAL DO RETO MEDIA
04.07.02.002-0 | AMPUTAGCAO POR PROCIDENCIA DE RETO MEDIA
04.07.02.006-3 | COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) MEDIA
04.07.02.007-1 | COLECTOMIA TOTAL MEDIA
04.07.02.008-0 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA ALTA
04.07.02.010-1 | COLOSTOMIA MEDIA
04.07.02.016-0 |ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE MEDIA
ANUS
04.07.02.017-9 | ENTERECTOMIA MEDIA
04.07.02.020-9 |ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA/ MEDIA
RESSECCAO (QUALQUER SEGMENTO)
04.07.02.022-5 | EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL MEDIA
04.07.02.023-3 EXCISAO DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA MEDIA
LOCALIZADA
04.07.02.024-1 |[FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QUALQUER SEGMENTO) MEDIA
04.07.02.025-0 | FECHAMENTO DE FiSTULA DE COLON MEDIA
04.07.02.026-8 | FECHAMENTO DE FISTULA DE RETO MEDIA
04.07.02.030-6 | JEJUNOSTOMIA/ILEOSTOMIA MEDIA
04.07.02.033-0 | PROCTOCOLECTOMIA TOTAL C/ RESERVATORIO ILEAL ALTA
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04.07.02.034-9 | PROCTOPEXIA ABDOMINAL POR PROCIDENCIA DE RETO MEDIA
04.07.02.040-3 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL MEDIA
04.07.02.041-1 Y RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL ALTA

Tabela elaborada pela RTD de Coloproctologia e aprovada pela Camara Técnica de Coloprocologia

em 03/02/2020

Enquadram-se como prioridade 2 (verde) os seguintes procedimentos cirlrgicos:

Tabela 3 — Procedimentos cirdrgicos eletivos em coloproctologia com prioridade 2

Cédigo SIGTAP Procedimento Complexidade
04.01.02.008-8 |EXERESE DE SITO SACRO-COCCIGEO MEDIA
04.07.02.005-5 |CERCLAGEM DE ANUS MEDIA
04.07.02.012-8 DILATA(;AO DIGITAL / INSTRUMENTAL DO ANUS E/OU RETO MEDIA
04.07.02.021-7 |[ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA MEDIA

ANAL
04.07.02.027-6 |FISTULECTOMIA/FISTULOTOMIA ANAL MEDIA
04.07.02.028-4 |HEMORROIDECTOMIA MEDIA
04.07.02.032-2 |PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL MEDIA
04.07.02.035-7 |PROCTOPLASTIA E PROCTORRAFIA POR VIA PERINEAL MEDIA
04.07.02.047-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL MEDIA
04.07.02.049-7 TRAT@M)ENTO ESCLEROSANTE DE HEMORROIDAS (POR MEDIA

SESSAO

Tabela elaborada pela RTD de Coloproctologia e aprovada pela Camara Técnica de Coloprocologia
em 03/02/2020

A classificagdo de prioridade acima apresentado foi realizada apds a revisdo dos
cbédigos SIGTAP relacionados aos precedimentos coloproctolégico, sendo excluidos os
cbdigos que se referiam a procedimentos de emergéncia, procedimentos ambulatoriais ou

endoscopicos.

Entretanto, a classificacdo de prioridade apenas pelo cédigo de procedimento,
ndo permite considerar a avaliacdo clinica individualizada de cada paciente. Afim de
corrigir essa limitacéo que a classificacao apenas por codigo apresenta, sugere-se que — no
momento da solicitacdo do procedimento via SISREG — o0 médico assistente indique (no
campo “observagao”) a avalicdo clinica do paciente de acordo com o modelo SWALIS
(5) afim de hierarquizar afila dentro de um mesmo critério de prioridade. Caso nao haja
esta indicacdo o paciente recebera a menor priorizacdo dentro da classificacdo de cor do
procedimento. Tal modelo classifica 0os paciente de acordo com a progressdo esperada da

doenca e por graus de dor e/ou disfuncdo e/ou incapacidade acarretadas pela doenca.
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Tabela 4 — Classificacdo clinica baseada no prognéstico de evolugdo da doenca,

dor/disfuncao/incapacidade

Classificacao Avaliacéao clinica

Al Progressao rapida evidente da doenca afetando resultado pela demora

A2 Progressao rapida potencial da doenca afetando resultado pela demora

B Dor e/ou disfuncdo e/ou incapacidade severa, mas sem progressédo rapida da

doenca afetando resultado pela demora

C Dor e/ou disfuncéo e/ou incapacidade leve, mas sem progressédo rapida da doenca
afetando resultado pela demora

D Dor e/ou disfuncdo e/ou incapacidade ausente e sem progressado rapida da
doenca afetando resultado pela demora

Tabela baseada em Table | in: A model to prioritize access to elective surgery on the basis of
clinical urgency and waiting time (5)

» Para Regulacao

A regulagéo de Cirurgias Eletivas em Coloproctologia na rede da SESDF devera ser
realizada em panorama 3 (procedimentos estratégicos e escassos, concentrados em
unidades executantes especificas que servem a toda a rede SES/DF, com regulagéo central

e fila Unica distrital).

Estdo autorizados a inserir pedidos de cirurgia na fila da especialidade de
Coloproctologia apenas os médicos que exercem suas atividades na area de coloproctologia
da rede SESDF (dentro dos fluxos de rede), que disponham do login da especialidade para
o SISREGIIl ou que constem em lista informada pela referéncia técnica distrital da
especialidade.

Os critérios foram divididos em niveis de complexidade (alta, média e baixa) de
acordo com o existente na descricdo dos SIGTAP correspondente, sendo as cirurgias de alta
complexidade com duracdo acima de 3 horas, as cirurgias de média complexidade com
duragéo entre 2 e 3 horas e as cirurgias de baixa complexidade com duracdo de até 90
minutos. Assim, um turno de 6h em Centro Cirargico comporta 1 (um) procedimento de alta
complexidade ou 2 (dois) procedimentos de média complexidade por via abdominal
(amarelos) ou 3 (trés) procedimentos de média complexidade por via perineal (verdes).

Quando houver coincidéncia de classificacédo de prioridade e classificacdo SWALIS,
a prioridade de atendimento sera dada ao paciente que tiver sido inserido mais precocemente
na fila.

O paciente deve ser encaminhado prioritariamente ao servigo de coloproctologia que
solicitou o procedimento, porém, quando isso nao for possivel, sugere-se que 0 paciente

passe por consulta médica prévia ndo regulada (vaga de parecer, por exemplo) para que haja
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0 contato do paciente com a equipe a assistente, favorecendo a relacdo médico-paciente e 0

planejamento cirdrgico.
» Para os Servicos de Coloproctologia
Sobre ainsercao de solicitacdo de cirurgia no SISREG

Considerando-se que a regulacdo de cirurgias eletivas em coloproctologia sera
operacionalizada em panorama 3 e que devido a isso 0 paciente pode ser operado em
servico diferente do solicitante), considerando-se ainda que alguns hospitais da SESDF n&o
compartilham do mesmo sistema de prontuério eletrénico, € fundamental que no campo

observacao” do SISREGIII sejam apresentadas o maximo de informacdes possiveis.

No caso das neoplasias que demandaram tratamento neoadjuvante, é de extrema
importancia informar a data da conclusdo deste assim como a “janela cirurgica” desejada -

o intervalo temporal ideal para a realizacdo do procedimento cirargico.

As solicitagdes de cirurgias eletivas devem ser feitas apenas quando o pré-operatério
estiver completo e devidamente avaliado (vide Figura 1).

Considerando-se 0 manejo das listas de espera fisicas existentes em cada servigo,
0s pacientes que demandam procedimento em oncologia (classificacdo vermelha) devem
ser ter suas solicitagbes imediatamente inseridas no SISREGIIl. Os pacientes que
demandam procedimentos classificados como amarelos ou verdes devem ser ter suas
solicitagcbes imediatamente inseridas no SISREGIII na medida em que os exames pré-
operatério estejam prontos ou revalidados. Fica a cargo de cada servico avaliar a
necessidade ou ndo de implementar forcas tarefa ambulatorial para higienizacdo das listas

existentes.

8.1 Conduta Preventiva

N&ao se aplica.

8.2 Tratamento Nao Farmacologico

N&o se aplica..

8.3 Tratamento Farmacolégico

N&ao se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)

N&ao se aplica.
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8.3.2 Esquema de Administragéo

Nao se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo

Nao se aplica.

9- Beneficios Esperados

e Garantir 0 acesso aos servi¢os de salde de forma adequada baseada na classificacéo
de prioridades;

e Garantir os principios da equidade e da integralidade;
¢ Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

e Produzir dados para subsidiar as a¢des de planejamento, controle, avaliagéo e
auditoria em saude;

e Instrumentalizar os médicos reguladores quanto as solicitagdes de procedimentos
cirurgicos em Coloproctologia.

10- Monitorizagdo

N&o se aplica

11- Acompanhamento Pés-tratamento

N&o se aplica

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica

13- Regulagéo/Controle/Avaliacéo pelo Gestor

A regulacdo sera implantada pelo Complexo Regulador do Distrito Federal em
panorama 2, com gestéo dentro das Regifes de Saude e pactuacao de cota de vagas
entre as mesmas quando necessario. O controle e avaliacdo serdo realizados pelo
Gestor em conjunto com a Referéncia Técnica Distrital e 0 Complexo Regulador do
Distrito Federal, através de relatérios mensais da regulacdo verificando assim a
funcionalidade do Protocolo (demanda reprimida, tempo de espera, quantidade de

pessoas na fila, local com maior demanda e atendimento).
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