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Regime de Hospital Dia ¢ a assisténcia intermediaria entre a internacéo e o atendimento
ambulatorial, para realizacdao de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos,
qgue requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12 horas.
A legislacado que trata de Hospital dia é a Portaria GM/MS N° 44, de 10 de janeiro de 2001

A colonoscopia € um procedimento ambulatorial, ou seja, Nao ha necessidade de internacao
hospitalar; mas como todo procedimento, tem seus riscos e, quando estes sdo elevados,
ha indicagdao de ser em ambiente hospitalar.

E NESSE MOMENTO EXISTE UMA GRANDE INCONSISTENCIA:

“DE QUE FORMA DEVE SER
O AMBIENTE HOSPITALAR?"”

Existem riscos clinicos Sobrevém alguma O paciente possui Um procedimento O paciente esta
(distdrbio hidroeletrolitico, incerteza da qualidade comorbidades - endoscopico com inseguro em relacao
hipotensao etc.) em razao final deste preparo? principalmente em maior risco esta a0 exame como

do preparo mecanico razao da anestesia? indicado? um todo?

do cdlon?

A indicacao do exame ser realizado em clinicas e, naoc em hospitais, passa inicialmente, pelo médico
assistente que, conhecendo as comorbidades de seu paciente sabe qual o melhor local para a realizacao
do procedimento. Contudo, para um cuidado maior, pode ser solicitada uma consulta com o médico
anestesiologista — ainda que para a realizacdao de uma Endoscopia Digestiva Alta!

A avaliacao pré-anestésica para os exames de endoscopia digestiva, assim como para cirurgias,
possibilita maior seguranca para o paciente e reducao de custos para as instituicoes.



— E QUAIS SAO OS CANDIDATOS A EXAMES EM CLINICAS? ——

Pacientes ASA | e ASA II; eventualmente ASA I, apos autorizagao de seu médico assistente e avaliagao pré-anestésica.

NOSSA SUGESTAO:

Exame em ambiente Exame em ambiente Exame em clinica quando:
hospitalar e preparo hospitalar e Hospital Dia:
domiciliar: 1. Pacientes jovens, sem comorbidades ou
1. Pacientes com com comorbidades moderadas
1. Pacientes com comorbidades graves
comorbidades moderadas e/ou 2. Pacientes idosos, com comorbidades leves
efou ou moderadas com autorizagao prévia de
2. Que podem evoluir com médico assistente: clinico geral, geriatra ou
2. Que dificilmente desidratacao e/ou hipotensao cardiologista
estardao expostos a durante o preparo
distUrbios hidroeletroliticos 3. Procedimentos endoscopicos com risco
com o preparo do célon moderado, como polipectomias (mesmo para

polipos maiores), mucosectomias, dilatagcoes
e/ou estonostomias endoscoépicas, hemostasias
eletivas do colon (excegao para os casos

de hemorragia digestiva aguda)

m HOSP’ TAL 3 S: 1. Pacientes com dificuldade para preparo de colon

l domiciliar
NA

GASTROCLINIC?

Observacao: alguns convénios nao autorizam o exame em regime de Hospital Dia para clinicas;
no caso de opc¢ao do paciente ha uma taxa para cobertura de material e medicamentos.

SISTEMA DE CLASSIFICAGCAO DE ESTADO FiSICO ASA
(American Society of Anesthesiologists)

*A adi¢do de "E" indica cirurgia de emergéncia: uma emergéncia é definida como existente quando o atraso no tratamento do paciente Jevaria a um aumento
significativo da ameaga & vida ou parte do corpo.

2. Pacientes liberados por seu médico assistente, mas
com risco de disturbio hidroeletrolitico, ou ainda,
com receio de limpeza do célon insatisfatoéria

3. Pacientes que queiram conforto e cuidados mais
proximos durante o preparo

CLASSIFICAGCAO 4
ASA EE DEFINICAO EXEMPLO
ASA | Paciente saudave/ Né&o-fumador, sem ou com consumo minimo de dlcool

! ] Doengas leves apenas sem limitagoées funcionais substanciais. Os exemplos incluem
ASA I/ Doenca sistémica leve (mas ndo se limitam a): fumante atual, alcodlatra social, gravidez, obesidade (IMC<40),
DM /HA bem controladas, doenca pulmonar leve

Limitagdes funcionais substanciais; uma ou mais doengcas moderadas a graves. Os exemplos
incluem (mas ndo se limitam a): DM ou HA mal controladas, DPOC, obesidade maérbida (IMC >
ASA Il Doenca sistémica grave 40), hepatite ativa, dependéncia ou abuso de dicool, marcapasso implantado, redugéo
moderada da fragéo de ejecéo, DRT em didlise programada regularmente, prematuridade
infantil <60 seranas, historia (> 3 meses) de IAM, AVC, AIT ou DAC/stents.

Doenga sistémica grave, que Os exemplos incluemn (mas néo se limitamn a): recentes (<3 meses) IAM, AVC, AIT ou DAC/stents,
ASA IV representa ameacga isquemia cardiaca em curso ou disfungdo grave da valvula, redugdo severa da fragdo de
constante @ vida ejecdo, sepse, DRC, DRA ou DRT néo sendo submetidas regularmente a didlise programada
Um paciente moribundo que Os exemplos incluem (mas ndo se limitam a): aneurisma abdominal / tordcico rompido,
ASAV ndo deve sobreviver sem a trauma macigo, sangramento intracraniano grave, isquemia intestinal em face de patologia
cirurgia cardiaca significativa ou disfun¢do de mditiplos 6rgéos /sistemas

Paciente declarado com morte
ASA VI cerebral cujos orgdos estdo sendo
removidos para fins de doagdo
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