PREFEITURA DE

CORUMBA

Trabatho presente, cuidando da nossa gente

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE CORUMBA
SECRETARIA DE SAUDE

Oficio N2 0672/2026/GAB/SMS

Ao
Presidente da Camara Municipal Rl T U
Ubiratan Canhete de Campos Filho

Rua Gabriel Vandoni de Barros, s/n? - Paco Municipal - Bairro Dom Bosco
Corumbd/MS

CEP: 79.333-141

Assunto: Resposta ao Requerimento n? 318/2026 - Autoria do Vereador
Jovan Temeljkovitch .

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, e em atengao ao Requerimento ne
318/2026, encaminhado por meio do Oficio n? 1.181/2026, que solicita
informacdes sobre a prestacdao do servico de endoscopia digestiva alta no
municipio, prestamos 0s seguintes esclarecimentos:

Atualmente, a fila de espera para a realizagdo de endoscopia
digestiva alta é composta por 171 pacientes. O tempo médio de
atendimento varia de acordo com o protocolo municipal de classificagcao

de risco:

- Prioridade Vermelha (maior gravidade): tempo médio de espera de
até 15 dias;

- Prioridade Amarela (urgéncia intermediaria): realizacdao em até 30
dias;
- Prioridade Azul (acompanhamento eletivo): tempo médio de espera

de cerca de 5 meses.

A capacidade instalada atual para a oferta do procedimento é de
102 exames por més, executados pelos prestadores credenciados:
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Imaginologia Odontolégica Sociedade Simples Ltda., Radioclin e Santa
Casa de Corumba.

Ressalta-se que a oferta do servico foi ampliada a partir do
credenciamento de duas novas empresas prestadoras. Como reflexo dessa
medida, enquanto em todo o exercicio de 2025 foram realizados 73
exames, no exercicio de 2026, até a presente data, ja foram executados
315 exames, demonstrando um avancgo significativo na capacidade

assistencial.

Com a expansao da rede credenciada, estima-se a redugao da fila de
espera no prazo aproximado de 90 dias, com expectativa de regularizagao
gradual do fluxo de atendimento a partir de novembro de 2026, desde que
mantida a capacidade contratada atual.

Esclarece-se, ainda, que todas as solicitagbes para a realizagao de
endoscopia sdo reguladas por meio do Sistema CORE, sendo avaliadas
estritamente segundo critérios clinicos e classificacdo de risco. Apos a
regulacdo, os pacientes sao inseridos no fluxo de atendimento conforme a
prioridade estabelecida.

Encaminha-se, em anexo, cOpia do protocolo municipal utilizado
para a classificagdo de risco e regulagao do referido exame.

Atenciosamente, n

Suzana de Fig do Pereira Xavier
Secretarja Adjunta de Saude
PORTARIA “P” N¢606, DE 01 DE JULHO DE 2025

Rua Gabriel Vandoni de Barros, s/n - B. Dom Bosco Caixa Postal 30 - CEP 79.301-970 -
Corumba-MS Tel: WhatsApp (67) 98191 0139 - e-mail: sms.corumba@gmail.com
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Protocolo para Endoscopia Digestiva Alta

Documentos necessdrios e orientacies:

*Laudo Médico para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC):
Preencher todas as informagBes solicitadas, de forma digital ou manuscrita (letra legivel).
Incluir o nome completo do médico solicitante, CRM e assinatura.

Paciente:

*Copia de documento de identificagfo com foto, CPF e comprovante de residéncia atualizado.
*O cartdo do SUS do paciente deve estar cadastrado com um enderego de Corumba MS.

*O paciente deve procurar a Central de Regulagfio para inserir a solicitagfio no sistema.

Certifique-se de que todas as informagdes estejam legiveis e completas para facilitar o

procedimento.

a) Sexo: ambos
b) Idade: 0 2 130 anos

¢} Motivos do encaminbementio:

v Acompanhamento de Es6fago de Barrett ou Metaplasia Intestinal Géstrica.

v Cirrose hepatica;

v Confirmag8o de erradicagdo de H. Pylori;

v Controle de tratamento de patologia gastro intestinal;

v Disfagia;

v Dispepsia nfo controlada;

vDoenga do refluxo gastroesofdgico (DRGE) nfo controlado com tratamento otimizado (medidas
comportamentais, inibidor da bomba de pr6tons em dose plena) por 2 meses;

v Esofagite de refluxo;

vGastrite;

vHemorragia digestiva alta;

v Hérnia de hiato;

v Odinofagia;

vPessoa com idade maior ou igual a S0 anos com dispepsia recente, de cawsa inexplicada;

v Pessoa com dispepsia que necessita iniciar terapia antiplaquetéria ou anticoagulagfo;

=PPré-operatorio de gastroplastia,
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v Pacientes maiores de 50 anos com antecedentes pessoais, pdlipo, retocolite e doenga de chron;

v Paciente sem queixas apés 60 anos (exame a cada 10 anos até 80 Patologias congénitas anorretais;
v Pélipos do coélon;

v Pés-operatério de neoplasia de cdlon Retite actinica;

v Sangue oculto nas fezes (+);

v Tumor maligno e benigno de cdlon.

d) Hiotives do Encaminhamento

v Historia clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados a patologia;

v Exame fisico especifico do aparelho digestivo;

v Altura e Peso;

v Ultrassonografia, retossigmoidoscopia ou exame radioldgico anterior (abddémen total).

v Doenga diverticular do cdlon;

v Doengas inflamatérias intestinais (RCUI e S.Crohn);

v Dolicocolon;

v Dor abdominal persistente;

v Dor retal. Esquistossomose retal;

v Hemorragia digestiva baixa;

v Histéria familiar de neoplasia de célon;

v Massa abdominal intracavitaria;

v Pacientes maiores de 50 anos com antecedentes pessoais, polipo, retocolite e doenga de chron;

v Paciente sem queixas apds 60 anos (exame a cada 10 anos até 80 Patologias congénitas anorretais;
Pélipos do colon;

v Pds-operatério de neoplasia de cblon Retite actinica;

v Sangue oculto nas fezes (+);

v Tumor maligno e benigno de cdlon.

ej Prd-requisitown
v Histéria clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados & patologia;
v Exame fisico especifico do aparelho digestivo;

v Altura e Peso;

v'Ultrassonografia, retossigmoidoscopia ou exame radiolégico anterior (abdémen total).

f) Contraindicagdes:

ek Eﬁ:Cirurgia de alga intestinal recente;

T
¥ ) EE e %
]
e z K
L — = T, TRy, e )
;

e U LA i

P VR AR asprise.com/Scanner.js | FOREVALUATION USE ONLY




CIN°

S e B SECRETARIA MUNICIPAL
CO Rum Bn | 241/2025/GRS/SMS

DE SAUDE

v Pacientes maiores de 50 anos com antecedentes pessoais, polipo, retocolite e doenga de chron;

v Paciente sem queixas apds 60 anos (exame a cada 10 anos até 80 Patologias congénitas anorretais;
v Pdlipos do célon;

v Pds-operatério de neoplasia de cdlon Retite actinica;

v Sangue oculto nas fezes (+);

v Tumor maligno e benigno de co6lon.

d) Motivas do Encaminhamento

v Histéria clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados & patologia;

v Exame fisico especifico do aparelho digestivo;

v Altura e Peso;

v Ultrassonografia, retossigmoidoscopia ou exame radiologico anterior (abdomen total).

v Doenga diverticular do colon;

v Doengas inflamatdrias intestinais (RCUI e S.Crohn);

v Dolicocolon;

v Dor abdominal persisten’te;

v Dor retal. Esquistossomose retal;

v Hemorragia digestiva baixa;

v Histdria familiar de neoplasia de c6lon;

v Massa abdominal intracavitdria;

v Pacientes maiores de 50 anos com antecedentes pessoais, pdlipo, retocolite e doenga de chron;

v Paciente sem queixas apds 60 anos (exame a cada 10 anos até 80 Patologias congénitas anorretais;
Pélipos do colon;

v Pés-operatério de neoplasia de célon Retite actinica;

v Sangue oculto nas fezes (+);

v Tumor maligno e benigno de colon.

e) Pré-requisitos
v Histéria clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados a patologia;
v Exame fisico especifico do aparelho digestivo;

v Altura e Peso;

vUltrassonografia, retossigmoidoscopia ou exame radiolégico anterior (abdomen total).

;ﬁ:Cirurgia de alga intestinal recente;

i) Contraindicagdes:
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v Paciente debilitado;

v Suspeita de perfuragfo de viscera oca.

e} Profissional Solicitante:
v Médico Cirurgido Geral;
vMédico Cirurgifo Peditrico;
vMédico Gastroenterologista;
v Médico Geriatra;
v Médico Oncologista;
v Médico Proctologista;
v Clinico Geral, desde que tenha realizado o atendimento do paciente via telemedicina com os

profissionais acima citados.
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