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RESUMO

OBJETIVO: Demonstrar a necessidade da aplica¢éo do protocolo EFAST (extended focused assessment with sonography for trauma) no
hospital de referéncia regional de alta complexidade em traumatologia no Sul Fluminense. Analisar os custos envolvidos na internagéo e
tratamento dos pacientes traumatizados desse hospital.

METODOS: Estudo epidemioldgico, observacional e retrospectivo, com avaliacé@o da necessidade de intervencées radiolégicas ou cirtrgicas
no atendimento do paciente traumatizado em hospital de referéncia em traumatologia. Foi realizada também a andlise dos custos com
internagdo, exames desnecessdrios e cirurgias néo terapéuticas.

RESULTADOS: Néo foi encontrada tabela nacional para pagamento do EFAST. Hd um gasto de 20,9% a mais com o uso desnecessdrio em
exames e ao comparar valores entre o uso de ultrassonografia como primeiro método diagndstico ao invés de tomografia computadorizada,
o hospital poderia economizar 79.12% por paciente.

DISCUSSAO: E importante a elaboracéo de tabela de pagamento préprio para o EFAST. Apés andlise de dados, existem possiveis vantagens
financeiras e terapéuticas da aplicagdo do protocolo EFAST no setor de emergéncia de um hospital de referéncia da regiéo Sul Fluminense.

PALAVRAS-CHAVE: EXAME EFAST, CUSTO-EFETIVIDADE, CENTROS DE TRAUMATOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA DE INTERVENCAO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To demonstrate the need to apply the EFAST protocol in a regional hospital of high complexity in traumatology in the South of Rio de
Janeiro. Analyze the costs involved in the hospitalization and treatment of trauma patients at this hospital.

METHODOS: Epidemiological, observational, and retrospective study, assessing the need for radiological or surgical interventions in the care of
traumatized patients in a traumatology referral hospital. The analysis of hospitalization costs, unnecessary exams and non-therapeutic surgeries.
RESULTS: No national EFAST payment table was found. There is an expenditure of 20.9% more with the unnecessary use in exams and when
comparing values between the use of ultrasound as the first diagnostic method instead of computed tomography, the hospital could save 79.12%
per patient.

DISCUSSION: It is important to prepare your own pay table for EFAST. After data analysis, there are possible financial and therapeutic advantages
of applying the EFAST protocol in the emergency department of a referral hospital in the southern region of Rio de Janeiro.

KEYWORDS: EFAST EXAM, COST-BENEFIT, TRAUMA CENTERS,
ULTRASONOGRAPHY, INTERVENTIONAL.
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INTRODUCAO

O trauma representa um significativo problema de saude
publica e esta entre as principais causas de mortalidade no
mundo com um importante custo humano e econémico.! A
possibilidade do tratamento nao cirdrgico em pacientes poli-
traumatizados parece diminuir as laparotomias exploratorias.
Estudos questionam a obrigatoriedade das laparotomias te-
rapéuticas nos pacientes vitimas de ferimentos abdominais,
demonstrando que em casos seletos, o tratamento nao ope-
ratorio pode ser utilizado de forma satisfatoria. A aplicacao
de dispositivos portateis para detectar uma lesao grave, pode
alterar a evolucao natural da doenga e auxiliar na tomada
de decisao terapéutica. Exceto nas condicGes clinicas como
instabilidade hemodinamica, sinais de peritonite ou evisce-
ragao em que ha indicagao de laparotomia, outros métodos
de diagnostico como o lavado peritoneal diagnostico (LPD),
a ultrassonografia (US), a tomografia computadorizada do
abdome (TC) e a videolaparoscopia (VL) podem ser utiliza-
dos nos atendimentos de emergéncia. Buscam-se, portanto,
novas maneiras para conduzir o trauma de forma menos
intervencionista, mais humanista e que seja menos onerosa
ao sistema de saude.?

A ultrassonografia foi primeiramente utilizada na Europa
nos pacientes vitimas de trauma na década de 70, entretan-
to, nao foi imediatamente adotada nos Estados Unidos, onde
somente nos anos 90 foi inserido na avaliacao de rotina ao
trauma, quando se tornou “Focused Assessment with Sono-
graphy in Trauma — FAST” e, desde entao, também teve sua
disseminac¢ao pelo mundo. Por ser uma ferramenta diagnos-
tica reprodutivel, isenta de radiacao ionizante, realizavel a
beira do leito com imagens dinamicas em tempo real, nao
invasiva e menos onerosa, >* os maiores centros de refe-
réncia em trauma no mundo iniciaram seu emprego como
rastreamento inicial do paciente vitima de trauma.

A utilizagao do ultrassom (Focused Assessment with So-
nography in Trauma — FAST e o EFAST — Extended Fo-
cused Assessment with Sonography in Trauma) na sala de
emergéncia possibilita um diagnostico rapido e uma conduta
correta com o paciente, apesar da baixa precisao, possuin-
do também elevada acuracia em relacao a outros métodos
diagnosticos, evitando gastos com outros exames e cirurgias
desnecessarias.>®

O EFAST vem sendo recomendado por diversas socie-
dades internacionais e, inclusive, esta incluido na avaliacao
secundaria do Advanced Trauma Life Suport (ATLS). A
presenca de um exame FAST positivo denota sangramento
intracavitario e, possivelmente, necessidade de laparotomia
exploradora, caso o paciente esteja instavel hemodinami-
camente ou prosseguimento diagnostico com tomografia
computadorizada em paciente estavel hemodinamicamente,
caso haja disponibilidade.”

O uso da ultrassonografia nao substitui outras técnicas
de imagem ou a cirurgia, quando necessarias. O objetivo
€ identificar precocemente se ha liquido nas cavidades —

principalmente no saco pericardico, no espaco pleural, no
espaco hepatorrenal, no espago esplenorrenal e na janela
suprapubica — e auxiliar na conduta terapéutica. Com isso,
foi proposto um algoritmo que se subdivide em: primeiro
nos achados positivos, com o seguimento diagnostico em
pacientes hemodinamicamente estaveis, necessitando com-
pletar a avaliacao com tomografia computadorizada, quando
esta € disponivel; e nos hemodinamicamente instaveis, deve-
-se seguir para laparotomia exploradora emergencialmente.
Nos achados negativos do exame FAST, quando o paciente
esta hemodinamicamente estavel, pode-se partir para com-
plementacdo com TC e/ou observacao clinica; e quando
hemodinamicamente instavel, € necessario pesquisar outra
causa de sangramento (extra-abdominal) ou intervir através
de laparotomia exploradora.’

O EFAST tem se difundido como exame preferencial
em relacdo ao LPD em pacientes instaveis, devido a menor
custo, ao fato de ser menos invasivo, mais rapido, diminuin-
do a taxa de laparotomias nao-terapéuticas, possibilidade de
reavaliacOes frequentes e de realizagdo concomitante a rea-
nimacao. O EFAST pode ser considerado uma extensao do
exame abdominal no politraumatizado, sendo de fundamen-
tal importancia na avalia¢do inicial.”

Nos ultimos dez anos, essa tecnologia de ultrassonografia
a beira do leito também conhecida como “point of care”
comecou a se tornar realidade em alguns hospitais no Brasil.
Hoje, com equipamentos portateis, mais leves, de melhor
acuracia e o crescente numero de médicos radiologistas -
ou ndo - interessados e possuindo treinamento, essa técnica
vem sendo amplamente difundida e utilizada nos grandes
hospitais do Rio de Janeiro.®

O objetivo desta pesquisa € demonstrar que o uso do
protocolo EFAST, além de poder diminuir os custos e episo-
dios de laparotomias ndo terapéuticas, também pode reduzir
o numero de exames mais onerosos, resultando em bene-
ficios tanto para a equipe médica quanto para os pacientes
em hospitais especializados da rede de atencao a urgéncia
e emergeéncia, referéncia em trauma. Além disso, esse exa-
me ndo se restringe somente a avaliagdo inicial do trauma,
ele pode ser utilizado para acompanhamento e evolucao do
quadro clinico do paciente. °

Dessa forma, considera-se importante a implantagao e
aplicacao do protocolo EFAST no hospital de referéncia em
trauma da regido Sul Fluminense, visto que ainda n3o ha
previsao para implantacao desse protocolo. Ainda que exis-
tam muitos métodos auxiliares utilizados no diagnostico de
lesoes intra-abdominais no trauma, na maioria dos hospitais
e no hospital de referéncia estudado, sao realizadas tomogra-
fia computadorizada como exame de avaliacao inicial e/ou
laparotomias em que o achado operatorio nao justificaria a
intervengao cirdrgica, ressaltando a importancia da implan-
tacao do protocolo EFAST para possiveis otimiza¢ao na uti-
lizagao dos recursos financeiros em saude, reducao na expo-
sicdo a radiagdo ionizante e diminuicao dos procedimentos
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exploratorios ndo terapéuticos.” Ressalta-se, ainda, que esse
hospital comporta um programa de internato e residéncia
médica em diversas areas como cirurgia geral, cirurgia vascu-
lar dentre outras especialidades.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional e
retrospectivo, com avaliacao da necessidade de intervengoes
radioldgicas ou cirurgicas no atendimento do paciente trau-
matizado. Foi realizada também a analise dos custos com
internacao, exames supérfluos e cirurgias nao terapéuticas.

O hospital abordado nesta pesquisa € polo de referéncia
regional para alta complexidade em traumatologia e possui
capacidade de 176 leitos sendo desse namero 25 leitos para
o setor de emergéncia adulto, 45 de clinica cirdrgica e 13 de
unidade de terapia intensiva e Intermediario,'© com média
de 2515 atendimentos realizados pela cirurgia geral no ano
de 2017."" Atende a demanda de toda regiao Sul Fluminense,
além de comportar um programa de internato e residéncia
médica em diversas areas como cirurgia geral, cirurgia vascu-
lar dentre outras especialidades.

Foi realizada entrevista com responsavel do setor de
faturamento, com as seguintes perguntas: “existe tabela
de pagamento especifico para o protocolo EFAST?”, “qual
o repasse esse hospital recebe da Secretaria de Saude do
Municipio por: laparotomia ndo terapéutica e internacao na
clinica cirurgica/ por tomografias computadorizadas / ultras-
sonografias realizadas?”, “os médicos do setor de emergéncia
possuem como pré-requisito de contratacao treinamento no
protocolo ATLS e/ou EFAST”, “esse hospital oferece algum
programa de educacao continuada em EFAST e/ou ATLS
para os profissionais ja contratados?”.

Os estudos que amparam a aplicagado do protocolo
EFAST foram buscados em plataformas, revistas e artigos
cientificos. A coleta de dados foi realizada a partir de pesqui-
sa documental ou de fontes primarias, baseada nas analises
das contas em relatorios de custos e gerenciais € demonstra-
¢oes financeiras, nos quais foram obtidas informacoes a res-
peito dos custos e dos diversos procedimentos hospitalares.

Como critérios de inclusao foram considerados: os cus-
tos dos pacientes com suspeita clinica, internados ou em
emergéncia independente de faixa etdria e sexo que foram
vitimas de trauma fechado, incluindo os politraumatizados.
Foram excluidos: todos os pacientes, independente de faixa
etaria e sexo, vitimas somente de trauma de cranio encefali-
co ou de membros superiores e/ou inferiores.

As informagoes foram armazenadas em banco de da-
dos do programa Microsoft Excel® e submetidas a analise
estatistica. Os resultados de variaveis quantitativas e quali-
tativas foram descritos por meio de médias, valores absolu-
tos, percentuais, valores preditivos, sensibilidade, especifici-
dade, acuracia e razoes de verossimilhanca. O teste exato
de Fisher foi utilizado para verificar a forca de associacoes,
conforme adequado.

RESULTADOS

Segundo verificagao no setor de faturamento, nos dados
mais recentes, 15.7% das laparotomias em vitimas de trau-
ma abdominal foram nao-terapéuticas no ano de 2017. Vale
ressaltar que essa classificacao “nao terapéutica” € dada pelo
proprio cirurgiao apos realizacao do procedimento. Ainda
ha um gasto de 20,9% a mais com o uso supérfluos em
exames - como tomografia computadorizada realizada em
paciente que apresentaria o EFAST negativo, ou seja, nao
haveria nenhum sinal de liquido livre na cavidade - e mes-
mo assim fosse realizado o exame. Apesar de estudos nao
demonstrarem valores absolutos, todos convergem para o
mesmo resultado.®®

Em consulta ao setor de faturamento do hospital re-
feréncia em trauma na regiao, nao foram encontrados os
valores pagos ao uso da ultrassonografia no protocolo do
efast, haja vista que, tal procedimento ainda nao foi im-
plantado na unidade. diante disso, o setor de faturamento
fez uma busca no sistema nacional de tabelas de pagamen-
tos, no qual também nao foi localizada nenhuma tabela
referente ao protocolo EFAST.

Visto isso, foi realizada coleta de dados sobre valores de
exames e procedimentos, apenas em carater de compara-
cao, no setor de faturamento do hospital referéncia, escolhi-
do para esta pesquisa, sendo exposto o seguinte resultado:

Custos por procedimentos e exames prestados

Ultrassonografia de torax (extracardiaca) RS 24,20
Ultrassonografia pélvica (ginecologica) RS 24,20
Ultrassonografia abdome total RS 3795
Tomografia de thrax RS 13641
Tomografia de abdome superior RS 138,63
Tomografia de pelve RS 138,63

Laparotomia exploratonia + internagdo (cinco dias) * RS 637,19

*lmternagio em clinica cirirgica referente 4 laparotomia exploratdria.

Tabela 1 - Custos por procedimentos e exames prestados em hospital
publico de referéncia na regido Sul Fluminense.

Fonte: Setor de Faturamento de um hospital publico da regido Sul
Fluminense

Ao comparar valores entre o uso de ultrassonografia
como primeiro método diagnostico ao invés de tomogra-
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fia computadorizada, o hospital economizaria por paciente
79.12%, além de se evitar deslocamento do paciente em
estado grave e a exposicao a radiagdo ionizante.

Ademais, na auséncia do protocolo EFAST em um hos-
pital referéncia em traumas, como o analisado neste estu-
do, pode haver um maior numero de laparotomias nao-te-
rapéuticas, que trazem altos custos, como supracitado; e
ocupagao desnecessaria de leitos por mais tempo, chegan-
do, em média, a cinco dias de internacao. Esse montante é
custeado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que
o valor € composto pelo pagamento do profissional que
ird realizar o procedimento (R$ 139,99) e as despesas do
hospital (R$ 497,20).1213

No hospital abordado neste estudo nao € um pré-requisi-
to para a contratagao de profissionais o treinamento no pro-
tocolo EFAST e/ou Advanced Trauma Life Suport (ATLS),
preconizado internacionalmente, tao pouco possui programa
de educagao em ATLS/EFAST aos médicos ja contratados.

Para realizar um curso de ultrassonografia “point of care”
em emergéncia e UTI, que engloba o protocolo EFAST, é
fundamental que o hospital ofereca a capacitacdo, o que
custaria, em média, o valor de R$ 3.440,00 por profissio-
nal. Entretanto, esse valor pode ser alterado apos licitagao'.
Vale ressaltar que esse treinamento seria, inicialmente, para
os médicos que fazem assisténcia ao trauma do setor de
emergéncia do hospital de referéncia estudado, dessa forma,
nao seria necessario a contratacdo de novos profissionais,
ultrassonografistas ou radiologistas para plantao.”

DISCUSSAO

O hospital analisado possui grande importancia na regiao
Sul Fluminense, nao apenas por ser polo de referéncia na re-
gido para alta complexidade em traumatologia, comportan-
do o maior volume de atendimentos da regiao, mas também
pela importancia técnico-cientifica.

Foram realizadas buscas em literatura, entretanto nao fo-
ram encontrados dados financeiros consistentes sobre custo
e efetividade no uso do EFAST, tanto no ambito internacio-
nal quanto no nacional.

O uso do protocolo EFAST diminuiria a exposi¢ao inicial
dispensavel a tomografia, o0 que pode reduzir gastos, uma
vez que, segundo a analise realizada neste estudo, ha um
grande gasto com o uso desnecessario em exames. Dado
que, apesar da literatura analisada nao exibir valores absolu-
tos, tendem para a mesma resultancia.®® Além da tomografia
computadorizada ser método diagndstico mais oneroso que
ultrassonografia, tendo sido demonstrado pelo nosso estudo,
esta expOe o paciente a radiagao ionizante, sendo este outro
aspecto favoravel a utilizagao do EFAST, ao menos como
método de rastreamento inicial no trauma.

Dados encontrados na pesquisa, referentes a porcen-
tagem de laparotomias exploratorias, corroboram com o
encontrado na bibliografia, pois 0 nimero de cirurgias nao
terapéuticas no hospital analisado é de 15%, enquanto o

encontrado em estudo € de 14%."

No trauma abdominal era preconizado o uso do lava-
do peritoneal e com o advento do EFAST contatou-se em
estudo uma sensibilidade que varia de 28% a 100% e uma
especificidade de 94% a 100%, levando a uma diminui¢ao
do uso do lavado peritoneal diagnostico em até 9%.!° De-
monstrando, portanto, sua grande eficacia no cenario da
emergéncia, diminuindo inclusive o tempo de permanéncia
do paciente no hospital, demostrando que o tempo de inter-
nagao € longo quando sao feitos exames evitaveis.

Segundo estudo prospectivo realizado em hospital no su-
burbio ao sul de Paris, que recebe 500 pacientes por trauma
ao ano, economiza-se em média 7000 euros no custo diag-
nostico. Outro ganho foi em relagao ao tempo de perma-
néncia no departamento de emergéncia, pois, enquanto um
paciente que realiza tomografia computadorizada permane-
ce em média 30-60 minutos nesse local, aquele que passa
pelo EFAST mantém-se por um periodo médio de 20-35
minutos no departamento, ganho esse que nao podemos
mensurar, visto que nao foram encontrados dados no hos-
pital pesquisado.”

O tempo médio de interna¢ao no hospital de referéncia
deste estudo, apos laparotomia ndo terapéutica, € de 4-5
dias, assim como descrito na literatura,'® gerando um custo,
tanto com exames, procedimentos e internagdes nao neces-
sarios e podendo agravar a situagao de superlotagao e des-
perdicio de recursos no SUS.

A literatura corrobora com o que foi pontuado nesta pes-
quisa, uma vez que nao existe tabela com valores fixos para
pagamento do EFAST, ficando a cargo da prestacao de ser-
vigo determinar tal valor do protocolo, entretanto, nao deve
ser visto como uma extensao do exame fisico, visto que é
necessaria uma preparagao prévia para exercer a técnica do
“point of care”."”

Apesar do custo inicial do treinamento em “point of
care” ser elevado, esse valor pode ser compensado com a
economia de recursos em gastos com exames iniciais mais
onerosos, com a possibilidade de pagamento numa tabela
propria para o protocolo EFAST ao paciente politraumati-
zado, assim como o valor atribuido para a média de tempo
de internagao para um paciente apos laparotomia nao tera-
péutica. Além disso, € um processo de educacao continua,
e dessa forma, apos treinamento da primeira turma ha um
efeito multiplicador.'®

Estudos ainda mostram que o EFAST pode ser usado
para o teste de pneumotorax, tamponamento cardiaco e li-
quido livre abdominal em setor de trauma comprovado pela
alta especificidade e alta positividade em cada exame realiza-
do, corroborando, mais uma vez, com a importancia da sua
aplicagao num hospital referéncia em trauma. 202!

Vale ressaltar, ainda, que o ATLS, também demonstra
a eficacia no uso do EFAST, sendo ele recomendado para
investigacao de presenga de sangramento no trauma abdo-
minal, hemotodrax, tamponamento cardiaco, entre outros.??
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Muitos profissionais nao sao capacitados para aplicar o pro- utility of sonography for the triage of blunt abdominal trauma pa-
tocolo EFAST, o que faz com que método diagnéstico usa- tients to exploratory laparotomy. AM | Roentgenol. 2007, 188(2):
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