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Vocé japarou para pensar nesta pergunta? No quanto ela € relevante para nossa especialidade, justamente
por ser a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) o principa e mais comum procedimento realizado dentro da
Endoscopia Digestiva?

O modelo de remuneracdo preponderante no Brasil ainda é o baseado no pagamento por servigo
executado (ou “ Fee-for-Service” ), que foi criado nos Estados Unidos na década de 1930. A criticaa este
conceito € o estimulo ao volume e a compl exidade dos servicos, por vezes desconsiderando a qualidade,
gue deveria ser o foco de todo hospital, e incentivando praticas inconsequentes de custo. Em todo o
mundo ha uma nitida transi¢éo deste modelo, em virtude das criticas mencionadas, para um modelo de
pagamento baseado em valor (ou “ value-based payment” ). Nesta modalidade muda a énfase do
atendimento, passando do simples reembolso por exames e servicos solicitados para recompensar
meédicos por fornecer um cuidado coordenado e adequado, que mantém os pacientes saudaveis. Os
programas de assisténcia com base em valor sdo projetados para reduzir os custos da assisténciamédicae
melhorar o atendimento global ao paciente, alcancando uma melhor relacéo custo-beneficio e otimizando
resultados.

Paral elamente aos dois model os descritos, surge o fendbmeno da “verticalizagdo” do mercado, onde
grupos e corporacdes estabel ecem trabal hos por turnos, costumeiramente de 6h, mas que também pode
ser de 12h, quase como um “plantdo”. Neste contexto é acordado com o Endoscopistarealizar uma
quantidade (habitual mente grande) de exames por um valor fixo, pré-determinado. E exatamente neste
cendrio gque cabe o questionamento do limite de EDA"s que podem ser agendadas por turno de trabal ho,
mantendo uma produtividade efetiva, todavia sem causar qualquer prejuizo a qualidade do exame.

Primeiramente se faz necessario tentar conceituar o que seriauma EDA qualificada: “procedimento com
indicacdo precisa, onde diagndsticos corretos/relevantes sdo reconhecidos ou excluidos, as terapias
realizadas s80 apropriadas e todas as etapas que minimizam os riscos foram cumpridas’. No entanto, para
sabermos se uma EDA realizada foi efetivamente qualificada, é mandatério comparar as performances
individuais, ou de um servigo, com um benchmark ideal. Eis que surge o primeiro desafio: qual seriaeste
benchmarkideal 2!

Para Col onoscopias 0s parametros ja estao rel ativamente bem estabel ecidos, sendo os principais: taxa de
intubagdo cecal, taxa de deteccéo de adenoma (ADR) e tempo de retirada em exames de screening
negativos. Porém para EDA os critérios relevantes ndo estdo devidamente pacificados. Nos sabemos que
a Qualidade na Endoscopia orbita em torno de um tripé constituido por trés grandes variaveis. Estrutura x
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Concernente a estrutura, destacamos a importancia de Endoscopistas com treinamento apropriado e
certificacéo da proficiéncia através dos mei os competentes (no Brasil, certificado de concluséo de
residéncia médica ou aprovagdo no titulo de especialista em endoscopia— AMB/SOBED); aparelhos com
imagens em alta definicdo e cromoscopia virtual; reprocessamento de preferéncia automatizado, que
cumpratodas as etapas e atenda a todos os pré-requisitos legai s/sanitérios; além de suporte de outras
especialidades correlatas para conducdo adequada dos casos, como Patologia e Radiologia.

Os resultados devem ser regularmente aferidos e confrontados com os dados da literatura para
parametrizacdo, como as taxas de deteccdo de cancer e notificagdo de eventos adversos, quer sejam
relacionados a sedac&o ou ao procedimento endoscopico propriamente dito.

Quanto ao procedimento, convém separar a etapa que antecede 0 mesmo (confirmacéo de tempo de
jejum, preenchimento de termos de consentimento, coleta apropriada de histéria clinica/uso de

medi cagoes, etc), da etapa durante (documentacdo fotografica, tempo de inspecao, etc) e da etapa apos
(critérios de alta, indice de satisfacédo do paciente, etc).

Para responder a pergunta original deste Post, que se refere a uma métrica temporal, vamos focar no
tempo de inspecdo propriamente dito da EDA, até porque esta € a principal variavel do intraprocedimento
e uma das maiores balizadoras da qualidade, além de buscar a melhor evidéncia cientifica disponivel para
tentar estabelecer o nimero de exames qualificados que podem ser realizados em 6h.

Antes, porém, para contextualizar aindiscutivel importancia do controle de qualidade na EDA, gostaria
de apresentar os resultados de uma Meta-andlise publicada por Shyam Menon e Nigel Trudgillno
Endoscopy Internacional Open em 2014, que se propds aavaliar o quao comum € a perda diagnéstica do
cancer do trato gastrointestinal alto (TGI) a EDA e traz nUmeros alarmantes. Foram 10 estudos, 3.787
paci entes diagnosticados com cancer do TGI alto. Como conclus&o, obteve-se que 11,3% e 6,4% dos
CA'’ s ndo foram identificados em endoscopias prévias realizadas até 3 anos e 1 ano antes do diagnostico,
respectivamente.

O tempo de inspe¢do apropriado para o exame de EDA esta diretamente rel acionado a uma maior
deteccdo de cancer no TGI, um dos mais importantes resultados esperados deste procedimento. O
professor Kenshi Y ao numa publicagdo de 2013 no Annals of Gastroenterol ogyacerca do diagndstico
endoscopico do cancer géastrico faz uma sistematizacéo do exame de EDA, estabel ecendo 8-10min como
tempo minimo necess&rio de efetiva avaliagdo do esdfago (2min), estdbmago (4min) e duodeno (2min),
levando em consideracéo a adequada limpeza, insuflacéo e andlise minuciosa de checkpointspré-
estabelecidos. V arios outros trabal hos corroboram inequivocamente esta associagéo, sendo namaioria
deles 7min o ponto de corte da duracdo do exame para alcancar a significancia na deteccéo do cancer.
Fizemos uma compilagdo das principais publicagdes acerca do tema, as quais sugerimos aleiturana
integra:
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Longer Examination Time Improves Detection of Gastric L1}
Cancer During Diagnostic Upper Gastrointestinal Endoscopy

Jun Liang Teh,” &n Rong Tan,” Linus San Fa Lau,* Makul Saxena, ™ Agus Salim,” amy Tay,”
Asim Shabbir,” Sydney Chung,'* Mikasd Hartman,™ " and Jimmmy Bok-Yan S0

Clinical Gastroenterology and Hepatology
2015;13:480-487
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Examination time as a quality indicator of screening upper
gastrointestinal endoscopy for asymptomatic examinees

Longer Observation Time Increases Proportion of Neoplasms L]
Detected by Esophagogastroduodenoscopy

Jae Myung Park. ~ Sol Mi Huo, * Han Hea Lee, Bo-In Lea,” Ho Jin Song,” and
Mlyursg-Gyu Choi

Gastroenterology 2017;153:460-469

O célculo do nimero maximo de EDA’ s que podem ser realizadas num determinado intervalo de tempo
precisa partir de algumas condicdes pré-concebidas:

1. EDA’s diagndsticas padréo (“standard” )— exames diagnosticos de condigdes de alto risco
(Barrett, Atrofia gastrica, antecedente neoplasia cabeca/pescoco, etc) ou exames terapéuticos ndo
se enquadram nesta definicéo

2. EDA’ sredlizadas em sala Unica—multiplas salas para conduzir uma agenda alteram a conta

3. Numero suficiente de endoscdpios — ndo havendo atrasos para esperar afinalizagdo do
reprocessamento
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4. Numero suficiente de auxiliares de sala— pegas fundamentais da engrenagem para otimizar o
tempo

5. Reprocessamento adequado dos endoscopios — todas as etapas e normas regul atorias seguidas
fielmente

6. Estrutura fisica apropriada— que comporte um fluxo continuo de pacientes sem prejuizo a
seguranca

As etapas que imediatamente antecedem o exame endoscdpico consumem em médiamais 8-10min, a
saber: assinatura dos termos de consentimento livre e informado; breve entrevista clinica, abordando
tempo de jgjum, sintomas, alergias, comorbidades, antecedente, etc; realizacdo do "time out”. Ainda ha
de considerar aretirada do paciente da sala ao término do procedimento.

Sendo assim, levando em consideracdo as etapas descritas, chegamos a conclusdo que a duragdo completa
de uma EDA é de, no minimo, 20 (vinte) minutos. O Guideline de padrdes de qualidade em EDA da
Sociedade Britanica de Gastroenterologia (BSG) € a Unica publicac&o identificada por nés que faz a
recomendacao explicita de destinar 20min por EDA dentro de um agenda de exames.

Por fim, como hipoteticamente consideramos um turno de trabalho de 6h, temos que a resposta direta para
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0 questionamento inicia € 18 (dezoito) exames de EDA qualificadas.
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