N

INES FERREIRA'

THutricionista

Zraculdade de Cidncias da
Wutriclo e Alimentag3o da
Universidade do Porto
Isprvign de Codificacdo do
Haospital de Santo Andeé - Leida

DESNUTRICAO NO

INTERNAMENTO HOSPITALAR -

IMPLICACOES ECONOMICAS

Resumo

A desnutricdo continua a ser um problema comum em
meio hospitalar, Assoclada 3 um agravamento da
condigdo clinica dos deentes, do tempo de
internamento e mortalidade. traduz-se num aumento
dos gastos hospitalares. Apesar do reconhecdmento
das implicagties clinicas e econdmicas dadesmutricaoe
de todas a5 recomendacles para 0 seu rastrein, esta s
gma situagde oue continua a ndo ser
sisternaticamente identificada e documentada pelos
profissionals de =adde, o gue podera levar a que muitos
haospitals nao reclamem o financiamento adequado
%80 varkos ps estudos que demanstram um gumento
do financiamento hospitalar resdltante da
idemtiticacdo e codificacan da desnutrican. Utilizando
a Tabela Nacional de Grupos de Diagnéstico
Hamogéneoas (GO} Internamento - Didrio da
Republica, Portaria n*132/2009 de 30 de |aneimn de
2009 e o aprupador de CDH, AP-DRCS Al potients
Diagnastic Revenues Growups, versde 2 1.0 de 2004, fol
redlizada uma simulacan que permitiu verificar que a
adigdo de codigas de diagndsticn de desnutrigds em
13 situacdes dinicas levou em B & uma alteracdo do
CGOH inicialmente atribuido, para um GDH cam maior
pagamento Apesar de se trata apenas de um
axercicio de simulacdn, podera seryir para sensibilizar
05 gestores hospitalanes da importancia do rastreiede
estadonutticional
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introducdo

A desnutricdo continua a ser um problema frequente
em melo hospitalar, mantendo-se naceitavelmente
alta (1), Matos et al [2) utilizando o Nutrtional Risk
Screening 2002 em 1152 doentes, obsarvaram Lma
elevada frequéncia de doentes em risco nutricional no
momento da admissdo em B hospitars Fortugueses,
quevariou entre 285% e 47 3%,

540 refaridas varias consequéncias da desnutricso
Esia aparece associada a um aumento da morbilidade
da morialidade, 2 um prolongamento do tempo de
internamento & da despesa haspitatar (1, 3-6). Correia
e \Waitzberg (B) verificaram que a desnutricdo
FEMESENtavE UM auments dos custos em B0.5%,
similar ag encontrado por Braunschweing et al {7) que
descreveram um sumento de 60% nos custos dos
doentes que sofreram um declinic do estado
nutricional desde a admissdo. Num estudo conduzida
am dols hospitals porfugueses, a desnutrigdo fol
responsdavel por um aumento independente dos
Cusios emcerca de 20%, o que e da acordo com o Case-
mix em causa, poderia representar um aumenta entre
200 a 1500 euros paracadadoante (B).

Apesar do conhecimenta das consequéndias clinicas e
econdmicas decormentes da desnutngds, esta @ uma
situacdn que continua @ ndo ser ientificada. Numa
&00cd em que 3 econamia ndo pode deixar de
influenciar as decisbes ao nivel da salide, e em que os
haspifals t8m que assegurar que oS recursns gue
dispiem sdo utilizados apropriadaments, poderdo

surgir alguns constrangimentos na implementagso
das medidas de rastreio e diagndstico da desnutrigda
Assume assim especial importanca proceder a uma
andlise. do impacto economico de jdentificagdo €
tratamentn da desnutricdo, como uma forma de
|ustificacdo da implementagde do rastreio. Este
trabalha tem como objectivos rever o estadoactual de
conhecimentos sobre a problematica e conhecer,
através de uma simulagdo. o Impacto da
documentacdo e consequente atribuicdo de um
cddign referente a desnutricdo, no reembolso
nospitalar,

0 Sistema dos grupos de diagndstico homogéneos
-GOHs

Os Grupos de Dizgnastico Homogenea (GOH) podem
defimr-se como ‘um sistema de classificacéo de
doertes internados em hospitais de zgudos, em
grupns clinicamente coerentes e homogeneos do
panta de vista do consuma de recursos, construidos a
partlr das caracteristicas diagnosticas e dos perfis
terap@uticos dos doentes, gue explicam o seu
tonsumode recursos no hospital® {9) A agrepacdo dos
doentes em g@upos tem por base um conjunto de
afributos clinicos (diagnosticos principais e
secundarios, Intervengfies clidrgicas) e ndo clinicos
(idade, sexo, desting apds a alta), que permitem o
estabelecimento de previstes médias de consuma de
recursos, sendo utilizada como vanavel dereferéncian
tempo de Imternamenta. Apds atta clinica & atribuldo
aodoente um codigorelativoa umOOH {9, 10)

Cada GOH estd assoclado a8 um peso relatva - um
coeficiente de ponderacdo gue ndo passa de Uma
medida que reflecte 0s recursos emMpregues
esperados par@ o tratamento de um doente Tpro
desse GOH, expresso em termos relativos face 3
[mtensidade de recursos wtilizados pelo doente médio
nacional, que tem por definicdo um coeficlente de
ponderacdo de 1. Assim, & de esperar gue Um doente
classificado com um GOH com um pesa relativo de 2
tuste duas vezes mals que do que o doente médio (9),
Us pesos relativos sda valares fixos utilizados a nivel
nacional, encontrando-se definidos na Tabela
Macional de GOM Internamento — Didrio da Replblica,
Portaria n” 1322009, de 30 de [aneiro de 2005 {11},
0 preco correspondente a cada GDH compreende
todos 05 servicos prestados durante o Internamenta,
quer em regime oe enfermaria quer em unidades de
cuidacos Intensives, inclulndo todos os cuidados
medicos, de hotelarla e melos complementares de
diagndsticoe terapéutica11)

0 indice de cose-mix @ um coeficiente global de
ponderacdo da producdn do Intemamento que
refiecte a posicio de um hospital face aos outros em
termas de comptexidade da sua casuistica (12}, Ista &,
da sua maior ou menor proporcan de doentes com
patologias complexas e conseguentemente maioras
consumidoras de recursos,

#is comorbilidades (CC) sdo categorias importantes de
diagnisticos secundérios, que levam & um auments
da peso relativo, Quanda nenhum diagnostico
secynddrio se gualifica como CC, o paciente &
classificado coma tendo um GDH sem CC, situacdo
fue tera urmmenar pesarelatlvo e consequentemente



um menar financiamento que 2 mesma categoria de
CDMcomTC(13),

CodificagSo da

A desnutricdo € considerada uma O se documentada
como diagnosticoadicional (14, 1 5), Aidentificacdoea
codflcacie da desnutricdo sao, entre nds, efectuadas
através da utilizacdo dos cadigos de diagndstico de
desnutritdéo do sistema de Codificacdo Infemacional
de Doencas, 9. revisdo, Madificas 3o Chnlea (CD-9-MC)
(Tahsla 1),
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Tateta 1: Cddlgos da O0-2-MC relaclonatos com a desnutrigio e
sua descricse. (Adaptado de (13, 28))

CQuando este procedimento & efectuado, poderd levar
2 atripuicdo de um COH com maior peso relativo e
consequentemente malor pagamento( 1 3-15%

Fofem & deserwolvidos alguns estudos com o
obfectivo de guantificar 0 potencial aumento no
reembolse hospitalar quando a desnutricdo @
Identificada e codificada Sayarath (16) verficou que a
inclusdo da desnutricdo como CC em 10 doemies
identificades como desnutrides poderia aumentar o
financlamento hospitalar em 34 174 USS. Funk et al
(13) cbservaram que a adigdo de codigos de
diagndstico de desnutricdo em 94 situsgles de
desnutricdo levou em 7 2 modificagdo do GOH
inicigimente atribuido, para um com maior peso
redativo. 0 reembolso aumentou em média 1 761 USS
por doente, o gue permitiu umreembolso extra total de
12 326 LSS valores gue, se extrapolados para o
periodo de um ano poderizm significar um aumento do
financlamento hospitalar em mais 86 000 USS. Rajaet
al. (14} observaram que a attibuicdo de codigos de
diggnastico de desnutricdo em | 05 doentes levou em
£4 4 alteracdn do peso relative dos GO atribuidos, o
que permititia um aumento do financiamenio em
59,7%. Lazarus e Hamlyn (17). apds a incusdo de
codigos de diagndstico de desnutricdo em 137
doentes, observaram que em 30 (219%) este
procedimento levou 4 alteragdo do GDH iniclalmente
atribukda para um GOH com O0, o que s& traduziria num
potencial aumento dareembolsaem 125311 AUS,
Ockenga et al (18] apds implementagdn de um
programa de avaliacdo do estado nutricional numa
enfermaria de gastrenterologia verificaram que em
27% dos doentes classificados como desnutridos
(n=98) por aplicagdo do Subjective Giobol
Assessement, a inclusdo da desnutricdo come CC fol
sronomicamente vantajosa, observandao-se um
aumentn do reembolso em cerca de 360E por doente
desnutrido. Hernandez et al (19) de forma a
percebersm gual sefa a Influéncia da codificagdo da
desnutricdo no [ndice de case-mix hospitalar,
analisaram processos clinicos relativos & 1 34 doentes,
dos quais 54 (40,3%) se encontravam desnutridos
mas nan tinham sido coditicades como tal, pois essa
informacdo ndo constava na nota de alta, Procederam
a recodificacde dos casos em que estavam presentes
situapbes de desnutrico e observaram um aumentn
doindice de rose-mix de 2 54% (+0.0351)

De salientar gue existem situagbes cinicas em que a
atribuigdo de cadigos de diagndstico de desnutricso
nan se traduz numa alteracdo do GDH, pois estdo

presentes outras condigBes clinicas complexas.
Também, o facto de se estudarem grupos de doentes
distintos com case mix diferentes, periencentes a
diferantes sistemas de sadde, da se aplicarem diversos
metadas de rastreio e avaliacdn do estado nutricional,
de se utilizarem varos procedimentos de célculo e
codificacdn, poded explicar as diferencas observadas
anivelgereembolss, bemcomolimitar as comparacies
efectuadas(] 4, 18}

A promordo do aumento do reembaolso hospltalar
poderd parecer comtraproducents numa época de
contengao de gastos, mas esta estratégia ird traduzir-
se ndo =b num controle de custos ao nivel da saldde
através da prevencao de possivels complicacdes
relaclonadas com a desnutricdo, mas também em
considerdveis ganhos Indirectos, relacionados cam
aspectos relativos ao propnio doente, pessoais e
sociais (13},

Projecgdo da importdncia da codificagdo da
desnutricdo para a realidade nacional

frravés de uma simulagdo procurou-se perceber o
modo como a codificario da desnutricio ou a sua
auséncia pode influenciar o financiamento hospitalar,
A simulacdo (Tabela £) fol realizada wtilizando as
tabelas de Precos da Partaria n"1 32/2009 de 30 de
Janeiro e o agrupadar de GOH, AP- DRG'S AN Potignts
Diggnastic Revenues Groups versaon 21.0de 2004,
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se & desnutricdo for identificada, S3o warias as
institulgdes profissionais & organizaches
Eovernamentais, como 4 Sociedade Europeia de
MutricEo Clinica & Metabolisma (ESPEN} (20), BAFEN
(21}, Comité de Ministros do Canselho Ewoped {22),
gue defendem a necessidade de rastreio do estado
nutricional, critério exigido pela joint Acreditation of
Heofth Orgonisotions para a acreditacdo hospitalar,
Comtudo este ndo @ um procedimento aplicado por
roting na maioria dos hospitals Europews (5),

A implementac3o de um programa de rastrelo poderd
gstar associada a um aumento dos gastos, uma vez
gue implica formacdo e treino dos pofissionais de
saude, Tempo, compra & manutengde de
equinpamentos @ posterior acompanhamento dos
doentes (dentificados em risco de desnutrigdo.
Contudo o Investimento necessdrio serd faciimente
justificével, se raduzido e associado a importantes
beneficios pessoals, clinicos e econdmicos{23),
Kruizenga etal (24) desenvolveram um estudo como
nbjectivo de perceber as vantagens economicas do
rastrein precoce @ da aplicacdo de um plano de
tratamento padronizado a doentes desnutridos,
Verificaram gue a percentagem de doentes referidos
a0 dietista era significativamente superior no grupo
de intervencin (76% wersus 46%) e gue estes
iniciavam o tratamentn dietético numa fase mals
precoce dainternamento
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Tabela 2: Simulacho do efeito da codificaclio da desnutriclo em 13 situastes clinicas.

A semelhanca dos estudos previaments citados, a
adicdo de codigos de diagndstico de desnutricdo em
13 situacies clinicas levou em B 2 uma alterag3o do
GOH Initialmente atribuldo, para um GOH com maior
peso relativo e consequentemente malor pagamento.
De referir gue num dos casos a varacao do reembodso
seria superior a 7000 € Apesar de se tratar apenas de
um exercicio pratico com uma amostia reduzida, este
permite yislumbrar o potencial aumento do reembolso
hospitalar que poderd decomer da codificagan da
desnulrico a nivel nacional.

Rastreio da desnutrigdo

Um patencial aumentn no reembolsn <6 podera ocomes

Este grupo apresentava ainda menor percentagem
de utilizagdo de suplementacdo nutncional (28%
wersus 37%), Observaram que para a redugdo de um
dia no Internamento dos doentes desnutndos era
necessario uminvestimento de 76,1 6 €, No caso dos
doerites desnutridos com reduzida forga muscularn o
investimento necessario seria de S040€,
Considerando que o custo didgno médio de
internamenta num hospital unlversitario e de
476 € e num periférico de 337 €, pode afirmar-se
gue o rastreio B tratamento nutricional foram
econamicamenta vantajosos,

Apds rastreio e avaliacdo do estado nutricional dos
doentes, & necessano reglstar as informaces
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recalhidas na processa clinica do dosnte pais =6 desta
forma sera possivel aos médicos codificadones
codificarern @ desnutricda Contedo, 2 informac3o
relativa a0 estado mutricional falta frequentemente
nos processos Cinicos. Singh et al. (25) apds reavisda de
registos hospitalares, observaram gue apenas 2
doentes dos B9 avallados apresentavam menches
directas sobre o estado nutricional, Matos et al (2)
encantraram uma balxa freguéncla, de 34.9%. de
registos do peso nos processos clinicos analisados,
sendo estes menos frequentes nos doentes gue
foram identificados palos autores como estando em
risconutricional

0 facto de apenas 3 dos codigos relativos a
codificacdo da desnutricdo na CID-9-MC se
encontrarem claramente definidos (15, 26), podera
gerar dificuidades no processo de codificacdo. As
definiciies usadas foram deservolvidas em relacéo a
sindromes ciinicos de desnutricdo caracteristicos de
idades pedidtricas em paises em desemvoliments, g
nao em relacdo a adultos hosnitalizados (15, 26) Kelly
et al (27) observaram que dos 28 doentes
idemtificados come desnutridos aguando admissao
haspitalar, & apenas 1 fol atribuido um codige de
diagnostico de desnutricao. Num trabalho efectuado
no Nasso pafs, constatémos que apenas 9 de 272
doentes considerados em rsco de desnutrican no
momerto da admissio hospitalan, recebesm um
diagnistico secundario de desnutricao (7)., Estes
resultados indicam a necessidade de melhorar entre
nds o sistema de dentificacdo, documentacdo e
codificacdo da desnutricdo

Swalls et al. [15) propuseram uma nova definicdo para
cada uma das categorias de desnutrigdo consideradas
na CID-9-MC A Socedade Espanhola de Nutricdo
Entérica & Parentérica e a Sodiedade Espanhola de
Documentagdo Médica sugstitam em 2008 alguns
critérios de dassificacdo da desnutricdo hospitatar
(70). Estes foram recentemente adoptados pelo
Ministério da Sadde E<panhal (28).

Analisa Critica e Conclusdeas

A o identificacdo dos doentes desnutridos, poderd
ter um impacto financeln negativa a nivel hosplitalarn,
uma vez gue os hospitais receberdo o mesmo
pagamento por doentes gue levam a maior despesa,
dado gue apresantam maior tempo de internamento @
requerem maior intensidade de cuidados. Por outro
fada, sendo a redutdo dos tempos de Intermamento
uma tend&ncia cada vez mais presente, a desnutricdo
i conduzir @ resultados opostos Estas razbes
fundamentam a necessidade de Implementar um
sistema que melhore o reconhecimentn g a
documentacso das situacies de desnultricdo. 56 desta
forma serd possivel & atribuigdo de codigos de
diagnbstico de desnutricdo aguando da codificacio,
procediments gue om alguns casos poderd levar a um
aumento do reembolso hospltalar, o gue ajudard a
cobrir os custos gue esta situagao determing Muttas
instituigies hospitalares podem ndo estar areclamar o
financiamento adeguado, Seria oporfunc que 3
samelhanca de palses coma a Alemanha, Singapura e
Estados Unidos da América, também as instituictes de
salide nacionals desemvolvessem um estudo sobre o
impartoeconamicn da codificacdo dadesnutricaon.

A potencial maximizacdo do financiamento hospitalarn
deverd constltulr Um estimulo junto de gestores e
administradores de modo a investirem no fastreio e
apolo nutricional. @ pape! dos Mutricionistas podera
passar a ser mais valorizada e reconhedido, pois, para
além das vantagens que as suas intervencies trazem
directamente ao doente, as instituipdes verdo neles
parceiros importantes numa estratégia de aumenta de
eficiénciadasua gestio
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