PONTO DE VISTA

Grupos de Diagnosticos Homogéneos (G.D.H.) em Pediatria
Arbitrariedade e Incompeténcia

Groups of Homogeneous Diagnosis (G.H.D.)
in Paediatrics. Arbitrariness and Incompetence

Pela Portaria D R 348-B/98 de 18 de Junho (2.° supl.)
foram aprovadas as novas tabelas de pregos a praticar
pelo Servico Nacional de Satde em relagdo a todos os
sub-sistemas de saide e entidades publicas ou privadas,
responsaveis pelo pagamento da assisténcia prestada.

Parece ser politica do governo prosseguir o incre-
mento da utilizacdo dos GDH e o financiamento dos
Hospitais com base nesta metodologia. No nosso Hos-
pital Pedidtrico cerca de 30% da facturagdo corresponde
a sub-sistemas de sadde pelo que ¢é feita através do sis-
tema G.D.H..

O sistema de G.D.H., importado dos E.U.A., ndo
tinha aplicacdo original em Pediatria.

A sua introdu¢do em Portugal, para o grupo etdrio
dos 0-17 anos, nos moldes em que vem sendo proposta
por sucessivas portarias de actualizagcdo de pregos, reve-
la-se, pelas razdes abaixo indicadas, arbitrdria, ilogica e
muito penalizante para os Servicos / Hospitais Pedidtricos.

No Anexo 1 da referida Portaria, é patente que para
um certo nimero de situagdes / actos médicos ou cirtr-
gicos — e sem que, alids, seja dada qualquer justificacdo
para isso — sdo discriminados coeficientes de ponderagdo
de precos por grupo etdrio (acima ou abaixo de 17 anos).

Assim, por exemplo, logo no GDH 1 temos:

1. Craniotomia, 1dade superior a 17 anos, excepto
por traumatismo;

2. Craniotomia por traumatismo, idade superior a
17 anos;

3. Craniotomia, idade 0 — 17 anos.

Esta discriminaco estende-se a um total de 40 GDH
e inclui os seguintes diagndsticos: craniotomia, convul-
soes e cefaleias, estupor e coma traumadticos, concussdo,
outras perturbacdes do olho, procedimentos nas amig-
dalas/adenoides, excepto s6 amigdalectomia e ou ade-
noidectomia, otite média e infeccdo das vias aéreas
superiores, doencas dentdrias excepto extrac¢do e recu-

peracdo, infeccdes e inflamagdes respiratérias, pneumo-
nia e pleurisia simples, bronquite e asma, doengas cardia-
cas congénitas e doencas valvulares, procedimentos no
esofago, estdbmago e duodeno, procedimentos para hér-
nia, esofagite/gastrenterite/perturbacdes digestivas diver-
sas, outros diagnésticos do aparelho digestivo, proce-
dimentos na anca e fémur, procedimentos no membro
inferior/htimero, fractura/distensido/entorse/luxacdo do
antebraco, mao e pé e idem do brago/perna; fleimao,
traumatismo na pele, tecido celular sub-cutineo e mama,
doengas nutricionais/metabdlicas diversas, procedimen-
tos uretrais, infecclo rins e vias urindrias, sintomas e
sinais renais e vias urindrias, aperto uretral, outros
diagnosticos rins e vias urindrias, procedimentos nos
testiculos, por doenca nio maligna, circuncisio, esple-
nectomia, doencas dos eritrécitos, leucémia aguda sem
grandes procedimentos no B.O., septicémia, doencas
viral e sindrome febril indeterminada, lesdo trauma-
tica, reaccoes alérgicas, intoxicacdo e efeitos toxicos de
drogas.

Da andlise destes grupos ressalta um dado muito
preocupante e para o qual ndo encontramos explicacio:
enquanto que para o grupo etdrio acima dos 17 anos, sdo
distinguidos os casos que evoluiram com complicagdes
ou com comorbilidade (com CC) ou sem complicac¢des
(sem CC), para o grupo dos 0-17 anos ndo ha qualquer
referéncia a possibilidade da existéncia de complicacdes/
co-morbilidade (o item com CC ndo estd previsto).

O primeiro exemplo da longa lista vem no GDH 1
(n.° 24, 25 e 206):

GDH 24 Convulsoes e cefaleias, idade superior a 17
anos, com CC
Convulsoes e cefaleias, idade superior a 17
anos, com CC

Convulsdes e cefaleias, idade 0-17 anos

GDH 25
GDH 26

Temos que concluir que em idade pedidtrica os doen-
tes, ao contrario dos adultos, ndo t&m nestas patologias,



complicagdes/co-morbilidade? E se as t€ém — como é ébvio
— porqué este tratamento discriciondrio (com as implica-
¢oes que se verao adiante)?

Tendo em conta os dados anteriores, ou seja, a dis-
criminagdo por grupos etdrios e depois s6 atribuindo o
item «com complica¢des» a patologia dos adultos chega-
-se finalmente ao requinte final da discrimina¢do (pena-
lizacdo) econdmica da praticamente totalidade dos casos
em que é individualizado o grupo etdrio 0-17 anos.

Assim, alguns exemplos:

GDH Factor de ponderacio Preco em contos
24 Convulsdes e cefaleias 1,15 399.,5
(adultosa, com CC)
25 Idem, adultos sem CC 0,62 213.6
26 Idem, 0-17 anos 0.52 180,3
89  Pneumonia e pleurisia
simples (adulto, com CC) 1,24 429.8
90 Idem, adultos sem CC 0,80 2789
91 Idem, 0-17 anos 0,69 238,3
96 Bronquite e asma 0,97 335,6
(adultos, com CC)
97 Idem, adultos sem CC 0,73 2531
98 Idem, 0-17 anos 0,39 136,7
296 Doencas nutricionais/
/metabdlias 1,19 411,3
(adultos, com CC)
297 Idem, adultos sem CC 0,66 2278
298 Idem, 0-17 anos 0,49 171.,8

Na praticamente totalidade destes GDH (excep¢do de
2) eles sfo facturados, para o grupo etdrio da Pediatria,
a precos sempre inferiores ao do mesmo grupo dos adul-
tos, sem complicacdes ou co-morbilidade.

S6 se vislumbra alguma «l6gica» neste raciocinio se
o critério da ponderacdo dos GDH for... o peso.

Tanto quanto sabemos ninguém da drea da Pediatria
hospitalar participou na elaboracio desta legislacio.

Perguntamos, de qualquer modo, em que critérios se
basearam os autores, para apresentarem estes dados?

Ter-se-do inspirado em dados equivalentes existentes
nalgum pais? E qual, (ou quais)?

Ou serd esta legislacdo, como penso, fruto apenas de
um grupo fechado, que, por falta de referéncias interna-
cionais, «compds» esta portaria tdo aberrante.

Pelas razdes acima expostas, parece-nos totalmente
inaceitdvel que esta descriminagdo continue a estar
presente na legislacdo. Cabe aos responsdveis da
Pediatria nacional e prioritariamente aos Directores de
Servigos e Hospitais Centrais, a tomada de medidas
conjuntas que possibilitem a modificacio da legislagio
actual.
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