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Objectivos (Objectives): O estudo possui os seguintes objectivos: 1) Avaliar a qualidade dos dados de medicamentos
prescritos a nivel nacional, para os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), 2) Avaliar a qualidade dos dados de
diagnéstico (hospitais e cuidados de saude primarios) e dados de medicamentos e 3) Analisar os resultados de alguns
modelos basicos relativamente aos dados base disponiveis.

Metodologia (Methodology): Foram colhidos trés tipos de dados: dados administrativos (idade e sexo), dados de
diagnésticos (cuidados de saude primdrios e internamento), e dados de prescricdo de medicamentos (cuidados de saude
primarios, CSP). Os dados administrativos tiveram como fonte o Registo Nacional de Utentes (RNU). Os dados de
diagnéstico de internamento basearam-se na codificacdo CID9-MC presente na base de dados de grupos de diagndsticos
homogéneos. Os dados de diagndstico de CSP basearam-se nos registos International Classification of Primary Care -
second edition (ICPC-2)presente nas bases de dados SINUS/SAM (363 bases de dados individuais). Devido a questdes de
confidencialidade, os dados de diagndstico hospitalar e de diagndstico nos CSP ndo foram cruzados. Os dados de prescrigdo
de medicamentos foram colhidos nas bases de dados CSP através do Sistema de Classificagdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC). Com base nos dados recolhidos foi avaliada a qualidade dos dados e aplicados seis modelos DxCG de
previsdo corrente e prospectiva do risco para os ACES.

Resultados (Results): Os dados disponiveis possibilitam a aplicacdo de diferentes modelos de ajustamento do risco. Na fase
actual de desenvolvimento, os modelos baseados em informacdo de medicamentos funcionam melhor para a populagdo
abrangida, devido a integralidade destes dados. No entanto, foram diagnosticadas falhas e variagdes devido a diferente
penetracdo da prescricdo electrénica, correspondéncia com a classificacdo ATC, e dados de medicamentos de distribuicdo
obrigatéria hospitalar. Apesar da qualidade dos dados de diagndstico hospitalar a sua aplicagdo é limitada dada a
impossibilidade de cruzamento com os dados dos CSP. Individualmente, os dados de diagndsticos dos CSP sdo
relativamente baixos, reflectindo a falta de diagndsticos para esta aplicagdo, dado que esses diagndsticos contribuem
significativamente para o calculo da carga total de doenca, através destas pontuacdes de risco.

Conclusdes (Conclusions): Quando o objectivo final é o ajustamento do risco, as informacdes de diagndstico sdo preferiveis
as informac¢bes de medicamentos prescritos. Isto porque o ajustamento do risco funciona melhor com varidveis que nao
sdo subjectivas: as prescricdes podem ser afectadas pela propensdo do utente em procurar cuidados e/ou a propensdo de
um prestador para realizar tratamentos. Deste modo, é desejavel o desenvolvimento de estratégias para a melhoria do
registo de dados diagndstico, nomeadamente ao nivel da classificagdo ICPC-2 e cruzamento entre dados hospitalares e
dados CSP. No entanto, quando as informagdes de diagndstico ndo estdo disponiveis ou sdo menos precisas, os dados de
medicamentos prescritos podem ser utilizados como uma boa representac¢do do risco.
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