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Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Dire¢do-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

| - NORMA

1. No seguimento do doente asmatico tem que ser feita uma avaliacdo do controlo clinico
correspondente as Ultimas 4 semanas antes da consulta, de acordo com o definido no Quadro
I, a qual inclui, prioritariamente, a avaliacdo das manifestac¢des clinicas/funcionais atuais, bem
como do risco futuro.

Quadro | - NiVEIS DE CONTROLO DA ASMA

a. Avaliagao do controlo clinico nas ultimas 4 semanas

Parcialmente
L. Controlada ~
Caracteristicas . Controlada N3o Controlada
(Todos os seguintes)
(Qualquer presente)
. . Nenhum
Sintomas diurnos > 2 vezes/semana
(€2 vezes/semana)
Limitacdo de > 3 caracteristicas
. ¢ Nenhuma Qualquer
atividades da asma
Sintomas noturnos arcialmente
Nenhum Qualquer P
/despertar controlada,
Necessidade de Nenhuma presentes em
. . > 2 vezes/semana a
medicacdo de alivio (£ 2 vezes/semana) qualquer semana
Funcdo respiratdria Normal <80% do melhor valor
(FEV1® ou PEF9) pessoal (se conhecido)

b. Avaliacdo do Risco Futuro (risco de complicagées)

Agudizac¢Oes frequentes no ultimo anod, internamentos por asma, FEV; baixo / declinio
rapido da funcdo respiratdria, exposicdo a fumo de cigarro, doses elevadas de medicac¢do /
risco de efeitos secundarios.

® Por defini¢3o, uma agudizagdo, em qualquer semana, identifica asma n3o controlada.
®FEV,: forced expiratory volume in one second (volume expiratdrio for¢cado no 1 @ segundo)
° PEF: peak expiratory flow (débito expiratério mdximo instantdneo)

d Qualquer agudizacdo exige revisdo do tratamento de manutencao.
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2. O nivel de controlo (Quadro |) determina a sele¢do do tratamento farmacolégico, organizado
em degraus (Evidéncia A) como previsto no Quadro I, valorizando-se a eficacia, a seguranca e
o custo da intervencdo em cada degrau terapéutico.

3. A opcdo terapéutica, dentro de cada degrau da medicacdo antiasmatica, devera obedecer a
critérios de efetividade (o que implica que certas escolhas devam ser justificadas sempre que
se considerem ser a melhor alternativa para o doente. Caso contrario, deve privilegiar-se a
opcdo terapéutica de menor custo para igual eficacia, salvaguardando o cumprimento das
orientacdes de boa pratica clinica).

Quadro Il
ABORDAGEM TERAPEUTICA BASEADA NO CONTROLO

Para Criangas com idade > 5 anos, Adolescentes e Adultos

[ Nivel de Controlo ] [ Tratamento 1

Manter ou encontrar o degrau mais

Controlada
baixo de controlo

Considerar aumentar para -

Parcialmente controlada L
atingir controlo

Aume:@

N&o controlada Aumentar até atingir controlo

Tratar como agudizagéo e
considerar asma n&o controlada

v
Degraus de tratamentoZ~4MeNtar

[ Degrau 3]

Educacgéo
Controlo do Meio Ambiente

Agudizagdo

[ Degrau 1] [ Degrau 2] [ Degrau 4] [ Degrau 5]

Agonista B2 de
agao rapida quand
necessario

Agonista B2 de agao rapida quando necessario

Opgdes
de
Controle

Selecionar uma...

Selecionar uma...

Acrescentar uma oy
mais ao degray
anterior...

Acrescentar um ou
ambos ao degrau
anterior

Dose baixa de CI

Dose baixa de Cl + Bz‘
agonista ac ¢&o longa

Dose média ou alta de
Cl+ [32 agonista acgéo
longa

Glucocorticoide oral
(dose baixa)

Antileucotrieno

Dose média ou alta de
Cl

Antileucotrieno

Tratamento anti-IgE

Dose baixa de CI +
antileucotrieno

Teofilina de libertagdo
lenta

Dose baixa de CI +

Teofilina libertagdo lenta

Cl= corticosteroides inalados

Antileucotrienos= antagonista de recetores ou inibidores de sintese

12 escolha
intervengao

(Adaptado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention, December 2010)
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4. O degrau 1l é reservado a doentes nao tratados, com sintomas diurnos ocasionais (tosse, pieira
ou sibilancia, dispneia) que ocorram, no maximo uma vez por semana e que tenham curta
duragdo. No intervalo destes episédios o doente deverd estar assintomdtico, ter uma funcao
respiratdria normal (avaliada por espirometria) e ndo ter sintomas noturnos.

a) A maioria dos doentes podera utilizar como medica¢do de alivio um agonista B2 de
acdo rapida inalado (Evidéncia A).

b) Se a manifestacdo de obstrucdo das vias aéreas é, unicamente, desencadeada pelo
exercicio podera o doente usar, previamente ao exercicio, um agonista B2 de acao
rapida (Evidéncia A), ou efetuar, como alternativa, prevencdo com um antileucotrieno
(Evidéncia A).

c) E necessario ter em atengdo, contudo, que o exercicio agrava, muito frequentemente,
uma asma que nao esteja controlada. Neste caso, o tratamento serd a subida de degrau
de modo a que o doente nao tenha sintomas quando desenvolver atividade fisica.

5. O degrau 2 é considerado como o tratamento inicial para os doentes ndo tratados com asma
sintomdtica parcialmente controlada e combina o tratamento de controlo com o de alivio
sintomatico.

a) Na primeira linha de opcdo terapéutica situam-se os corticosteroides inalados,
administrados em dose didria baixa (Evidéncia A) (ver Anexo 1: Quadro A). Em criancas
de idade pré-escolar consideram-se doses baixas de corticoides inalados, 100 mcg/dia
de beclometasona ou de fluticasona e 200 mcg/dia de budesonida.

b) Os antileucotrienos podem ser uma opg¢do no tratamento inicial (Evidéncia A), em
particular nos doentes que forem incapazes de utilizar os dispositivos inalatdrios e nos
gue apresentem rinite alérgica concomitante (Evidéncia C).

c) Deigual modo, na asma em idade pré-escolar, se as agudizagdes, num minimo de 3 por
estacdo, forem condicionadas predominantemente por processos infeciosos virais, com
reduzida expressdo de atopia, os antileucotrienos podem ser uma opg¢do terapéutica
inicial (Evidéncia D).

6. O degrau 3 é considerado como o tratamento inicial para os doentes com asma muito
sintomatica, ndo controlada.

a) Neste degrau recomenda-se em primeira linha a associacdo de um corticoide inalado,
em baixa dose, com um [, agonista de longa duracdo de acdo (Evidéncia A),
preferencialmente administrados no mesmo dispositivo em caso de criangas e
adolescentes.

b) Pelo efeito aditivo desta combinacdo, uma dose baixa de corticosteroides inalados é,
habitualmente, suficiente e sé devera ser aumentada se o controlo ndo for obtido no
final de trés meses (Evidéncia A).

o
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7.

8.

9.

10.

11.

c) Constituem outras opgdes terapéuticas:

(i) Aumentar a dose de corticosteroides inalados (para niveis médio ou alto — ver
Anexo 1: Quadro A) (Evidéncia A) sendo, neste caso, desejdvel a utilizagcdo de
uma camara expansora para melhorar a deposicao dos corticosteroides inalados
(Evidéncia A).

(i) Em adultos, a combinacdo de uma dose baixa de corticosteroides inalados com
um antileucotrieno (Evidéncia A) ou ainda com teofilina de libertacdo lenta
(Evidéncia B), mas para este ultimo devera ser ponderado o risco/beneficio,
atendendo as caracteristicas farmacoldgicas, interacdes e a¢cdes secunddrias.

(iii) Em criancas em idade pré-escolar, nas quais a revisdo da técnica inalatéria é
mandatdria, pode considerar-se como primeira linha a duplicacdo da dose diaria
de corticosteroides inalados (Evidéncia C) ou a combinacdo da dose inicial de
corticosteroides inalados com antileucotrieno (Evidéncia D).

d) A utilizacdo de um B, agonista de longa duracdo de acdo isolado, sem associacdo aos
corticosteroides inalados, esta absolutamente contraindicada no tratamento da asma;
ndo devem, também, ser utilizados nos doentes que tém a sua asma adequadamente
controlada apenas com corticosteroides inalados.

e) Ascriancas (= 4 anos) e adolescentes que necessitem de combinacdo de um B, agonista
de longa duracdo de acdo com um corticosteroide inalado para atingir o controlo
devem utilizar, preferencialmente, esta combinacdo no mesmo dispositivo,
assegurando a adesdo a ambos os farmacos.

Os degraus 4 e 5 sdo reservados para tratamento, em consulta especializada, de doentes nado
controlados com a medicacdo indicada no degrau 3.

Se o doente ndo esta controlado apds a intervencdo terapéutica inicial, dever-se-a subir de
degrau em degrau até atingir o controlo (Evidéncia A), uma vez garantido que esse doente
cumpre a terapéutica prescrita e que foram identificadas e controladas todas as potenciais
comorbilidades e interagdes medicamentosas em curso.

Se o doente esta parcialmente controlado devera ser considerada a revisdao da terapéutica,
incluindo avaliagdo da técnica inalatdria e da adesao ao tratamento.

Se o doente estd controlado ha pelo menos trés meses o tratamento podera ser reduzido, mas
devera manter uma observacao clinica e funcional que permita garantir a persisténcia do
controlo.

De acordo com a evolugdo e a monitorizagdo clinica/funcional, o tratamento sera reduzido ou
aumentado (ver Anexo 1: Quadro B).

a) A reducdo do tratamento deve ser explicada ao doente, salientando as potenciais
consequéncias no reaparecimento de sintomas e de crises.

(i) Nos doentes que fazem, apenas, corticosteroides inalados em doses média/alta,
deve ser tentada uma reducdo de 50% em cada trés meses (Evidéncia B);

o
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(ii) Quando se atinge o controlo com uma dose baixa de corticosteroides inalados,
em muitos doentes é possivel utilizar apenas uma dose Unica didria (Evidéncia
A);

(iii) Quando o doente faz uma combinacdo de corticosteroides inalados com B,
agonista de longa duracdo de acdo é preferivel reduzir a dose de
corticosteroides inalados em 50%, continuando com a associacdo com o B,
agonista de longa duracdo de acdo (Evidéncia B).

(iv) Quando se atinge a dose baixa de corticosteroides inalados poder-se-a usar a
mesma combinacdo de farmacos apenas uma vez ao dia ou descontinuar o B,
agonista de longa duracdo de acdo e manter o corticosteroide inalado na
mesma dose, embora esta opcao possa levar, mais frequentemente, a perda do
controlo obtido (Evidéncia B).

b) Ponderar o eventual aumento de tratamento quando se verifica:

(i) A necessidade de agonistas B2 de acdo rdpida (de curta ou longa duracdo)
mais de um ou dois dias por semana.

(ii) A deterioracdo rapida do controlo podendo optar-se pela quadruplicacdo da
dose de corticosteroides inalados por um periodo de 1 a 2 semanas, que
demonstrou ser equivalente a um curto curso de corticosteroides orais
(Evidéncia A).

c) O tratamento de controlo poderd ser suspenso se o doente tiver a sua asma
controlada, pelo menos um ano, com a dose mais baixa do medicamento de controlo
(Evidéncia D).

12. Os corticoides inalados sdo os medicamentos mais eficazes no controlo a longo prazo da asma
persistente (Evidéncia A).

13. A terapéutica inalada é essencial no tratamento da asma e tem de ser adequada a cada grupo
etario (Evidéncia A).

a) As criangas com menos de 4 anos devem usar inaladores pressurizados associados a
camaras expansoras com mascara e, a partir desta idade, associados a camaras
expansoras com peca bucal (Evidéncia A).

b) Em qualquer grupo etdrio os nebulizadores devem ser sempre considerados como
opc¢ao de segunda linha. A partir da idade escolar, bem como no idoso, recomendam-se
como primeira linha os inaladores de pd seco, constituindo alternativa os inaladores
pressurizados associados a camaras expansoras com peca bucal, essenciais quando se
usam doses elevadas de farmacos.

14. O ensino da técnica inalatéria tem que ser efetuado e revisto em cada consulta (Evidéncia A).

15. Nos casos em que o fator alérgico é relevante, como sucede frequentemente na populagado
pediatrica, deverao ser instituidas medidas especificas de eviccdo ambiental.

o
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16. Devem ser referenciados para consulta especializada:
a) As grdvidas asmaticas ndo controladas.
b) Os doentes com asma exacerbada pela profissdo/ocupacdo.

c) Os doentes com asma grave, definida por critérios clinicos e funcionais, multiplos recursos
a servicos de urgéncia e/ou internamentos no ultimo ano.

d) Os doentes em que ndo se obtenha o controlo em trés a seis meses com medicacdo de
degrau 3.

e) Os doentes em que existam duvidas no diagndstico.

f) Os doentes que necessitam de realizar testes adicionais (provas de sensibilidade cutanea e
provas de avaliacdao funcional respiratéria complementar, como pletismografia e provas de
broncomotricidade).

g) Os doentes candidatos a imunoterapia especifica.

17. As excegOes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

18. A presente Norma revoga a Circular Normativa n.2 15/DGCG de 13/07/04.
Il - CRITERIOS

a) Doentes informados, regimes terapéuticos simplificados e inaladores facilmente manuseadveis,
sdo alguns dos principais fatores facilitadores da adesdo ao tratamento e da obtencdo do
controlo da asma.

b) O doente deve receber um plano de ac¢do escrito, onde se incluam medidas gerais (evic¢ao de
irritantes, como o tabaco ou agentes ocupacionais e de alergénios), a terapéutica da
agudizacdo e o tratamento de controlo (Evidéncia A).

(i)  Em consultas de seguimento, inquéritos validados, como o CARAT (Teste de Controlo
da Asma e Rinite Alérgica), possibilitam a avaliacdo e monitorizacdo do controlo de uma
forma simples e rapida.

(ii) Devem preferir-se farmacos que permitam atingir o mais rapidamente possivel o
controlo clinico, melhorando significativamente os sintomas, normalizando a fungao
respiratdria, abolindo ou reduzindo a frequéncia e intensidade das agudiza¢des e os
internamentos.

(iii)  No tratamento em degraus cada um representa as op¢des terapéuticas que, apesar de
nao terem eficdcia e custos idénticos, podem ser consideradas alternativas validas para
o controlo. As medica¢Oes inaladas sao as preferidas, considerando a sua elevada
poténcia local, a baixa frequéncia de efeitos adversos sistémicos e o custo.

(iv)  Com a maioria dos farmacos de controlo a melhoria observa-se dias apds o inicio do
tratamento; o beneficio pleno pode demorar 3 a 4 meses a alcancar.

o
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c)

d)

e)

(v)  Numa elevada percentagem de asmaticos a coexisténcia de rinite alérgica implica,
igualmente, o seu controlo (Evidéncia A). Da mesma forma, é necessdrio controlar
qualquer outra comorbilidade.

O estudo alergolégico podera condicionar a instituicdo da imunoterapia especifica. Esta deve
ser sempre prescrita e monitorizada em consultas especializadas.

A espirometria pode ser utilizada na avaliacdo inicial e na monitorizacao do controlo.

A prevengao de estratégias de minimizagao do risco infecioso, nomeadamente a vacinagdo
antigripal, estd recomendada.

Il - AVALIAGAO

a)

b)

c)

d)

A avaliagdo da implementagdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracoes
regionais de salde e das direcGes dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrucdes para
0 seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros
de saude e das direcGes clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracdo Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo a presente
Norma e dela fazem parte integrante:

(i) Percentagem de inscritos com diagndstico de asma;
(ii)  Percentagem de inscritos com diagndstico de asma, com prescricdo glucocorticoides;

(iii)  Valor da prescricdao de antiasmaticos e broncodilatadores por doente inscrito com
diagndstico de asma;

(iv)  Valor da prescricdo de agonistas adrenérgicos beta-2 seletivos, por doente inscrito com
diagndstico de asma;

(v)  Valor da prescricao de anti-inflamatdrios por doente inscrito com diagnéstico de asma;

(vi)  Valor da prescricdo de antagonistas dos leucotrienos por doente inscrito com
diagndstico de asma.

o
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IV- FUNDAMENTAGAO

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

O objetivo da abordagem terapéutica da asma é a manutencdo do controlo da doenga,
permitindo que o asmatico, de qualquer grupo etario, ndo tenha sintomas diurnos e noturnos,
nem crises, possua uma atividade fisica normal, incluindo o exercicio, mantenha uma funcao
respiratéria normal, com auséncia ou reduzindo ao minimo os efeitos indesejaveis dos
farmacos utilizados.

As agudizacdes ou crises de asma sdo habitualmente episddicas, mas o processo inflamatdrio
esta cronicamente presente. O controlo da asma minimiza o risco de agudizagdes graves.

A asma bronquica é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas, clinicamente
caracterizada por sintomas de dispneia, sibilancia, tosse e opressao toracica, traduzindo uma
obstrucdo generalizada, variavel, habitualmente reversivel espontaneamente ou sob acdo de
terapéutica e que afeta cerca de 1 milhdo dos residentes em Portugal (Inquérito Nacional de
Prevaléncia da Asma).

E uma patologia que, na maioria dos casos, ndo se pode prevenir mas que se pode controlar
em 90% ou mais dos doentes, quer com medidas farmacoldgicas, quer ndo farmacolégicas,
possibilitando-lhes uma qualidade de vida e bem-estar como se da afecdo ndo padecessem.

Sabe-se, pelo Inquérito Nacional sobre o Controlo da Asma em Portugal, que apenas 57% dos
doentes asmaticos tém a sua doenca controlada, ou seja, cerca de 300.000 portugueses com
asma ativa carecem, ainda, de melhor intervencdo para que a sua doenca possa ser
controlada.

Identificou-se no nosso pais que os doentes com asma menos controlada caracterizam-se por:

(i) serem de classes socio-econdmicas mais desfavorecidas;
(ii) terem menor grau de escolaridade;

(iii) serem de idade pediatrica ou idosos;

(iv) terem indice de massa corporal aumentado.

Ao longo da ultima década, tem-se observado um decréscimo no numero anual de
internamentos por asma, mas a sua reducdo deveria ter sido muito superior. De facto, em
2010, ainda se observou uma taxa de 26,8 internamentos por 100.000 habitantes com
significativas assimetrias regionais.

Apesar de uma quase inexistente mortalidade na idade pediatrica, cerca de metade dos
internamentos por asma observa-se nas popula¢des com idade inferior a 19 anos, sendo a taxa
nacional de 62,9 por 100.000 jovens.

A asma mal controlada associa-se a elevados custos sociais e econdmicos, diretos e indiretos.

Os profissionais dos cuidados de saude primarios desempenham um papel essencial na
garantia de que todos os asmadticos recebam um programa de abordagem adequado e
personalizado, sendo significativa a percentagem de doentes com asma que podem ser
seguidos apenas neste nivel de cuidados médicos.

o
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k) Os doentes asmaticos e os seus familiares, educados e treinados num programa estruturado

de abordagem, podem participar ativamente no autocontrolo desta doenca crénica (Evidéncia
A). Este programa deve incluir informacdo basica sobre a doenga, seus condicionantes e como
os evitar (tabaco, alergénios, infecdes, entre outros), sobre as medicacdes e como usar o
tratamento, nomeadamente os inaladores, como avaliar continuamente o grau de controlo e
como reconhecer e tratar as agudizacgoes.

V - APOIO CIENTIFICO

a) Antonio Bugalho de Almeida (coordenacdo cientifica), Anabela Coelho (coordenacdo

executiva), Fernando Menezes e Mario Morais de Almeida.

b) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas

Clinicas.

c) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo de:

(i) Associagdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;

(ii) Coordenagao Nacional do Programa Nacional de Controlo da Asma;
(iii) Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica;

(iv) Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;

(v) Sociedade Portuguesa de Pediatria;

(vi) Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

d) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral

da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da

f)

presente Norma.

Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentarios inscritos em formulario proprio
disponivel no site desta Dire¢cdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.

o
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ANEXOS

Anexo 1: Quadros

Quadro A — Doses equipotentes estimadas de corticoides inalados para

mais de 5 anos.

adultos e criangas com

Farmaco Dose diaria baixa Dose didria média (mcg) | Dose diaria alta (mcg)
(mcg)

Beclometasona 200-500 >500-1000 >1000-2000

Budesonida 200-400 >400-800 >800-1600

Fluticasona 100-250 >250-500 >500-1000

(Adaptado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention, December 2010)
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Quadro B — Algoritmo de decisdao — controlo da asma

DOENTE
ASMATICO
1 — 1
Controlado M&o controlado
Rever
Mar]‘te_r procedimentos ASMA GRAVE ?
terapéutica Rever
terapéutica
1
y I e 1
Reavaliar 3
meses depois < Degrau 3 >Degraud
Controlado heavallay 3.
meses depois
i | . I _ 1
Reduzir N3o
terapéutica Controlado Controlado
LS
( | Rever
Reavaliar 3 procedimentos
meses depois Rever
terapéutica
) | ) ) | — 1
Controlado < Degrau 3 >Degrau3 ——p
I
( Reduzir 1\ ( 3
terapéutica ao Reavaliar 3
minimo que .
miariténharo meses depois
\ controlo \ /
Reavallar Controlado Mo controlado
semestralmente
| !

"
Referenciar a /

Consulta de
Especialidade
| ——
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Anexo 2: Bilhetes de Identidade dos Indicadores

Designacéao Percentagem de inscritos com diagnéstico de asma

Tipo de Indicador

Tipo de falha

Objectivo

Descricdo do Indicador

Frequéncia de
monitorizagdo

Responsavel pela
monitorizagédo

Output

IHEVAOR SN EREE IR oMl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Ter diagnostico de asma (R96)

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES no periodo em andlise

QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES
Periodo aplicavel Ano

Aplicar a Norma da DGS

Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Trimestral Unidade de medida Percentagem
Férmula A/Bx100

Percentagem de inscritos

a definir ao fim de um ano de aplicagédo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Observacoes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informagéo/ Sl

Numero de inscritos com diagnéstico de
asma

A - Numerador SIUSF/UCSP

Unidade de medida

N°de inscritos

B - Denominador Nuamero de inscritos SIUSF/UCSP

N°de inscritos
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Designacéao Percentagem de inscritos com diagnoéstico de asma, com prescri¢do glucocorticéides

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar a prescrigdo e aplicar a Norma da DGS

DI Tl DML [Yer-Te [ Indicador que exprime a adequagéo da prescrigéo

Frequéncia de

o ~ Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizagédo

4 0 A/Bx100
Responsavel pela Férmula X

monitorizagéo

Output Percentagem de inscritos

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

IEVAN =TS EWEET ofogila{s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Ter registo de prescrigao de glucorticéides (grupo farmacoterapéutico 5.1.3.1.) no intervalo de tempo em analise
Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise

- Ter diagndstico de asma (R96)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Numero de inscritos com diagnoéstico de

o~ L SIUSF/UCSP N°de inscritos
asma com prescrigao de glucocorticéides

A - Numerador

X Numero de inscritos com diagnéstico de X X
B - Denominador asma SIUSF/UCSP N° de inscritos
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Designagao Valor da prescricdo de antiasmaticos e broncodilatadores por doente inscrito com diagnéstico de asma

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime o valor de prescrigéo de antiasmaticos e broncodilatadores

Frequéncia de

L ~ Trimestral Unidade de medida € /doente com diagnostico de asma
monitorizagao

2 0 A/B
Responsavel pela Férmula

monitorizagéo

Output Valor da prescrigdo por doente

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

IEVAN =TS EWEET ofogila{s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Valor das prescrigdes (PVP) de antiasmaticos e broncodilatadores (grupo farmacoterapéutico 5.1.) no intervalo de
o . - tempo em analise

Critérios de inclusao P
Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em anadlise
- Ter diagnéstico de asma (R96)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescrigdes de antiasmaticos e

broncodilatadores (PVP) SIUSFIUCSP €

A - Numerador

X Numero de inscritos com diagnéstico de X X
B - Denominador asma SIUSF/UCSP N° de inscritos
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Valor da prescricdo de agonistas adrenérgicos beta-2 selectivos, por doente inscrito com diagnéstico
Designacéao de asma

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

ISEETe Tl DN To[Yer-To [ Indiicador que exprime o valor de prescrigéo de agonistas adrenérgicos beta-2 selectivos

Frequéncia de

L ~ Trimestral Unidade de medida € /doente com diagnostico de asma
monitorizagao

2 0 A/B
Responsavel pela Férmula

monitorizagao Output Valor da prescrigao por doente

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

IEVAN =TS EWEET ofogila{s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da

Orgao fiscalizador ARS Meta norma

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescrigdes (PVP) de agonistas adrenérgicos beta-2 selectivos (grupo farmacoterapéutico 5.1.1.) no
o . - intervalo de tempo em analise

Critérios de inclusao
Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise
- Ter diagnostico de asma (R96)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescri¢gdes de agonistas

adrenérgicos beta-2 selectivos (PVP) SIUSFIUCSP €

A - Numerador

X Numero de inscritos com diagnéstico de X X
B - Denominador asma SIUSF/UCSP N° de inscritos
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. ~ Valor da prescricdo de anti-inflamatérios por doente inscrito com diagnéstico de asma

Designacéo

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime o valor de prescrigao de anti-inflamatérios

Frequéncia de Trimestral Unidade de medida € /doente com diagnéstico de asma

monitorizagédo

2 0 A/B
Responsavel pela Férmula

monitorizagéo

Output Valor da prescrigdo por doente

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

IEVAN =TS EWEET ofogila{s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescrigdes (PVP) de anti-inflamatdrios (grupo farmacoterapéutico 5.1.3.) no intervalo de tempo em analise
Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise

- Ter diagndstico de asma (R96)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescrigdes de anti-inflamatérios
A - Numerador (PVP) P ¢ a I SIUSF/UCSP €

X Numero de inscritos com diagnéstico de X X
B - Denominador asma SIUSF/UCSP N° de inscritos
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. ~ Valor da prescricdo de antagonistas dos leucotrienos por doente inscrito com diagnéstico de asma
Designacéo

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

DAl NI Lo [Yer-To [ Indiicador que exprime o valor de prescrigéo de antagonistas dos leucotrienos

Frequéncia de

L ~ Trimestral Unidade de medida € /doente com diagnostico de asma
monitorizagao

2 0 A/B
Responsavel pela Férmula

monitorizagéo

Output Valor da prescrigdo por doente

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

IEVAN =TS EWEET ofogila{s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescrigdes (PVP) de antagonistas dos leucotrienos (grupo farmacoterapéutico 5.1.3.2.) no intervalo de
o . - tempo em analise

Critérios de inclusao
Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em anadlise
- Ter diagnéstico de asma (R96)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescri¢cdes de antagonistas dos

leucotrienos (PVP) SIUSF/IUCSP €

A - Numerador

X Numero de inscritos com diagnéstico de X X
B - Denominador asma SIUSF/UCSP N° de inscritos
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