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DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE oo

Diagndstico e Tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saiude (dgs@dgs.pt)

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.

O diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é feito na presenca de:

a) sintomas respiratdrios crénicos e progressivos (tosse, expetoracdo, dispneia, cansaco com
atividade fisica e pieira);

b) exposicdo a fatores de risco (tabaco, poeiras e gases inalados);
c) alteragbes espirométricas considerando (relagdo FEV1/FVC® inferior a 70% apds
broncodilatacdo).

Recomenda-se que a avaliacdo dos sintomas seja ativamente investigada, uma vez que os
doentes tendem a desvaloriza-los ou por estarem ausentes em repouso ou por autolimitagao
da atividade fisica.

A espirometria é sempre realizada para diagnosticar obstrucdo ao fluxo aéreo em doentes com
sintomas respiratorios.

O grau de reducdo do FEV1 determina a gravidade da doenca (ver Anexo quadro |).
Os doentes com FEV1 inferior a 50% devem efetuar gasometria arterial.

Uma saturacdo de oxigénio (SatO,) em repouso < 92% deve conduzir a realizacdo de
gasometria arterial.

A DPOC associa-se a multiplas comorbilidades que contribuem para aumentar a gravidade da
doenca, pelo que devem ser ativamente investigadas.

As exacerbag¢des agudas da DPOC estdo associadas ao agravamento da doenca, pelo que
devem ser prevenidas e tratadas.

Pelo facto do principal fator de risco de DPOC ser a exposi¢do prolongada ao fumo do tabaco
(havendo no entanto outros, como sejam a exposicdo ambiental ou profissional) todos os
fumadores devem:

® FEV (volume expiratdrio forcado no 12 Sequndo) e FVC (capacidade vital forcada)
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a) ser alvo de uma intervengao breve (sensibilizagdo de alguns minutos) sobre a necessidade
e vantagens da eviccdo tabdgica. Esta é passivel de ser efetuada por qualquer profissional
de saude;

b) ser referenciados a consulta de desabituacdo tabagica, se motivados para deixar de fumar.
10. Todos os individuos com DPOC devem fazer, anualmente, vacina da gripe (evidéncia A).

11. A vacina pneumocdcica é recomendada em individuos com idade > a 65 anos ou com idade
< 65 anos se tiverem um FEV1 < 40% (evidéncia B).

12. O tratamento farmacolégico da DPOC efetua-se em doentes sintomaticos, segundo os estadios
de gravidadeb, definidos pelo grau de reducdo do FEV1, com:

a) estadio | ligeiro: broncodilatadores inalatérios de curta duracdo de acdo, B2 agonistas
(SABA) ou anticolinérgicos (SAMA) em SOS (evidéncia A);

b) estadio Il moderado: broncodilatadores inalatérios de longa duracdo de acdo, B2 agonistas
(LABA) e anticolinérgicos (LAMA), em monoterapia e/ou em associagdo, de forma a
controlar os sintomas (evidéncia A);

c) estadio lll grave: broncodilatadores inalatérios de longa duracdo de acdo, B2 agonistas
(LABA) e anticolinérgicos (LAMA) em monoterapia e/ou em associacdo, adicionados a
corticosteroides inalados (ICS) (evidéncia A)

d) estadio IV: pode haver necessidade de acrescentar as terapéuticas anteriores
oxigenoterapia (evidéncia A)

13. A presenca de sintomas ndo controlados de forma adequada ou a existéncia de exacerbacoes
frequentes, com o tratamento farmacoldgico referido, pode modular a estratificacdo
terapéutica, pelo que se propde, nesses casos, o seguinte algoritmo de decisdo (ver Anexo
quadro Il).

14. A opcgdo terapéutica 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 contrdrio, deve privilegiar-se a opgao terapéutica de menor custo para igual
eficacia, salvaguardando o cumprimento das orientagées de boa pratica clinica).

15. O tratamento das exacerbac¢des agudas da DPOC devera ser efetuado fazendo uso combinado
de doses mais elevadas de broncodilatadores, nomeadamente de curta agao, para alivio mais
rapido da dispneia. O uso de corticosteroides orais ou endovenosos (25 mg a 50 mg de
prednisolona ou equivalente por dia entre 7 a 14 dias) é recomendado em doentes graves e
muito graves. Os antibidticos sao fundamentais no tratamento das exacerbagdes agudas da
DPOC graves que cursam com puruléncia. No sentido de escolher o antibidtico mais adequado
podemos dividir as exacerba¢bes agudas da DPOC em simples ou complicadas (ver em Anexo
quadro Ill).

16. Recomenda-se a prescricdo de oxigenoterapia de longa duracdo nos doentes que tém
hipoxemia grave em repouso (evidéncia A).

® Ver Anexo Quadro I: Gravidade da DPOC de acordo com espirometria
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17. S3o candidatos a um programa de reabilitacdo respiratéria (evidéncia A):
a) os doentes graves e muito graves (FEV1< 50%);
b) os doentes ligeiros e moderados (FEV1 >= 50%) com limitacdo da capacidade de exercicio;
c) os doentes com internamento por exacerbacgdo.
18. Deverao ser referenciados a servico especializado doentes com:
a) diagnéstico incerto / ndo estabelecido;
b) sintomas desproporcionados para o grau de obstrucdo;
c) inicio da doenca antes dos 40 anos;
d) suspeita de défice de alphal antitripsina;

e) curso da doenca rapidamente progressivo (declinio rdpido do FEV1, dispneia progressiva,
grave limitacdo funcional);

f) exacerbacdes graves e recorrentes apesar de tratamento otimizado;

g) DPOC grave ou muito grave (FEV1<50%);

h) necessidade de oxigenoterapia de longa duragdo e/ou ventilagdo ndo invasiva;
i) indicacdo para programas de reabilitacdo respiratéria;

j) suspeita de sindrome de apneia do sono associado;

k) necessidade de avaliacdo para cirurgia e transplante.

19. A ventilacdo ndo invasiva deve ser efetuada nos episédios agudos que cursam com
insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica (tipo Il) (evidéncia A).

20. A presente Norma revoga a Circular Informativa n? 33/DSCS, de 19/11/2008, da Dire¢do-Geral
da Saude.

21. As excecbes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS

a) A DPOC é uma doencga progressiva que pode conduzir a insuficiéncia respiratéria e morte.
Todos os profissionais de saude tém a responsabilidade de ajudar os doentes e seus
cuidadores, no estabelecimento de um plano de cuidados que assista o doente durante toda a
evoluc¢ao da doenca.

b) O especialista de medicina geral e familiar tem um papel fundamental no diagnéstico precoce
e seguimento do doente com DPOC.

c) O diagnéstico precoce da DPOC e o seu tratamento adequado sdo imprescindiveis a uma
abordagem correta. Permitem a melhoria dos sintomas, a diminuicdo das exacerbagdes, o
atraso no declinio da funcdo pulmonar, ndo devendo existir, ou reduzindo ao minimo, as a¢des
acessorias da terapéutica utilizada.

3/17
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d)

e)

f)
g)

h)

j)

k)

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011

A dispneia deve ser avaliada utilizando o questionario adaptado do Medical Research Council
(ver questionario no Anexo).

N3o existe uma relacdo linear entre o numero de anos de exposi¢cdo ao tabaco e a DPOC. A
exposicdo continuada, durante 30-40 anos, pode resultar em elevada probabilidade na
existéncia de obstrucdo aérea e na presenca de sintomas. Esta exposicao ao fumo do tabaco
deve ser quantificada e expressa em UMA (Unidades Mago Ano = n2 cigarros fumados por dia /
20 x n2 anos; por exemplo o consumo de 1 maco/dia durante 25 anos é igual a 25 UMA).

Ndo ha evidéncia que suporte a realizagao de rastreios em individuos assintomaticos.

Em individuos com mais de 40 anos, com histdria de tabagismo, poder-se-a realizar uma
espirometria, com o objetivo de efetuar um diagndstico precoce.

A presenca de obstrugao aérea ndo reversivel ou parcialmente reversivel apds boncodilatador
(FEV1/FVC < 70%) ndo é exclusivo da DPOC, pelo que devem ser excluidas outras patologias
com sintomas respiratérios que o possam apresentar (asma, bronquiectasias, sequelas de
tuberculose pulmonar, repercussao pulmonar da insuficiéncia cardiaca, entre outras).

A gravidade da DPOC é caracterizada por critérios funcionais (ver quadro | no Anexo).

Independentemente da gravidade funcional, sdo fatores de agravamento a existéncia de
exacerbacgGes frequentes e a presenca de comorbilidades como:

i. afecOes cardiovasculares;

ii. disfuncdo muscular periférica;
iii. cancro do pulmao;

iv. osteoporose e osteopenia;

v. ansiedade e depressao;

vi. sindrome metabdlico.

O tratamento da doenca estdvel deve ser o adequado a gravidade e tem por objetivos: aliviar
os sintomas, prevenir a progressao da doenca, melhorar a capacidade de exercicio, prevenir e
tratar complicagdes e exacerbacgdes e reduzir a mortalidade.

Cada estddio de gravidade da DPOC, apresenta op¢des terapéuticas, que ndo tém eficdcia e
custos idénticos, embora possam ser consideradas alternativas vdlidas podendo o seu
tratamento ser esquematizado de acordo seguinte quadro.
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| Ligeira Il Moderada 11l Grave IV Muito Grave

FEV,/FVC< 70%

FEV,/FVC<70% FEV,/FVC< 70% FEV,/FVC< 70% FEV, < 30% vt
ou FEV, < 50% vt e
FEV, 280% 50% < FEV, < 80% 30% < FEV, < 50% insuficiéncia
valor teérico (vt) vt vt respiratdria

Reduzir activamente os factores de risco; vacinagdo contra a gripe

Adicionar broncodilatadoresde curta duragdo de acgdo
Adicionar tratamento regular com um ou mais broncodilatadores
de longa accao
Adicionar reabilitacdo respiratdria

Adicionar glicocorticoidesinalados

Adicionar OLD se IRC

Considerar cirurgia

m) A terapéutica combinada com ICS e LABA é mais eficaz do que a administracdo dos farmacos

n)
0)
p)
a)

r)

t)

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011

em separado.

Ndo se recomenda o tratamento a longo prazo com corticosteroides sistémicos (evidéncia A).
Antibidticos sé estdo recomendados no tratamento das exacerbagdes infeciosas.

Ndo se recomenda a administra¢do regular de mucoliticos e antitussicos.

O recurso a programas educacionais de auto gestado efetuados individualmente no domicilio ou
em grupo nos centros de saude, devem ser implementados associados a reabilitagao
respiratoria.

Todos os doentes com DPOC devem ser encorajados a manter uma vida ativa. Os programas
educacionais e de auto gestdo devem ser incentivados, nomeadamente na vertente da correta
utilizagao dos inaladores.

Recomenda-se a prescricdo de Oxigenoterapia de Longa Duracdo a doentes estdveis, com
otimizacdo terapéutica, que tenham efetuado cessacdo tabagica e que apresentem em
repouso Pa02 < a 55 mm Hg ou doentes com Pa02 entre 55-60 mm Hg, com cor pulmonale
crénico ou hipertensdo arterial pulmonar e/ou poliglobulia (hematdcrito >55 % ).

As exacerbacbes agudas da DPOC caracterizam-se pela modificacdo das caracteristicas
habituais e aumento da dispneia, da tosse e da producdo de expetoracdo, levando a um
aumento da medica¢do habitual e/ou a necessidade de medica¢do suplementar. Cerca de
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u)

metade das exacerbac¢des agudas da DPOC sdo de etiologia infeciosa. Outras causas incluem
insuficiéncia cardiaca congestiva, exposi¢do a alergéneos e irritantes e tromboembolismo.

As estratégias para prevenir as exacerbagdes agudas da DPOC sdo, entre outras:
i. cessacao tabagica;

ii. vacinacdo (anualmente para a gripe; considerar a pneumocacica);

iii. uso regular de broncodilatadores de longa a¢do (LABA ou LAMA);

iv. uso regular de terapéutica de associa¢do ICS/LABA em doentes graves ou muito graves com
>1 exacerbac¢6es agudas da DPOC/ano);

v. reabilitacdo respiratéria;
vi. auto gestdo da doenca.

O diagndstico e avaliagdo das exacerbacdes agudas da DPOC devem ser efetuados com base
numa histdria clinica e exame fisico cuidadoso. Eventualmente podera ser necessario recorrer
a meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Os doentes muito graves com grave obstrucdo ao fluxo aéreo (FEV1<30%), mau status
funcional (MRC 4 a 5 do questionario em Anexo) ou nutricional (IMC < 19 Kg/m2), presenca de
hipertensao pulmonar e com exacerbagdes graves e recorrentes que requerem hospitalizagao,
apresentam um elevado risco de morte durante as exacerbacgdes. Estes doentes beneficiam de
acompanhamento por profissionais com experiéncia em cuidados paliativos, nomeadamente
no alivio da dispneia refractaria terminal.

Il - AVALIACAO

a)

b)

c)

d)

e)

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

A parametrizacdao dos sistemas de informa¢do para a monitorizacdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administracdes
regionais de saude e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementac¢ao da presente Norma e a emissao de diretivas e instru¢des para
o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros
de saude e das dire¢Ges clinicas dos hospitais.

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

i. Percentagem de pessoas inscritas com diagnéstico de DPOC;
ii. Valor da prescrigdo de agonistas adregéncios beta-2 seletivos por doente inscrito com

diagnéstico de DPOC;
6/17
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iii. Valor da prescricdo de glucocorticoides inaladas por doente inscrito com diagndstico de
DPOC;

iv. Valor da prescricao de broncodilatadores por doente inscrito com diagnédstico de DPOC;
v. Percentagem de pessoas com diagndstico de DPOC com prescricao de oxigenoterapia;

vi. Percentagem de pessoas com agudizacdo de DPOC face ao total de doentes com
diagnostico de DPOC.

IV- FUNDAMENTAGAO

a)

b)

d)

A prevaléncia da DPOC em Portugal atinge valores de 14.2% nos individuos adultos com mais
de 40 anos de idade, segundo estudo efetuado numa amostragem representativa da
populacdo da area metropolitana de Lisboa, integrado num estudo mundial (BOLD). Por outro
lado, segundo dados publicados pela Direcdo-Geral da Saude, o nimero de internamentos por
DPOC entre 2000 e 2008, aumentou cerca de 20%, tendo o custo por doente aumentado 16%
ultrapassando o custo total dos internamentos os 25 milhdes de euros, o que equivale a um
aumento de 39.2%.

De referir que de acordo com estudo de 2006 efetuado em doentes internados, o custo médio
anual de um doente com DPOC muito grave atinge os mais de 8.000 euros, enquanto 0s
estadios menos graves variam os cerca de 2.000 euros e os 4.000 euros.

Por outro lado, as exacerbacbes da DPOC estdo associadas ao agravamento da doenca,
acelerando o declinio da fungdo respiratdria e aumentando a mortalidade.

E possivel concluir que a perspetiva de controlo e tratamento desta afe¢do permitiria, ndo s a
melhoria da qualidade de vida dos doentes e familias, como a maior racionalizacdo dos
elevados custos envolvidos.

V- APOIO CIENTIFICO

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011

Anténio Bugalho de Almeida (coordenagdo cientifica), Anabela Coelho (coordenagdo
executiva), Fernando Menezes, Jodo Cardoso, Jodo Carlos Winck e Paula Sim3o.

A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢do-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Diregdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracao da
presente Norma.

Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentdrios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaragdes de interesse.
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ANEXOS

Quadro | Gravidade da DPOC de acordo com espirometria

Pds broncodilatacao

Pds broncodilatacao

FEV1/FVC<0.7

Estadio | — Ligeiro
FEV > = 80%

Estadio 2 — Moderado
FEV1 < 80% e >= 50%

Estadio 3 — Grave
FEV1 <50% e >= 30%

Estadio 4 — Muito Grave

FEV1 < 30% ou FEV1 <50% com
insuficiéncia respiratéria  crénica
(IRC)

Quadro Il Terapéutica Inalatoria

Dispneiaefou
limitagdo no exercicio

TERAPEUTICA INALATORIA

" SABA ou SAMA conforme necessidade

Exacerbagdo ou

diprista | Fev,2s0% | | FEV,<so% |
persistente
| LABA | LAMA LABA+ICS no LAMA
mesmo inalador
| Sugerir LAMA Considerar Sugerir LAMA em
| em detrimento de LABA+LAMA se deterimento de
I SAMA regular recusa ou nao SAMA regular
| Axidia tolerancia a ICS Axidia
y | -
¥ | g
LABA#ICS no mesmo I Ve
Exacerbagdes inalador | 7
ou dispneia Considerar |
persistentes LABA+LAMA se | y rd
recusa ou ndo L 1
o -
tolerancia a ICS Sugerir terapéutica

SABA - [, agonista de curta duragdo de acgdo
LABA — 3, agonista de longa duragdo de accio
SAMA, — Antioolinérgico de curta duragio de acgio
LAMA — Anticolinérgico de longa duragio de acgdo
ICS - Corticosterdide inalatério

| LAMA + LABA + ICS |

= = .Considerar terapéutica

(adaptado de NICE, Junho 2010)

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011
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Quadro Il
Grupo Situacdo | Sintomas e fatores de | Patogéneos provaveis 12 escolha
clinica risco
Aumento da Haemophilus influenzae, | Amoxicilina+Acido
ExacerbacBes Sem puruléncia e dispneia | Moraxella catarrhalis, Clavulanico
Agudas Simples |fatores de Streptococcus Cefalosporinade23,32G
risco pneumoniae doxiciclina, macrolidos
Os anteriores mais um | Haemophilus influenzae, |Fluoroquinolonas
dos seguintes: Moraxella catarrhalis, betalactamico/inibidor
Exacerbacdes Com Streptococcus beta-lactamases
Agudas fatoresde |® FEV1<50% do pneumoniae
Complicadas risco previsto Klebsiella e outros Gram-
" >4 exacerbacdes |negativos
agudas/ ano Possibilidade de
* Doenca Cardiaca | resisténciaaos
Isquémica betalactdmicos
em Pseudomonas
oxigenoterapia de
longa duragdo
= Uso crénico de
esteroides orais
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QUESTIONARIO DE DISPNEIA
(adaptado do Medical Research Council Dyspnoea Questionnaire)

Assinale com uma cruz (assim X), o quadrado (* )correspondente a afirmacdo que melhor
descreve a sua sensacdo de falta de ar.

GRAU 1
Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

“So sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”. *

GRAU 2

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente
inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente

inclinado”.

GRAU 3

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.
“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou

tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 4

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns
minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns

minutos”. *©

GRAU 5
Demasiado cansado/a ou sem fdlego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem félego para sair de casa”. *
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NORMA S fm

DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE =S A

BILHETES DE IDENTIDADE

Designacéo Percentagem de pessoas inscritas com diagnéstico de DPOC

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de
monitorizagédo

Unidade de medida Percentagem

4 0 A/Bx100
Responsavel pela Férmula X

monitorizagédo

ACES/ ARS
Output Percentagem de utentes

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

HEVAORSNERERSER IR M Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:
- Denominador
- Ter este diagndstico sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = R95) no periodo em

Critérios de inclusao andlise

Denominador:
- Terinscricdo no ACES no periodo em andlise

Observacgoes

Factor critico Aqualidade do indicador depende do registo do diagnéstico no sistema de informacgao

Unidade de medida

Variaveis Definicao Fonte Informacgéo/ Sl

Numero de pessoas inscritas com 0 Hda i .
A - Numerador diagnéstico de DPOC SIUSF/UCSP Ne° de inscritos
B - Denominador Numero de pessoas inscritas SIUSF/UCSP N° de inscritos

12/17
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DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE =S A

Valor da prescricdo de agonistas adregéncios beta-2 selectivos por doente inscrito com diagnéstico de
Designacéao DPOC

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

Descrigcdo do Indicador Indicador que exprime o valor de prescri¢io de agonistas adregéncios beta-2 selectivos

Frequéncia de

et Trimestral Unidade de medida €
monitorizagdo

4 0 AlB
Responsavel pela Formula

monitorizacédo

Output Valor da prescri¢do por doente

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

HEVLN SN EWEET il s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescrigoes (PVP) de agonistas adregéncios beta-2 selectivos (grupo farmacoterapéutico 5.1.1.) (PVP) no
o . ~ intervalo de tempo em anélise

Critérios de inclusédo
Denominador:

- Ter inscricdo no ACES no periodo em andlise
- Ter diagndstico de DPOC (R95)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicéo Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescri¢des de agonistas

adregéncios beta-2 selectivos (PVP) SIUSFUCSP €

A - Numerador

Numero de inscritos com diagnéstico de

0 dm i ’
DPOC SIUSF/UCSP Ne° de inscritos

B - Denominador

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011
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DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE =S A

. ~ Valor da prescricéo de glucocorticéides inaladas por doente inscrito com diagnéstico de DPOC
Designacéo

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

Descrigcdo do Indicador Indicador que exprime o valor de prescrigdo glucocorticoides inaladas

Frequéncia de

et Trimestral Unidade de medida €
monitorizagdo

4 0 AlB
Responsavel pela Formula

monitorizacédo

Output Valor da prescri¢do por doente

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

HEVLN SN EWEET il s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescri¢ées (PVP) de glucocorticéides inaladas (grupo farmacoterapéutico 5.1.3.1.) (PVP) no intervalo de
o . ~ tempo em analise

Critérios de inclusédo P
Denominador:

- Ter inscricdo no ACES no periodo em analise
- Ter diagndstico de DPOC (R95)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicéo Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescrigdes de glucocorticéides

inaladas (PVP) SIUSF/UCSP €

A - Numerador

Numero de inscritos com diagnéstico de

0 dm i ’
DPOC SIUSF/UCSP Ne° de inscritos

B - Denominador

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011
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NORMA lm

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE =

. ~ Valor da prescri¢céo de broncodilatadores por doente inscrito com diagnéstico de DPOC
Designacéo

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime o valor de prescri¢io broncodilatadores

Frequéncia de

See Trimestral Unidade de medida €
monitorizagdo

3 0 AlB
Responsavel pela Formula

monitorizacédo

Output Valor da prescri¢do por doente

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

HEVLN SN EWEET il s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescri¢ées (PVP) de broncodilatadores (grupo farmacoterapéutico 5.1.) (PVP) no intervalo de tempo em
o . ~ andlise

Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES no periodo em andlise

- Ter diagndstico de DPOC (R95)

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicé@o Fonte Informacéo/ Sl Unidade de medida

Valor das prescri¢des de broncodilatadores

(PVP) SIUSF/UCSP €

A - Numerador

Numero de inscritos com diagnéstico de

0 dm i ’
DPOC SIUSF/UCSP Ne° de inscritos

B - Denominador

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011
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F

Ministério da Sadde

Designacéao

Tipo de Indicador

Tipo de falha

Objectivo

Percentagem de pessoas com diagndstico de DPOC com prescri¢gdo de oxigenoterapia

Descricdo do Indicador

Frequéncia de
monitorizagdo

Responsavel pela
monitorizagédo

HEVAN SN EREL TR oMl Dia 25 do més n+1

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador

- Ter prescricédo de oxigenoterapia
Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter diagnéstico de DPOC (R95)

- Ter inscricdo 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

Anual Unidade de medida Percentagem
Férmula A/Bx100

Output

Valor de Referéncia

Meta

Percentagem de utentes

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

Observacdes

Factor critico exames

Aqualidade do indicador depende do registo do diagnéstico no sistema de informacéo e da prescricéo electrénica de

Variaveis Definicédo

Numero de inscritos com diagnéstico de

A-N dor ica i i
el DPOC, com prescrigdo de oxigenoterapia

Fonte Informagé&o/ Sl

SIUSF/UCSP

Unidade de medida

Ne° de inscritos

Numero de inscritos com diagnéstico de

B - Denominador DPOC

SIUSF/UCSP

Ne° de inscritos

Norma n2 28/2011 de 30/09/2011
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Designacéao Percentagem de pessoas com agudizagdo de DPOC face ao total de doentes com diagnéstico de DPOC

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de

R = Unidade de medida Percentagem
monitorizagado

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagédo

Output Percentagem de utentes

. . A A . a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
HEVAN =T EWET Lefail (s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia plcag

norma
.. . a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
Orgéo fiscalizador ARS Meta plicag
norma
Numerador:
- Ter este diagndstico sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = R74) no periodo em

andlise
Critérios de inclusédo Denominador:
- Ter este diagndstico sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = R95) no periodo em
andlise

- Terinscricdo no ACES no periodo em andlise

Observacdes

Factor critico Aqualidade do indicador depende do registo do diagnéstico no sistema de informagéo

Variaveis Defini¢édo Fonte Informagé&o/ Sl Unidade de medida

NuUmero de pessoas inscritas com

.
agudizagio de DPOC SIUSFIUCSP N° de inscritos

A - Numerador

Numero de pessoas inscritas com

.
diagnéstico de DPOC SIUSFUCSP N° de inscritos

B - Denominador
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