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Anti-inflamatoérios ndo esterdides sistémicos em adultos: orientacdes para a utilizagao
de inibidores da COX-2

Anti-inflamatdrios nao esterdides; Inibidores COX-2
Médicos do Sistema Nacional de Satude

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

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de Maio,
na reda¢do dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de Dezembro, a Direc¢do-Geral da
Saude, por proposta do Departamento da Qualidade na Salde, emite a seguinte:

I — NORMA

1. A utilizacdo de anti-inflamatérios ndo esterdides (AINE) deve ter em conta o perfil de risco para
hemorragia gastro-intestinal e o perfil de risco para eventos cardiovasculares.

2. Nos doentes com alto risco cardiovascular, incluindo pessoas com eventos cardiovasculares
prévios, o anti-inflamatdrio preferencial devera ser o naproxeno.

3. Se existirem sintomas gastro-intestinais de novo, apds a toma de anti-inflamatdrio, dever-se-3a
prescrever supressao acida.

4. Os inibidores selectivos da ciclo-oxigenase 2 (inibidores da COX-2) devem ser reservados para
doentes que, necessitando de um AINE, estdo em risco acrescido de complicagdes
gastrointestinais e ndo conseguem tolerar a associa¢do entre um AINE classico e um supressor
da secrecdo 4cida.

5. Os inibidores da COX-2 s3ao contra-indicados em doentes com doencga isquémica cardiaca,
doenca arterial periférica ou doencga cerebrovascular estabelecida.

6. Esta Norma define orienta¢cdes gerais, devendo a escolha do farmaco ser ajustada
individualmente tendo em conta, nomeadamente, a existéncia de outras contra-indicagdes ou
histéria de efeitos adversos.

7. As excepgdes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
individual do doente.
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Quadro | — Seleccdo de anti-inflamatdrio

Risco CV elevado ou

Risco CV baixo prevenc¢ao
secundaria*

Risco Gl baixo Anti-inflamatdrio classico® Naproxeno

Anti-inflamatério cldssico

associado a supressdo 4cida | Naproxeno associado
ou a supressao acida

inibidor selectivo da COX-2

* Os doentes com indicagdo para anti-agregagdo com acido acetilsalicilico em dose baixa, deverdo manté-lo.

Risco Gl alto ou

aparecimento de sintomas
apoas introdugdo do AINE

Il — CRITERIOS

1. S3o considerados factores de alto risco para hemorragia gastrointestinal:
a) doentes idosos;
b) antecedentes pessoais de Ulcera péptica;
c) utilizacdo de corticosterdides sistémicos;
d) utilizacdo de anticoagulantes (varfarina ou outros).
2. S3o considerados factores de alto risco cardiovascular:
a) antecedentes pessoais de acidente vascular cerebral;
b) antecedentes pessoais de acidente isquémico transitorio;
c) antecedentes pessoais de sindroma corondria aguda;
d) angina estavel;
e) antecedentes pessoais de revascularizagdo arterial;
f) doenca arterial periférica.

Il — AVALIACAO

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

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das direc¢des dos hospitais.

c) A efectividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primarios e
nos cuidados hospitalares e a emissdo de directivas e instru¢des para o seu cumprimento
sdo da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de salde e
das direcgdes clinicas dos hospitais.

® Entende-se por “cldssico” todos os anti-inflamatdrios excepto os inibidores selectivos do COX-2. A nimesulida é
considerada pela Agéncia Europeia do Medicamento e pelo INFARMED um anti-inflamatdrio de segunda linha.
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d) A Direcgao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e a
Administracdo Central do Sistema de Salde, em colaboracdo com a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, elabora e divulga relatdrios de progresso de
monitorizagao.

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

(i)

(ii)
(iii)

(iv)
(v)

Proporcao de prescricdes de COX-2 do total de prescricdes de anti-inflamatdrios
(DDD).

Proporcdo de prescricdes de naproxeno no total de prescricdes de AINE.
Percentagem de utilizadores com prescricdo de inibidores da COX-2 face ao total de
utilizadores com prescricdo de anti-inflamatdrios ndo-esterdides.

Custo médio com anti-inflamatdrios ndo-esterdides facturados por doente.
Proporcdo da despesa com inibidores da COX-2 na despesa com anti-inflamatdrios
ndo-esterdides.

IV — FUNDAMENTACAO

Um bom resultado do actual ressurgimento de interesse nos riscos e beneficios dos inibidores
selectivos da cicloxigenase 2 (COXIB) e AINE é que muitos médicos comecaram a repensar a sua
~ ;. 1 T « .
gestdo da dor aguda e cronica.” Os especialistas em dor e reumatologistas recomendam a seguinte

abordagem?:
a)

b)

d)

Comegar com paracetamol. Como ele é vendido sem receita médica e ja esta
disponivel hd décadas, muitos médicos subestimam a sua utilidade. A menos que o
doente tenha contra-indicagdes como doenca hepatica, alcoolismo ou hipertensao
mal controlada, considerar 1g 3-4x/dia como medicac¢do inicial para a dor. Isto pode
ser adequado para um numero significativo de doentes e pode constituir o ponto de
partida para tratamentos adicionais nos outros.

O naproxeno é; provavelmente; o AINE mais seguro em termos de risco cardiaco. Se
é necessario um AINE que ndo a aspirina, a maioria da evidéncia indica que o
naproxeno acarreta o menor risco cardiaco e pode mesmo ter um pequeno efeito
cardioprotector (mas ndo deve ser usado para substituir a aspirina em baixa dose
para essa finalidade). Deve ser tomado com as refei¢des ou leite.

Se, com um AINE cl3ssico, surgirem sintomas gastrointestinais ou se o doente tem
um risco gastrointestinal elevado [ver quadro Il], considerar a adicdo de um
supressor de secrecdo dacida. Ha evidéncia de que tomar omeprazol juntamente
com um AINE convencional pode fornecer gastroprotecgcdo comparavel a oferecida
pelo celecoxib ou etoricoxib.’

Quem precisa realmente de um inibidor da COX-2? Existem dudvidas sobre a
seguranca cardiovascular dos inibidores da COX-2. Assim, os dados sugerem que o
celecoxib e o etoricoxib devem ser reservados para doentes que, necessitando de
um AINE, estdo em risco acrescido das complicagBes gastrointestinais e nao
conseguem tolerar a associagao entre um AINE cldssico e um supressor da secregao
4cida.*
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e) Todos os doentes que necessitam de acido acetilsalicilico em baixa dose, para
proteccdo cardiovascular, devem manté-lo. Infelizmente, a evidéncia disponivel

sugere que:

(i) o dacido acetilsalicilico mesmo em baixas doses reduz o beneficio
gastroprotector dos inibidores selectivos da COX-2;

(ii) o acido acetilsalicilico em baixas doses ndo parece proteger contra o

aumento de risco de enfarte agudo do miocdrdio causado pelos
inibidores selectivos da COX-2.

f) Qualquer que seja o esquema escolhido, deve ser prescrita a menor dose que
controle a dor e a menor duracdo de tratamento. Devem se monitorizados os
doentes para o aparecimento de efeitos secundarios, como retencdo de liquidos,
hipertensdo arterial, reducdo da funcdo renal e toxicidade gastrointestinal (dor
abdominal, fezes pretas, sangue oculto nas fezes, anemia).

A evidéncia esmagadora dos ensaios clinicos mostra que os inibidores selectivos da COX-2 ndo tém
maior eficicia analgésica do que os AINE convencionais, como o naproxeno ou o ibuprofeno.’
Diferentes doentes podem responder de forma diferente a diferentes analgésicos, mas ndo hd
nenhuma prova de que os medicamentos inibidores da COX-2 sejam melhores a aliviar a dor do
gue os seus congéneres mais antigos.

A potencial vantagem de medicamentos como o celecoxib ou etoricoxib é a expectativa de que
reduziriam o risco de hemorragia gastrointestinal em comparacdo com os AINE mais antigos.
Contudo:

a) apenas uma pequena propor¢ao dos doentes que vao necessitar de AINE de forma crénica
tém risco elevado de hemorragia gastrointestinal induzida pelos AINE;® [ver Quadro I1] por
esse motivo, apenas os doentes com risco gastrointestinal alto que tenham sintomas
gastrointestinais de novo apds introdugdo do AINE devem fazer protecg¢do gastrica;

b) esta proteccdo é relativa e nao absoluta;”®

c) o uso concomitante de acido acetilsalicilico em baixas doses para proteccdo cardiovascular
pode reduzir significativamente a proteccdo gastrointestinal oferecida por estes
medicamentos;’

d) existem outras formas efectivas de proteger os doentes dos efeitos secundarios
gastrointestinais induzidos pelos analgésicos, tal como adicionar um antagonista H2 ou um
inibidor de bomba de prot&es a um AINE convencional.?

Quadro Il — Factores de alto risco para efeitos secundarios gastrointestinais

Que doentes estdo em maior risco para efeitos secundarios gastrointestinais?

e pessoas | ® histéria de Ulcera | ¢ utilizacdo de e utilizacdo de varfarina ou outro anti-
idosas péptica corticdides orais coagulante

Existem, ha muito, preocupagdes sobre um eventual aumento de eventos cardiovasculares
associado a inibicdo selectiva da enzima COX-2, mediado, entre outros mecanismos, por uma
variedade de efeitos trombogénicos. Um ensaio aleatorizado chave do rofecoxib publicado em
2000 demonstrou, de forma inesperada, um aumento de 5 vezes na taxa de enfartes do miocardio
em doentes aleatorizados para aquele medicamento.? Diversos estudos observacionais de grande
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dimensdo realizados desde entdo, também encontraram maiores taxas de enfarte do miocardio
em doentes a tomar rofecoxib.*® Em Setembro de 2004, um ensaio clinico aleatorizado constatou
gue os doentes que receberam rofecoxib tinham o dobro de enfartes agudos do miocdrdio ou
acidentes vasculares cerebrais que os doentes do grupo de controlo.”® Os dados disponiveis
indicam que os inibidores da COX-2 que restam no mercado, celecoxib e etoricoxib, parecem ter
menor risco cardiaco do que o rofecoxib; mas sabe-se pouco sobre a sua seguranca em relagdo aos
AINE mais antigos. Contudo, a maior taxa de eventos cardiacos observados em doses elevadas em
ensaios controlados com placebo é preocupante."’11

A confusdo aumentou no inicio de 2005, quando surgiram noticias de que todos os AINE e os
inibidores selectivos da COX-2 restantes, também poderiam aumentar o risco de eventos
cardiovasculares. Em Junho de 2005, a Agéncia Europeia de Medicamentos recomendou a contra-
indicacdo dos inibidores selectivos da COX-2 em pessoas com histéria de doenca cardiaca
isquémica, cerebrovascular ou arterial periférica.’? E em Agosto de 2005 concluiu n3o existirem
motivos para alterar as recomendacdes de utilizacio dos AINE classicos.” Isto causou
preocupacdes nos médicos e doentes acerca desta classe de farmacos, uma vez que ndo foram
fornecidas orientacdes sobre a sua utilizacdo, nem informacdo se o risco era semelhante para
todos os medicamentos dessa classe. A evidéncia sugere que n3o é.* Foram revistos os dados de
todos os ensaios aleatorizados e controlados (EAC) e dos estudos epidemioldgicos (epi)
disponiveis, que sdo aqui resumidos:

Quadro Il = Sintese da evidéncia dos efeitos cardiovasculares dos AINE

Evidéncia clara de redugdo do risco de EAM baseado em grandes ECAs em homens;
menos evidéncia de beneficio nas mulheres.

Acido acetilsalicilico

Evidéncia de risco ligeiramente reduzido de EAM em muitos, mas ndo em todos os ECAs e

Naproxeno . Lo
estudos epidemioldgicos.

Evidéncia de risco contraditdria, muito menos clara do que outros medicamentos
Ibuprofeno mencionados neste quadro. Existe pouca informacdo sobre risco cardiovascular
proveniente de ensaios aleatorizados e controlados com placebo.

Evidéncia indirecta de aumento de AVC e de morte cardiovascular, quando comparado
Diclofenac com o placebo ou o naproxeno. Ndo foram encontradas diferencgas na incidéncia de AVC
ou morte por qualquer outra causa.

Num EAC com placebo em que foram utilizadas doses elevadas (200-400mg 2x/dia),
verificou-se duplicacdo ou triplicacdo da frequéncia de enfarte do miocardio, de forma
Celecoxib dose-dependente., Noutro EAC ndo foi encontrado aumento de risco com uma dose didria
Unica de 400mg/dia. Vérios estudos epi ndo encontraram um sinal de risco elevado
comparado com o rofecoxib ou outros AINEs.

Em duas meta-analises de ECAs ndo existiram diferencas no risco de enfarte em relagdo
ao placebo ou aos outros AINE; contudo, num deles o risco de morte cardiovascular com
etoricoxib foi superior ao placebo e ao naproxeno. Em duas meta-analises ndo foram
encontradas diferengas de eventos cardiovasculares em relagdo ao diclofenac. Em 2008 a
Agéncia Europeia de Medicamentos recomendou o refor¢co da contra-indicagdo para
doentes hipertensos ndo controlados.

Etoricoxib
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Gréfico 1 — Comparacgdo dos custos de varios anti-inflamatdrios classicos, coxib e paracetamol

Custo para 30 dias de tratamento
35€ -

32,01€
O Utente
30€ 4
= Total 24,92 €

25€ A
20,16 €
20€ Ao
15,70 €
15€ 41

10€ 4 8,95€
6,42¢€
] ’ﬂ. I — - Iii
0€ T T T T
paracetamol ibuprofeno naproxeno celecoxib etoricoxib
1g 3x/dia 400mg 3x/dia 250mg 2x/dia 200mg 1x/dia 60mg 1x/dia

Pregos a 15 de Fevereiro de 2011 (Fonte: Sistema de Apoio ao Médico — SAM).

Para doentes com dor crénica por artrose, diversas estratégias adicionais para evitar ter que
submeter um doente a anos de tratamento com AINE em altas doses:”

1. Proteger as articulagGes afectadas com uma bengala, uma cinta, perda de peso e programas
de exercicio dos membros inferiores.

2. Avaliar a necessidade de analgésicos opidides controlados. Em doentes cuidadosamente
seleccionados, o uso comedido de codeina ou tramadol pode ser uma escolha segura e
adequada.

3. Nao esperar demasiado tempo antes da cirurgia. Para alguns doentes com osteoartrose grave,
o tratamento mais efectivo é a substituicdo da articulacdo por uma protese, que
normalmente melhora a funcdo e diminui a necessidade de medica¢do para dor em muitos
€asos.

V — APOIO CIENTIFICO

Este material foi produzido pelo Independent Drug Information Service (iDiS) por Dan Solomon,
M.D., M.P.H., Professor Assistente de Medicina na Harvard Medical School e Jerry Avorn, M.D.,
Professor de Medicina na Harvard Medical School.

O Independent Drug Information Service (iDiS) é financiado pelo PACE Programa do Department of
Aging of Commonwealth da Pennsylvania.

Este programa é fornecido pela Alosa Foundation e ndo estd associado de qualquer forma com
guaisquer companhias farmacéuticas.

©2005 The Alosa Foundation, todos os direitos reservados. Dezembro 2005. Usado com
permissao.

Adaptado em Fevereiro de 2011.

Dados Independentes Sobre Medicamentos

A presente Norma emana da orientagao terapéutica produzida pelo Independent Drug Information
Service, que é responsavel pela pesquisa bibliografica e sintese de evidéncia. O conteudo foi
traduzido e adaptado, com a colaboragao de clinicos de centros de saude portugueses, para a
realidade portuguesa por um grupo de trabalho da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa (Professores Doutores Maria Emilia Monteiro, Isabel Santos e Pedro
Caetano e Drs. Daniel Pinto e Bruno Heleno), por encomenda da Direc¢do-Geral da Saude. Esse
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documento adaptado constitui o capitulo “Fundamentacdo” da presente Norma. De entre as
orientacdes presentes no capitulo “Fundamentacdo” as que sdo sustentadas pelo nivel de
evidéncia mais robusto foram convertidas a Norma.
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T B

Francisco George
Diretor-Geral da Saude
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VIl - ANEXOS

Tabela |
Doses tipicas em adultos para analgésicos nao opidides e antinflamatodrios ndo esteréides comuns

Analgésico Dose para a dor Dose para artrose Doses maximas
Naproxeno 250meg P(;géG—lZ/th 250mg PO 2x/d 1000mg/dia (dor e OA)
Ibuprofeno 200-400mg PO 4/4- 300-800mg PO 3-4x/d 1200mg/dia (dor);

P 6/6h SOS (1200-3200mg/dia) 3200mg/dia (OA)

50mg PO 2-3x/d
(também estd disponivel o
diclofenac de libertacdo
prolongada)

Diclofenac 50mg PO 2-3x/d SOS 200mg/dia

4g/dia; 3g/dia para doentes
500-1000mg PO 8/8h > 65 anos ou com outras
comorbilidades

500-1000mg PO 4/4-

Paracetamol 6/6-8/8h SOS

Tabela ll
Doses tipicas em adultos para opidides

Medicamento Doses tipicas

Codeina com 30mg codeina (max 360mg/dia) + 500mg paracetamol (méx 4g/dia) 4/4h SOS
paracetamol

Tramadol 50mg 4/4-6/6h SOS (max 400mg/dia)

Tramadol com | 75mg tramadol (max 300mg/dia) + 650mg paracetamol (mdx 4g/dia) 4/4-6/6h SOS
paracetamol

e As doses devem ser mais baixas e/ou os intervalos entre tomas mais longos em doentes idosos ou com

comorbilidades.

e Individualizar todas as dosagens, especialmente em pessoas idosas, criangas e doentes com dor crénica,
tolerancia aos opidides ou insuficiéncia hepatica/renal.

e Comecar com a dose mais baixa que for eficaz e com a duragdo mais curta possivel. Ajustar a dose e a
frequéncia de acordo com as necessidades.

Norma n? 013/2011 de 27/06/2011 8
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Designacao Percentagem de prescrigdes de Inibidores da Cox-2 do total de prescrigbes de anti-inflamatérios (em DDD)

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES/ HH/ ULS

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar a adequacao da prescri¢éo de inibidores da Cox-2 e a aplicagdo da Norma da DGS

Descricao do Indicador Indicador que exprime a adequagéo da prescricdo

Frequéncia de
monitorizacao

Mensal Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizacao

ACES/ ARS
Output Percentagem

a definir ao fim de um ano de aplicacdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagao da
norma

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Consumo de Inibidores da Cox-2 facturados ao SNS em ambulatério, em DDD.
Critérios de inclusao

Denominador:

- Consumo de anti-inflamatdrios facturados ao SNS em ambulatério, em DDD.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ Sl Unidade de medida

Consumo de Inibidores da Cox-2
A - Numerador facturados ao SNS em ambulatério, em SIARS DDD
DDD

Consumo de anti-inflamatérios facturados

ao SNS em ambulatério, em DDD SIARS bbb

B - Denominador
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NORMA 3

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Percentagem de prescrigcoes de naproxeno no total de prescricoes de AINE em DDD

Designacao

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES/ HH/ ULS

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar a adequacéo da prescricdo de AINE e a aplicagédo da Norma da DGS

Descricao do Indicador Indicador que exprime a adequacgéo da prescricao

Frequéncia de

U Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

< Férmula A /B x100
Responsavel pela

monitorizagcado

Output Percentagem

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

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Consumo de naproxeno facturado ao SNS em ambulatério, em DDD.
Critérios de inclusao

Denominador:

- Consumo de AINE facturados ao SNS em ambulatério, em DDD.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte Informacao/ Sl Unidade de medida

Consumo de naproxeno facturado ao SNS

byl el em ambulatério, em DDD

Consumo de AINE
B - Denominador facturados ao SNS em ambulatério, em SIARS DDD
DDD
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NORMA 3

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Percentagem de utilizadores com prescricado de inibidores da COX-2 face ao total de utilizadores com

Designacao - .. L = -
gnag prescricao de anti-inflamatorios nao-esterdides

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar a adequacéo da prescricdo de inibidores da Cox-2 e a aplicagdo da Norma da DGS

Descrigdo do Indicador Indicador que exprime a adequagéo da prescricao

Frequéncia de

s ~ Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagao

Output Percentagem de utentes

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

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgio fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador;

- Ter registo de prescricdo de inibidores da Cox-2, no periodo em analise.

Critérios de inclusao

Denominador:

- Ter registo de prescrigao de farmacos anti-inflamatérios nao-esterdides no periodo em analise;
- Ter pelo menos um registo de utilizagao (de qualquer tipo), no periodo em analise.

Observagdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ Sl Unidade de medida

Numero de utilizadores com registo de
A - Numerador amero de uttizac d! SI USFIUCSP N.° de utilizadores
prescrigao de inibidores da Cox-2
Numero de utilizadores com registo de
B - Denominador prescricao de anti-inflamatdrios n&o- S| USF/UCSP N.° de utilizadores
esterdides L

Norma n? 013/2011 de 27/06/2011 11



Direcgdo-Geral da Saude
www.dgs.pt

NORMA 3

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Designacado Custo médio com anti-inflamatérios nao-esteréides facturados por utilizador

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o custo com a prescri¢cdo de anti-inflamatérios ndo esterdides e a aplicagdo da Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime o custo médio com anti-inflamatérios ndo esteroides

Frequéncia de

s - Trimestral Unidade de medida €/ utilizador
monitorizagao

Responsavel pela Férmula A/B

monitorizagao

Output Custo Médio

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

I CVLRCLERET Ll (1 [eJll Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgio fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Custo com anti-inflamatérios ndo-esterodides (PVP), cuja facturagdo tenha sido efectuada no intervalo de tempo em
analise.

Critérios de inclusao

Denominador:

- Terinscrigdo no ACES, no periodo em analise

- Ter pelo menos um registo de utilizagéo (de qualquer tipo), no periodo em andlise.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigao Fonte Informacgao/ SI Unidade de medida

Custo com anti-inflamatérios n&o-

A -Numerador estersides (PVP)

B - Denominador NUmero de utilizadores SIUSF/UCSP Numero de utilizadores
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NORMA 3

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

Percentagem do valor da despesa para o SNS com inibidores da Cox-2 face ao total de anti-inflamatoérios ndao

Desi a .
esignagdo esterdides

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora ACES/ HH/ ULS

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar o custo com a prescri¢éo de inibidores da Cox-2 e a aplicacdo da Norma da DGS

Descricao do Indicador Indicador que exprime o peso do consumo com inibidores da Cox-2 sobre o consumo total de AINE.

Frequéncia de

s ~ Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizagao

ACES/ Hospitais/ ULS/ ARS
Output Percentagem

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

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Custo para o SNS com inibidores da Cox-2, cuja facturagédo tenha sido efectuada no intervalo de tempo em analise.
Critérios de inclusao )

Denominador:

- Custo para o SNS com anti-inflamatérios nao esteréides, cuja facturagao tenha sido efectuada no intervalo de tempo
em andlise.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigcao Fonte Informacao/ Sl Unidade de medida

A - Numerador Custo para o SNS com inibidores da Cox-2

Custo para o SNS com anti-inflamatdrios

= i CCF €
néo esteroides

B - Denominador
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