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RESUMO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) constitui um importante problema de saude publica, asso-
ciando-se a elevada prevaléncia, impacto significativo na qualidade de vida e aumento do risco de complica-
¢oes cardiovasculares, metabolicas e neurocognitivas. O aumento da procura de cuidados diferenciados em
Medicina do Sono tem contribuido para tempos de espera que dificultam uma resposta assistencial atempada.

Os presentes Termos de Referéncia estabelecem um Modelo Integrado e Descentralizado de Diagnéstico,
Tratamento e Seguimento da SAOS nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), baseado na identificacao de
pessoas com risco aumentado de SAOS e na realizacao de estudos cardiorrespiratorios do sono domiciliarios
em pessoas adequadamente selecionadas, atraves de uma articulagao estruturada entre os CSP e os Cuidados
Hospitalares.

O modelo é coordenado por uma Unidade Virtual de Sono (UVS), de ambito hospitalar, integrada no Servico de
Pneumologia e constituida por uma equipa com diferenciacao em Medicina do Sono, incluindo médico, técnico
superior de diagnostico e terapéutica da area de cardiopneumologia e apoio administrativo, podendo integrar
outros profissionais de saude. Compete aos CSP a identificacao da suspeita clinica e 0 acompanhamento das
pessoas elegiveis, enquanto a UVS assegura a supervisao clinica, a validacao diagndstica, a decisao terapéutica
€ a monitorizacao dos percursos assistenciais.

A implementacao do modelo prevé critérios definidos de elegibilidade e exclusao, utilizagcao do questionario
STOP-Bang, realizacao de estudos cardiorrespiratéorios do sono de nivel lll e utilizagcao de algoritmos clinicos
para orientacao diagnostica e terapéutica. A terapéutica com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP/
APAP) e o respetivo acompanhamento sao integrados no percurso assistencial dos CSP.

O modelo pretende melhorar a acessibilidade e os tempos de resposta, promover a proximidade dos cuidados,
reduzir a necessidade de referenciacao hospitalar das pessoas elegiveis, assegurar a qualidade e seguranca
clinica e contribuir para uma utilizagao mais eficiente dos recursos do Servico Nacional de Saude.

A implementacao sera realizada através de projetos-piloto, sujeitos a monitorizacao, avaliagao e auditoria, com

recurso a indicadores de atividade, qualidade, resultados e seguranga, permitindo avaliar a sua eficacia, susten-
tabilidade e eventual generalizagao ao Servico Nacional de Saude.
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SUMMARY

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a major public health problem, associated with high prevalence, a significant
impact on quality of life, and an increased risk of cardiovascular, metabolic, and neurocognitive complications.
The increasing demand for specialized Sleep Medicine care has contributed to waiting times that hinder timely
access to care.

These Terms of Reference establish an Integrated and Decentralized Model for the Diagnosis, Treatment and
Follow-up of OSA in Primary Health Care (PHC) based on the identification of individuals at increased risk of
OSA and the performance of home-based cardiorespiratory sleep studies in appropriately selected individuals,
through structured coordination between PHC and Hospital Care.

The model is coordinated by a Virtual Sleep Unit (VSU), integrated within the Pulmonology Department and
comprising a team with expertise in Sleep Medicine, including a physician, a Sleep Technician (Higher Diagnostic
and Therapeutic Technician in Cardiorespiratory Diagnostics) and administrative support, with the possibility of
integrating other healthcare professionals. PHC is responsible for identifying clinical suspicion and following up
eligible individuals, while the VSU ensures clinical supervision, diagnostic validation, therapeutic decision-ma-
king, and monitoring of care pathways.

Implementation of the model includes defined eligibility and exclusion criteria, use of the STOP-Bang question-
naire, performance of level lll home-based cardiorespiratory sleep studies, and the use of clinical algorithms to
guide diagnosis and treatment. Continuous positive airway pressure therapy (CPAP/APAP) and its follow-up are
integrated into a care pathway within PHC.

The model aims to improve accessibility and response times, promote proximity of care, reduce the need for
hospital referral of eligible individuals, ensure clinical quality and safety, and contribute to more efficient use of
National Health Service resources.

Implementation will be carried out through pilot projects subject to monitoring, evaluation, and audit, using ac-

tivity, quality, outcomes, and safety indicators to assess effectiveness, sustainability, and potential wider imple-
mentation across the National Health Service.
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CONSIDERACOES PREVIAS

Nos termos do disposto no n.° 9 do Despacho n.° 7471/2026, de 15 de junho, sao estabelecidos os presentes
Termos de Referéncia para os projetos-piloto do Modelo Integrado e Descentralizado de Diagnostico, Trata-
mento e Seguimento da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), em contexto de Cuidados de Saude
Primarios.
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1. FUNDAMENTACAO TECNICO-CIENTIFICA

A.

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma doenca respiratoria cronica caracterizada por episodios
recorrentes de colapso parcial ou completo da via aérea superior durante o sono, originando hipoxia intermiten-
te, fragmentacao do sono e alteracdes fisiopatologicas que condicionam um aumento do risco cardiovascular,
metabodlico e neuro cognitivo. A doencga constitui atualmente um importante problema de saude publica, pela
sua elevada prevaléncia, pelo impacto na qualidade de vida e pela significativa utilizacao de recursos de saude.”

Estima-se que mais de 15 % da populagao adulta portuguesa apresente SAOS clinicamente significativa, com
impacto relevante na morbilidade cardiovascular, no risco de acidentes rodoviarios e laborais e na qualidade de
vida, existindo uma proporc¢ao substancial de casos por diagnosticar.

O diagnostico e tratamento atempados reduzem a morbilidade, melhoram os resultados em saude e contri-
buem para uma utilizacao mais eficiente dos recursos do Servico Nacional de Saude.*®

B.

O aumento da prevaléncia da SAOS, associado ao envelhecimento da populacao e ao aumento da prevaléncia
da obesidade, tem determinado uma crescente procura de cuidados diferenciados em Medicina do Sono, ori-
ginando tempos de espera incompativeis com uma resposta assistencial atempada.

As recomendagoes internacionais defendem a reorganizacao dos cuidados através de modelos integrados, ba-
seados na estratificacao clinica do risco, na realizacao de estudos cardiorrespiratorios domiciliarios em pessoas
adequadamente selecionadas, na utilizacao de telemonitorizagao e na articulagcao funcional entre os Cuidados
de Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares, assegurando supervisao especializada e percursos assisten-
ciais estruturados.®-°

Neste contexto, a descentralizacao do diagndstico, tratamento e seguimento clinico para os Cuidados de Sau-
de Primarios, mantendo a governacao clinica através de uma Unidade Virtual de Sono integrada na estrutura
hospitalar de referéncia, coordenada por especialistas hospitalares, constitui um modelo organizativo alinhado
com os principios da integracao de cuidados, da proximidade, da sustentabilidade e da transformacao digital
do Servico Nacional de Saude.”°

C.

A evidéncia cientifica demonstra que os estudos cardiorrespiratorios domiciliarios (nivel Ill) apresentam desem-
penho diagnostico adequado em adultos com elevada probabilidade clinica de SAOS e auséncia de comorbi-
lidades complexas, quando integrados em programas organizados e sujeitos a validacao clinica por equipas
diferenciadas.®®

Aterapéutica com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP/APAP) permanece o tratamento de primeira
linha da SAOS moderada a grave, estando associada a reducao da sonoléncia diurna, melhoria da qualidade
de vida, controlo sintomatico e reducao do risco de complicacdes cardiovasculares quando existe adequada
adesao terapéutica.®”’

Os modelos organizativos integrados contribuem para reduzir tempos de espera, melhorar a acessibilidade e ra-
cionalizar a utilizagao dos recursos hospitalares, mantendo elevados padroes de qualidade e seguranca clinica./
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1. FUNDAMENTAGCAO TECNICO-CIENTIFICA

D.

O projeto-piloto desenvolvido na Unidade Local de Saude de Santa Maria, financiado pelo projeto europeu
INNOBICS-SAHS, demonstrou a viabilidade, exequibilidade e sustentabilidade de um modelo integrado de
diagnostico, tratamento e seguimento da SAOS nos Cuidados de Saude Primarios. Os resultados obtidos evi-
denciaram melhoria da acessibilidade, reducao dos tempos de resposta, menor necessidade de referenciacao
hospitalar e maior eficiéncia na utilizacao dos recursos. Esta experiéncia constitui um suporte técnico para a
implementacao dos projetos-piloto previstos nos presentes Termos de Referéncia e para a avaliagao da sua
eventual generalizacao ao Servico Nacional de Saude.’?
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2. MODELO DE ORGANIZACAO ASSISTENCIAL

2.1. O modelo assenta na integracao de cuidados, através da descentralizacao do diagndstico, do tratamento e
do seguimento das pessoas com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) para os Cuidados de Saude
Primarios;

2.2. O diagndstico, o tratamento e o seguimento das pessoas elegiveis sao realizados predominantemente nos
Cuidados de Saude Primarios, sendo a governacao clinica assegurada por uma Unidade Virtual de Sono de
ambito hospitalar.

2.3. O modelo assenta na presenca de um técnico superior de diagnostico e terapéutica da area de cardiopneu-
mologia, com formacao especifica em Medicina do Sono, sediado nos Cuidados de Saude Primarios, responsa-
vel pela operacionalizacao do percurso assistencial, em articulacao permanente com a Unidade Virtual de Sono;

2.4. O técnico superior de diagnodstico e terapéutica desenvolve a sua atividade nos Cuidados de Saude Pri-
marios sob supervisao clinica da Unidade Virtual de Sono, aplicando os algoritmos diagnosticos e terapéuticos
definidos nos presentes Termos de Referéncia e assegurando a articulagao permanente com a equipa clinica
da Unidade Virtual de Sono;

2.5. AUnidade Virtual de Sono assegura a governacao clinica do modelo integrado, atraves da supervisao clinica
especializada, das decisdes diagndsticas e terapéuticas, da atualizacao dos algoritmos clinicos e da monitoriza-
c¢ao continua da qualidade da prestacao de cuidados.

2.6. O modelo envolve, de forma articulada:

Os Cuidados de Saude Primarios;

Os Cuidados Hospitalares através de uma equipa com diferenciagao em Medicina do Sono, integrada no
Servico de Pneumologia e organizados atravées de uma Unidade Virtual de Sono;

Os profissionais de saude envolvidos no percurso assistencial, designadamente médicos, técnicos supe-
riores de diagnostico e terapéutica, enfermeiros e outros profissionais cuja intervengao seja necessaria;

As entidades prestadoras de cuidados de saude responsaveis pelo fornecimento dos Cuidados Respira-
torios Domiciliarios e pelo respetivo acompanhamento, quando aplicavel;

2.7. Cada Unidade Local de Saude deve assegurar mecanismos formais de coordenagao clinica e organiza-

cional entre os diferentes intervenientes, garantindo a continuidade, a integracao e a seguranga do percurso
assistencial
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3. OBJETIVOS

O modelo previsto nos Termos de Referéncia prossegue os seguintes objetivos:

3.1. Melhorar o acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento da SAOS, através da prestacao de cuidados nos
Cuidados de Saude Primarios;

3.2. Reduzir os tempos de espera para a realizacao dos estudos cardiorrespiratorios do sono (nivel Ill), a confir-
macao diagndstica e o inicio da terapéutica;

3.3. Promover um percurso assistencial integrado, coordenado e centrado na pessoa, assegurando a continui-
dade dos cuidados entre os diferentes niveis de prestacao;

3.4. Reduzir a necessidade de referenciacao hospitalar das pessoas elegiveis para diagnostico, tratamento e se-
guimento da SAQOS, garantindo simultaneamente a diferenciacao clinica necessaria atraves da Unidade Virtual

de Sono;

3.5. Reforgar a articulacao funcional entre os Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares, através
da Unidade Virtual de Sono;

3.6. Melhorar a adesao terapéutica, os resultados em saude, a experiéncia da pessoa e a qualidade da prestacao
de cuidados.
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4. POPULACAO ELEGIVEL E CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

4.1. Sdo elegiveis para integracao no modelo as pessoas adultas (idade igual ou superior a 18 anos) desde que
cumpram os seguintes critérios:

Suspeita clinica fundamentada de SAOS;

Auséncia de critérios de exclusao;

Pontuacao no questionario STOP-Bang 2 3;

Possibilidade de cumprimento do percurso assistencial definido;

Consentimento para integracao no modelo e para o tratamento dos dados pessoais e clinicos, nos termos
da legislacao aplicavel.

4.2. Adecisao de inclusao deve ser registada no processo clinico eletronico, devendo ser assegurada a rastrea-
bilidade das diferentes etapas do percurso assistencial.
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5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

5.1. Devem ser referenciadas diretamente para Consulta Hospitalar de Medicina do Sono, conforme a organi-
zagao funcional da respetiva Unidade Local de Saude, as pessoas que apresentem um ou mais dos seguintes
critérios:

Tratamento prévio ou atual com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP/APAP);

Tratamento prévio com dispositivo de avanco mandibular;

Cirurgia prévia das vias aereas superiores para tratamento da SAOS;

Utilizacao cronica de opioides;

Dependéncia alcodlica;

Gravidez;

Insuficiéncia renal em programa regular de dialise;

Doenca psiquiatrica grave descompensada;

Sindrome de obesidade-hipoventilagao;

Insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica clinicamente relevante;

Insuficiéncia cardiaca descompensada ou outras situagoes de elevada complexidade clinica cardiovascu-
lar ou respiratoria;

Necessidade previsivel de ventilagcao nao invasiva ou de outras modalidades terapéuticas diferenciadas;
Doencgas neuromusculares com repercussao respiratoria significativa;

Suspeita de outras perturbagdes do sono, designadamente apneia central do sono, que exijam diferencia-
cao especializada;

Outras situacdes que, por decisao clinica fundamentada, justiiquem avaliacdo ou acompanhamento hos-
pitalar especializado.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 13



6. IDENTIFICACAO DA SUSPEITA CLINICA

6.1. Aidentificagao da suspeita clinica de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) compete aos médicos
de Medicina Geral e Familiar, no ambito da prestacao de Cuidados de Saude Primarios;

6.2. A avaliacao clinica inicial deve incluir, sempre que aplicavel:

Historia clinica dirigida;

Avaliacao dos sintomas diurnos e noturnos;

Identificacao de fatores de risco e comorbilidades;

Exame objetivo, incluindo indice de massa corporal (IMC), perimetro cervical e pressao arterial.
6.3. Sempre que estejam reunidos os critérios de elegibilidade previstos nos presentes Termos de Referéncia,
a pessoa deve ser referenciada para o técnico superior de diagnostico e terapéutica da area de cardiopneumo-

logia, sediado nos Cuidados de Saude Primarios, para prosseguimento das etapas subsequentes do percurso
assistencial.
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7. COMPETENCIAS DO TECNICO SUPERIOR DE
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA DA AREA DE
CARDIOPNEUMOLOGIA

7.1. O técnico superior de diagnostico e terapéutica da area de cardiopneumologia € o profissional responsavel
pela operacionalizacao do percurso assistencial das pessoas integradas no modelo, incluindo a aplicagao dos
critérios de elegibilidade para a realizacao dos estudos cardiorrespiratérios do sono, 0 acompanhamento téc-
nico da terapéutica e a monitorizagao da eficacia e da adesao ao tratamento da Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS), desenvolvendo a sua atividade nos Cuidados de Saude Primarios, sob supervisao clinica da
Unidade Virtual de Sono e de acordo com os algoritmos definidos nos presentes Termos de Referéncia.

7.2. Compete ao técnico superior de diagnostico e terapéutica da area de cardiopneumologia:

Verificar o cumprimento dos critérios de elegibilidade e exclusao previstos nos presentes Termos de Re-
feréncia;

Aplicar os instrumentos de avaliagao e estratificacao clinica definidos, designadamente o questionario
STOP-Bang e a Escala de Sonoléncia de Epworth;

Avaliar a elegibilidade para realizacao de estudo cardiorrespiratério do sono (nivel 1ll), no domicilio, de
acordo com os algoritmos clinicos constantes dos presentes Termos de Referéncia;

Realizar os estudos cardiorrespiratérios do sono (nivel Ill) no domicilio, no ambito das suas competéncias
profissionais;

Instruir a pessoa quanto a correta utilizacao do equipamento e aos procedimentos necessarios para a
realizacao do exame;

Proceder a analise técnica e a validacao da qualidade técnica dos estudos cardiorrespiratorios do sono
(nivel 11);

Aplicar os algoritmos assistenciais previstos nos presentes Termos de Referéncia, no ambito das suas
competéncias profissionais;

Assegurar a educacao da pessoa relativamente a SAOS, as medidas gerais de intervencao e a correta
utilizacao da terapéutica prescrita;

Analisar os relatorios de monitorizacao da terapéutica com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP/APAP) remetidos pela entidade prestadora de Cuidados Respiratérios Domiciliarios e, exclusiva-
mente quando sejam identificadas situagoes de alerta definidas no Anexo IV, promover as intervencoes
previstas nos algoritmos assistenciais e articular com a Unidade Virtual de Sono;

Registar toda a atividade técnica desenvolvida no processo clinico eletronico e nos sistemas de informa-
cao utilizados pelo modelo;
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7. COMPETENCIAS

Articular, de forma permanente, com o medico de familia, a Unidade Virtual de Sono e a entidade presta-
dora de Cuidados Respiratorios Domiciliarios, sempre que sejam identificadas situagdes que justifiquem
reavaliacao clinica ou alteracao do plano terapéutico.
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8. UNIDADE VIRTUAL DE SONO

8.1. A Unidade Virtual de Sono (UVS) de ambito hospitalar, integrada no Servico de Pneumologia, constitui a es-
trutura funcional de governagao clinica do modelo integrado, responsavel pela coordenacao, supervisao clinica
e articulacao funcional entre os Cuidados de Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares.

8.2. A Unidade Virtual de Sono deve ser constituida, no minimo, por:

Um médico com diferenciacao em Medicina do Sono, que assegura a coordenacao clinica da Unidade;

Um técnico superior de diagnostico e terapéutica da area de cardiopneumologia, com formacao especi-
fica em Medicina do Sono;

Um Assistente Técnico (AT), responsavel pelo apoio administrativo e pela coordenacao operacional dos
circuitos assistenciais.

8.3. A Unidade Virtual de Sono pode integrar outros profissionais de saude, designadamente enfermeiros, medi-
cos de diferentes especialidades com diferenciagao em Medicina do Sono e outros profissionais cuja participa-
Cao seja considerada necessaria.
8.4. Compete a Unidade Virtual de Sono:

Interpretar e validar os estudos cardiorrespiratorios do sono (nivel IlI);

Confirmar o diagnostico de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS);

Definir o plano terapéutico e de seguimento;

Proceder, quando indicado, a prescricao eletronica inicial da terapéutica com pressao positiva continua
nas vias aereas (CPAP/APAP), no ambito dos Cuidados Respiratorios Domiciliarios;

Assegurar a supervisao clinica da atividade dos técnicos superiores de diagnostico e terapéutica da area
de cardiopneumologia e de outros profissionais de saude integrados no modelo;

Assegurar a aplicacao uniforme dos algoritmos diagnosticos, terapéuticos e de seguimento definidos nos
presentes Termos de Referéncia;

Avaliar as situacoes de alerta referenciadas pelos técnicos superiores de diagnostico e terapéutica e deci-
dir sobre a necessidade de reavaliacao clinica, alteracao do plano terapéutico ou referenciagao hospitalar;

Apoiar tecnicamente os profissionais envolvidos no modelo integrado e promover a uniformizagcao dos
procedimentos clinicos;

Atualizar os algoritmos diagnosticos, terapéuticos e de seguimento, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel;
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8. UNIDADE VIRTUAL DE SONO

Monitorizar os indicadores de atividade, qualidade, resultados e seguranca do modelo;

Assegurar a articulagao funcional entre os Cuidados de Saude Primarios, a entidade prestadora de Cuida-
dos Respiratorios Domiciliarios e os restantes niveis de cuidados, garantindo a continuidade e integracao
do percurso assistencial;

Promover a formacao e atualizagcao técnico-cientifica dos profissionais envolvidos no modelo.

A Unidade Virtual de Sono assegura a definicao dos requisitos técnicos e clinicos e a adequagao dos
equipamentos de nivel lll utilizados nos Cuidados de Saude Primarios para a realizacao dos estudos car-
diorrespiratorios do sono.

Os equipamentos utilizados no modelo devem:

» permitir a realizacao de estudos cardiorrespiratorios do sono no domicilio, com registo de, pelo menos,
quatro canais fisiologicos: fluxo aéreo, esforco respiratorio, saturacao periférica de oxigénio (SpOz2) e fre-
quéncia cardiaca ou eletrocardiograma (ECG);

»assegurar a qualidade e integridade dos dados e a sua transferéncia para a Unidade Virtual de Sono para
validacao e interpretacao clinica;

» cumprir os requisitos regulamentares aplicaveis aos dispositivos médicos.

8.5. Compete ao Assistente Técnico da Unidade Virtual de Sono:

Assegurar o apoio administrativo ao funcionamento da Unidade Virtual de Sono;

Gerir o agendamento das atividades da Unidade Virtual de Sono, em articulacdo com os Cuidados de Sau-
de Primarios e os servicos hospitalares;

Assegurar a tramitacao administrativa dos processos clinicos e respetiva documentacao;

Apoiar a monitorizagcao do percurso assistencial, garantindo a rastreabilidade das diferentes etapas do
processo;

Efetuar os registos administrativos necessarios nos sistemas de informacao utilizados pelo modelo;

Apoiar a recolha, consolidacao e comunicacao dos indicadores de atividade e desempenho definidos para
o projeto piloto;

Assegurar a articulacao administrativa com as entidades prestadoras de Cuidados Respiratorios Domici-
liarios, quando aplicavel;

Apoiar a organizacao das reunides da Unidade Virtual de Sono, incluindo convocatérias, atas e arquivo
documental;

Executar outras tarefas de natureza administrativa indispensaveis ao regular funcionamento da Unidade
Virtual de Sono.
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9. PERCURSO ASSISTENCIALE
RESPONSABILIDADE CLINICA

9.1. O diagnostico, tratamento e seguimento das pessoas integradas no modelo devem obedecer aos algorit-
mos clinicos e fluxograma constantes dos Anexos aos presentes Termos de Referéncia;

9.2. Os algoritmos clinicos definem o percurso assistencial, os critérios de elegibilidade e exclusao, os proce-
dimentos diagnosticos, os critérios de confirmacao diagnostica, o plano terapéutico, o seguimento clinico e os

critérios de referenciacao para avaliagcao especializada;

9.3. Arealizacao do estudo cardiorrespiratorio do sono (nivel Il) domiciliario obedece ao percurso assistencial e
aos algoritmos clinicos constantes dos Anexos aos presentes Termos de Referéncia;

9.4. A responsabilidade clinica pelas decisdes diagndsticas e terapéuticas compete ao meédico da Unidade Vir-
tual de Sono.

9.5. O técnico superior de diagndstico e terapéutica da area da cardiopneumologia exerce a sua atividade de
acordo com as competéncias legalmente atribuidas e sob supervisao clinica da Unidade Virtual de Sono.

9.6. O médico de Medicina Geral e Familiar mantém a responsabilidade pelo acompanhamento global da pes-
soa integrada no modelo, sem prejuizo das competéncias da Unidade Virtual de Sono.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE 19



10. VALIDACAO, CONFIRMAGCAO DIAGNOSTICAE
DECISAO TERAPEUTICA

10.1. Os estudos cardiorrespiratérios do sono (nivel lll) realizados no ambito do presente modelo sao objeto de
analise técnica pelo técnico superior de diagnaostico e terapéutica da area de cardiopneumologia e de validacao
e interpretacao clinica por um médico da Unidade Virtual de Sono com diferenciagdo em Medicina do Sono;

10.2. A confirmacao diagnostica compete a Unidade Virtual de Sono e deve resultar da integracao da informa-
cao clinica, dos resultados dos estudos cardiorrespiratorios do sono (nivel lll) e de outros elementos considera-
dos relevantes para a decisao clinica;

10.3. Apos confirmacgao diagnodstica, compete a Unidade Virtual de Sono definir o plano terapéutico, proceder,
quando indicado, a prescricao inicial da terapéutica por pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP/APAP)
e estabelecer o respetivo plano de seguimento clinico;

10.4. O relatorio clinico deve ser integrado no processo clinico eletronico e disponibilizado aos profissionais
envolvidos no percurso assistencial, assegurando a continuidade, articulacao e qualidade da prestacao de cui-
dados;

10.5. As situacdes clinicas que nao se enquadrem nos algoritmos diagnosticos e terapéuticos definidos nos

presentes Termos de Referéncia ou que suscitem duvidas diagnosticas ou terapéuticas devem ser objeto de
avaliacao individualizada pela Unidade Virtual de Sono.
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11. MONITORIZACAO

11.1. A implementacao dos projetos-piloto deve ser monitorizada através dos indicadores constantes do Anexo
VII;

11.2. A monitorizacao deve permitir avaliar, designadamente:
Acessibilidade;
Qualidade assistencial;
Resultados clinicos;
Adesao terapéutica;
Eficiéncia organizacional.
11.3. Os indicadores de monitorizacao devem incluir, pelo menos, indicadores de atividade, qualidade, resul-

tados e seguranca, conforme definidos no Anexo VII, sendo analisados trimestralmente pela Unidade Local de
Saude e comunicados a Direcao-Geral da Saude.
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12. FORMACAO

12.1. As ULS devem assegurar programas de formacao dirigidos aos profissionais envolvidos na implementacao
do modelo.

12.2. A formacgao deve abranger os procedimentos clinicos, organizativos e tecnolégicos necessarios ao desen-
volvimento dos projetos-piloto.

12.3. A participacao nas agoes de formagao constitui requisito para a integragao dos profissionais nos projetos-
-piloto, nos termos definidos pela Diregao-Geral da Saude.
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13. AVALIACAO

13.1. Os projetos-piloto sao objeto de avaliacao periddica pela Direcao-Geral da Saude.
13.2. A avaliacao deve considerar os resultados clinicos, organizacionais, economicos, a satisfacao das pessoas

e dos profissionais envolvidos, constituindo fundamento para a eventual generalizacao do modelo ao Servico
Nacional de Saude.
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14. SISTEMAS DE INFORMAGCAO E AVALIACAO

14.1. Todas as atividades desenvolvidas no ambito do presente modelo devem ser registadas nos sistemas de
informacao em utilizagao no Servigo Nacional de Saude, assegurando a rastreabilidade do percurso assistencial;

14.2. O tratamento dos dados pessoais e clinicos deve respeitar a legislacao aplicavel;

14.3. Os projetos-piloto estao sujeitos a monitorizacao e avaliagao, com vista a verificagao do cumprimento dos
presentes Termos de Referéncia e a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Os presentes Termos de Referéncia entram em vigor na data da sua publicagao;

15.2. A Direcao-Geral da Saude acompanha, monitoriza e avalia a implementacao dos projetos-piloto.

Rita Sa Machado
Diretora-Geral da Saude
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ANEXOS OPERACIONAIS

Integram os presentes Termos de Referéncia os seguintes anexos operacionais:

Anexo I: Questionario Clinico de Avaliacao Inicial da Pessoa com Suspeita de SAOS
Anexo ll: Elegibilidade para o Percurso da SAOS nos Cuidados de Saude Primarios
Anexo lll: Decisao clinica e local de seguimento apds estudo cardiorrespiratorio do Sono

Anexo IV: Protocolo de Acompanhamento Técnico das Pessoas em Terapéutica com Pressao Positiva Continua
nas Vias Aéreas (CPAP/APAP)

Anexo V: Fluxograma do percurso assistencial
Anexo VI: Responsabilidades dos Intervenientes
Anexo VII: Indicadores de Monitorizacao

Anexo VIII: Acronimos
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO I Questionario Clinico de Avaliacao Inicial da Pessoa com Suspeita de
SAOS

A. Identificacao

B. Sintomas

SINTOMA
Roncopatia habitual

Pausas respiratorias observadas

Sono nao reparador

Sonoléncia diurna excessiva

Cefaleias matinais

Nocturia

Despertares frequentes
Dificuldade de concentracao

Oooooooo
ojojoooooof

C. Dados antropométricos e fatores de risco

Peso kg
Altura S— )
IMC _ kg/m?
Mallampati

Circunferéncia cervical - cm

Pressao arterial

D. Comorbilidades

Hipertensao arterial

Diabetes mellitus

Doenca coronaria

Insuficiéncia cardiaca
AVC

Fibrilhacao auricular
DPOC
Asma
Outra:

Oo0Oo0ooooonono

E. Habitos

TABAGISMO

O Nunca

O Ex-fumador
O Fumador

ALCOOL
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ANEXOS OPERACIONAIS

F. Escala de Sonoléncia de Epworth

Pontuacao:. ______ /24

G. STOP-Bang® (versao validada para Portugal)

Para cada resposta afirmativa atribui-se 1 ponto.

ITEM PERGUNTA SIM NAO

S - Roncopatia Ronca habitualmente? O O

T - Cansaco Sente-se frequentementle cansado(a), fatigado(a) ou 0 0
sonolento(a) durante o dia?

O - Apnelas observadas ALguerr; observou pausas na sua respiragao durante 0O 0O
0 S0NO*

P - Pressao arterial Tem ou é tratado(a) para hipertensao arterial? O O

B - IMC IMC > 35 kg/m?2? O O

A - Idade ldade > 50 anos? O O

W= C_ercunferencna Circunferéncia cervical > 40 cm? O |

cervical

G - Sexo Sexo masculino? O O

Pontuacao STOP-Bang: ___ /8

* Rebelo-Marques A, Vicente C, Valentim B, Agostinho M, Pereira R, Teixeira MF, Moita J. STOP-Bang questionnaire: the validation of a Portuguese version as a
screening tool for obstructive sleep apnea (OSA) in primary care. Sleep Breath. 2018 Sep;22(3):757-765. doi: 10.1007/s11325-017-1608-0.

H. Outros elementos clinicos relevantes
Historia de acidente ou quase acidente de viacao associado a sonoléncia diurna excessiva:
O Sim 0 Nao

Medicacao com potencial efeito sobre o sono ou sonoléncia diurna (benzodiazepinas, hipnoticos, opioides e
outros farmacos sedativos) em curso:

[0 Nao [0 Sim

Qual:
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO Il Elegibilidade para o Percurso nos Cuidados de Saude Primarios

CRITERIOS DE INCLUSAO SIM NAO
Idade 218 anos O O
STOP-Bang 23 O O
Suspeita clinica de SAOS O O
Capacidade para realizar estudo domiciliario O O
Consentimento para integracao no modelo e tratamento de 0O 0O
dados pessoais

CRITERIOS DE EXCLUSAO SIM NAO
Tratamento prévio ou atual com pressao positiva continua nas 0O 0O
vias aéreas (CPAP/APAP)
Tratamento prévio com dispositivo de avanco mandibular O O
Cirurgia prévia das vias aéreas superiores para tratamento da 0O 0O
SAOS
Utilizacao crénica de opioides; O O
Dependéncia alcoolica O O
Gravidez O O
Insuficiéncia renal em programa regular de didlise O O
Doenca psiquiatrica grave descompensada O O
Sindrome de obesidade-hipoventilacao O O
Insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica clinicamente 0O 0O
relevante
Insuficiéncia cardiaca descompensada ou outras situacoes de 0O 0O
elevada complexidade clinica cardiovascular ou respiratdria
Necessidade previsivel de ventilacao nao invasiva ou de outras O O
modalidades terapéuticas diferenciadas
Doencas neuromusculares com repercussao respiratoria 0O 0O
significativa
Suspeita de outras perturbacoes do sono, designadamente 0O 0O
apneia central do sono, que exijam diferenciacao especializada
Outras situacdes que, por decisao clinica fundamentada,
justifiquem avaliacao ou acompanhamento hospitalar O O

especializado

Decisao
O Elegivel para estudo domiciliario

[ Referenciacao direta para Consulta Hospitalar de Medicina do Sono
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO Il Decisao clinica e local de seguimento apos estudo cardiorrespiratorio
do sono

RESULTADO DIAGNOSTICO (IAH) DECISAO CLIiNICA LOCAL DE SEGUIMENTO
< 5 eventos/hora Excluir SAOS ou investigacao Cuidados de Saude Primarios com
Sem critérios diagndsticos de SAOS complementar, quando indicada referenciacao para Consulta Hospitalar

de Medicina do Sono, quando indicado

5-14,9 eventos/hora Avaliacao individual, medidas gerais e Cuidados de Saude Primarios
SAOS ligeiro tratamento quando indicado

15-29,9 eventos/hora Confirmacao diagnostica e tratamento Cuidados de Saude Primarios
SAOS moderado com CPAP/APAP*

2 30 eventos/hora Confirmacao diagnostica e tratamento Cuidados de Saude Primarios
SAOS grave com CPAP/APAP

Legenda: IAH - indice de Apneia-Hipopneia
* A partir de IAH 215/h, a terapéutica com pressao positiva (CPAP/APAP) constitui a opgao terapéutica de referéncia, devendo a decisao terapéutica ser indi-
vidualizada pelo médico da Unidade Virtual de Sono
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO IV Protocolo de Acompanhamento Tecnico das Pessoas em Terapéutica
com Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP/APAP)

COMPONENTE DESCRICAO

Objetivo Definir a articulacdo entre a entidade prestadora de Cuidados Respiratorios
Domiciliarios, os Cuidados de Saude Primarios e a Unidade Virtual de Sono no
acompanhamento das pessoas em terapéutica com CPAP/APAP.

Acompanhamento da terapéutica A entidade prestadora de Cuidados Respiratorios Domiciliarios assegura
a instalacao do equipamento, o acompanhamento técnico de rotina e a
monitorizacao da terapéutica, remetendo periodicamente aos Cuidados de
Saude Primarios os respetivos relatérios de monitorizacao.

Situacoes de alerta Nao adesao a terapéutica; persisténcia de eventos respiratorios residuais;
intolerancia ou efeitos adversos; persisténcia ou agravamento da
sintomatologia; outras situagdes previstas nos algoritmos assistenciais.

Intervencao do Técnico superior de Perante situacoes de alerta, avaliar a situacao, articular com a entidade

diagnéstico e terapéutica prestadora de Cuidados Respiratorios Domiciliarios para resolucao de
problemas técnicos ou reforco da adesao e, quando aplicavel, referenciar a
pessoa para a Unidade Virtual de Sono.
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO V Fluxograma do percurso assistencial

&a»

v

4. Realizacao de Estudo do
n Sono Domiciliario (Nivel Ill)

@& <

v

1. Suspeita clinica de SAOS
Identificacao da suspeita pelos profissionais
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP)

v

2. Avaliacao clinica nos CSP
Q Historia clinica, exame objetivo
e estratificacao do risco clinico

v

3. Cumpre critérios
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v
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Unidade Virtual de Sono (UVS)

\%4

6. Confirmacéo diagnéstica
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v
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7. Definig&o do tr t
}, ! Individualizacao do plano terapéutico

v

8. Inicio da terapéutica
Educacao para a saude e orientacao sobre
adesao terapéutica

v

9. Seguimento integrado
& Articulagdo entre CSP e UVS

(avaliacao clinica e monitorizacao)

v

10. Necessidade
de referenciacédo
hospitalar?

> €2

v

no modelo integrado

& Continuacéo do seguimento
(CSP+UVS)

v
Consulta Hospitalar
+ Especializada
Legenda Avaliacao e tratamento
especializado
Etapas do percurso
assistencial

Ponto de decisédo

@ Resposta afirmativa

Resposta negativa
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Saude Primarios
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11. Reavaliacdo periodica
Avaliacao da resposta ao tratamento,
adesao, tolerancia e comorbilidades

vV

12. Alta clinica / Seguimento continuado
Conforme avaliacao clinica e autonomia terapéutica
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO VI Responsabilidades dos Intervenientes

INTERVENIENTE RESPONSABILIDADES

Cuidados de Saude Primarios Identificacao da suspeita clinica, referenciacao para estudo do sono e
seguimento clinico

Técnico Superior de Realizacao e analise técnica do estudo cardiorrespiratorio do sono,
Diagnoéstico e Terapéutica aplicacao dos algoritmos clinicos, educacao da pessoa e articulacao
com a Unidade Virtual de Sono

Unidade Virtual de Sono Validacgao clinica, confirmacao diagnostica, decisao terapéutica,
supervisao clinica e monitorizacao

Consulta Hospitalar de Referenciacao de pessoas excluidas do modelo ou com situacdes
Medicina do Sono clinicas complexas
Entidade prestadora de CRD Fornecimento do equipamento CPAP/APAP, educacao para utilizacao,

telemonitorizacao e manutencao

Legenda: CRD - Cuidados Respiratérios Domiciliarios
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO VIl Indicadores de Monitorizacao

A monitorizagao dos indicadores constantes do presente Anexo deve ser efetuada trimestralmente por cada
Unidade Local de Saude participante e reportada a Direcao-Geral da Saude, para efeitos de acompanhamento

e avaliacao dos projetos-piloto.

DIMENSAO INDICADOR META
Atividade Pessoas integradas no modelo A
monitorizar
Atividade Tempo entre referenciacao e realizacao do estudo do sono < 30 dias
Qualidade Estudos cardiorrespiratorios do sono tecnicamente validos > 95%
Qualidade Pessoas com diagnostico confirmado e plano terapéutico 2 95%
definido
Resultados Tempo entre diagnostico e inicio da terapéutica < 30 dias
Resultados Adesao a terapéutica com CPAP/APAP aos 6 meses >70%
Resultados Pessoas com diagnostico, tratamento e seguimento efetuados >70%
integralmente nos Cuidados de Saude Primarios, sem
necessidade de referenciacao hospitalar
Seguranca Referenciacdes hospitalares adequadas, de acordo com os > 95%

critérios definidos nos presentes Termos de Referéncia
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ANEXOS OPERACIONAIS

ANEXO VIII Acronimos

ACRONIMO DESIGNACAO

AASM
APAP
AT
CH
CPAP
CRD
CSsP
DGS
ERS
ESS
IAH
IMC
MGF
SAOS
SNS
TSDT
ULS
Uvs

American Academy of Sleep Medicine
Auto-Adjusting Positive Airways Pressure (Auto-CPAP)
Assistente Técnico

Cuidados Hospitalares

Continuous Positive Airways Pressure

Cuidados Respiratorios Domiciliarios

Cuidados de Saude Primarios

Direcao-Geral da Saude

European Respiratory Society

Escala de Sonoléncia de Epworth

indice de Apneia-Hipopneia

indice de Massa Corporal

Medicina Geral e Familiar

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
Servico Nacional de Saude

Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica
Unidade Local de Saude

Unidade Virtual de Sono
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