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Seguimento da SAOS numa
Unidade de Saude Familiar:
avaliacao e melhoria continua
da qualidade

Mariana Pinho Pereira,’ Joana Barros Carvalho,? Filomena Cuco?

RESUMO

Objetivo: Melhorar a qualidade do seguimento nos cuidados de satide primarios (CSP) de doentes com SAOS, através da rea-
lizagdo de avaliagdo clinica adequada.

Tipo de estudo: Quasi-experimental, pré pds-intervengao.

Local: Unidade de Sadde Familiar (USF) Buarcos.

Populacdo: Utentes com prescricdo de ventiloterapia, entre 01.07.2016 e 31.12.2016 (1.2 avaliagdo) e entre 01.07.2017 e
31.12.2017 (2.2 avaliacdo), com diagndstico de SAOS e alta hospitalar.

Método: Critérios avaliados: (1) consulta médica presencial anual; (2) registo da adesdo e efic4cia da ventiloterapia (pela lei-
tura dos relatérios dos cuidados respiratérios domicilidrios [CRD]); (3) aplicacdo da Escala de Epworth (EE); (4) avaliacdo de efei-
tos secunddrios. Primeira avaliacdo e intervencdo em janeiro 2017: divulgagdo dos resultados; folheto para anélise dos relaté-
rios e EE; contacto com empresas de CRD. Segunda avaliagdo: janeiro 2018. A eficacia da intervencdo traduzir-se-ia num au-
mento de registos dos critérios de adesdo e eficdcia terapéutica, da aplicagdo e registo da EE, e da avaliacdo dos efeitos secun-
dérios da ventiloterapia. Definiu-se como meta de cumprimento, num ano, 90% para o primeiro critério e 40% para cada um
dos restantes critérios.

Resultados: Ap6s a intervencdo verificou-se um aumento de 12% (p=0,0773) no cumprimento simultaneo de todos os crité-
rios, com um aumento estatisticamente significativo do registo da ades&o e eficacia da ventiloterapia (2.° critério) (de 14%
para 58%, p=0,0002).

Conclusdes: Apds a intervencdo verificou-se, de forma global, uma melhoria no seguimento dos doentes com SAOS: em 12%
dos utentes foram cumpridos todos os critérios; apesar de ndo ser estatisticamente significativo contrasta com a primeira ava-
liagdo em que nenhum utente estava devidamente monitorizado. A ventiloterapia é eficaz e os métodos para avaliacdo da ade-
sdo e eficacia sdo simples. Este estudo pretende iniciar um trabalho continuo nesta patologia com grande impacto na morbi-
mortalidade, mas ainda distante dos principais indicadores de saide dos CSP.

Palavras-chave: SAOS; Cuidados de salde primarios; Ventiloterapia.

INTRODUCAO
sindroma de apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é uma patologia que se caracteriza
por episddios repetidos de obstrucdo da via
aérea superior durante o sono, que pode ser
parcial (hipopneia) ou total (apneia), provocando fre-
quentemente dessaturacdo de oxigénio e microdes-
pertares multiplos, o que leva a um sono nao repara-
dor, sonoléncia diurna excessiva e alteragoes neurop-
siquidtricas, respiratorias e cardiovasculares. H4 varios

fatores de risco para a SAOS, entre os quais o género
masculino, a obesidade, alteracdes estruturais das vias
aéreas superiores, a ingestao abusiva de élcool, o con-
sumo de sedativos, o tabagismo e outros.!

1. Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar. USF Pombal Oeste. Guia, Pom-
bal, Portugal.

2. Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar. USF Trilhos Duega. Miranda do
Corvo, Portugal.

3. Médica Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar. USF Buarcos. Buarcos,
Figueira da Foz, Portugal.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:211-7



rav

estudosoriginais

A SAOS apresenta uma elevada prevaléncia (entre 4
a 6% nos homens e 2 a 4% nas mulheres), e o pico de
incidéncia é entre os 40 e 0os 50 anos de idade.? Em Por-
tugal, a prevaléncia da SAOS nao é conhecida,® embo-
ra se considere alta dada a elevada prevaléncia de obe-
sidade na populacdo portuguesa’ — e sabendo que a
obesidade é um dos fatores de risco mais significativo
para o desenvolvimento de SAOS.! A SAOS é uma doen-
¢a subdiagnosticada, uma vez que o seu diagnéstico é
baseado num estudo completo do sono (polissonogra-
fia), o que tem também dificultado a sua investigacao
epidemioldgica.’®

A importancia clinica da SAOS prende-se também
com os seus efeitos na morbilidade e mortalidade: o ris-
co de hipertensao arterial trés vezes aumentado, assim
como o de doenca corondria (1,3x) e de acidente vas-
cular cerebral (1,6x).° Relaciona-se ainda com o desen-
volvimento de insulinorresisténcia e diabetes mellitus.’
As alteracdes neuropsicoldgicas (nomeadamente a so-
noléncia diurna) aumentam o risco de acidentes de via-
¢ao (8 vezes mais).® O custo de nao tratar vs tratar uma
SAOS é duas a trés vezes superior devido sobretudo ao
aumento de risco de doencas cardiovasculares e de aci-
dentes de viagdo.®

Um outro aspeto que refor¢a a importancia do diag-
nostico de SAOS prende-se com a eficdcia comprova-
da da terapéutica com CPAP nasal (continuous positi-
ve airway pressure), quer na reversdo das alteracoes
neuropsicolégicas, com reducdo da sonoléncia diurna
e consequente reducdo do risco de acidentes, quer na
reducao dos eventos cardiovasculares associados a
SAQOS."

Segundo a Dire¢ao-Geral da Satde (DGS), o segui-
mento dos doentes com SAOS estabilizados sob venti-
loterapia deve ser realizado pelos cuidados de satde
primadrios (CSP). Deverd ocorrer, pelo menos, uma con-
sulta médica presencial anual para monitorizacao cli-
nica, suportada por relatério de ventiloterapia emitido
pela empresa fornecedora de cuidados respiratérios
domicilidrios (CRD), no qual conste a adesdo e a efica-
ciaterapéutica. A monitorizacdo clinica na consulta de
seguimento tem como objetivos avaliar a adesdo e a
manutencdo da eficacia terapéutica (objetivadas pelos
registos do relatério), avaliar a evolucao sintomatica
(nomeadamente hipersonoléncia diurna) e pesquisar
efeitos secundarios do tratamento.
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Considera-se que existe adesao a ventiloterapia se se
verificar uma utilizagdo superior a quatro horas num
periodo superior a 70% das noites. A eficdcia terapéuti-
ca é considerada quando o indice de apneia-hipopneia
residual (IAH) € inferior a 5/h. A hipersonoléncia diur-
na deve ser avaliada pela aplicacao da Escala de Ep-
worth, que deve motivar referenciacao aos cuidados de
saude secunddrios quando > 10. Os efeitos secunddrios
mais comuns sdo: fugas de ar, sintomas nasais (e.g., obs-
trucdo nasal, epistaxis,...), abrasao ocular, tlceras da
pele nas zonas de pressdo, claustrofobia e aerofagia."

E percecdo dos investigadores e dos restantes ele-
mentos médicos da Unidade de Satide Familiar (USF)
de que a SAOS e seu seguimento/controlo é um tema
pouco reconhecido na medicina geral e familiar. Num
outro trabalho de investigacao, realizado previamente
na USE foi analisada a codificacdo dos doentes com
SAQS, verificando-se uma ndo uniformidade na codi-
ficacdo desta doenca, o que dificultava a caracterizacao
desta patologia e destes doentes. Este trabalho foi o
mote para a realizacdo do estudo aqui descrito, espe-
rando que contribua para um adequado acompanha-
mento dos doentes com SAOS.

O objetivo do trabalho é melhorar a qualidade do se-
guimento nos CSP de doentes com SAOS, que tiveram
alta da consulta hospitalar, através da realizacdo de ava-
liacdo clinica dirigida adequada.

METODO

Foi realizado um estudo quasi-experimental, com
avaliacao pré e pos-intervengao, e avaliacao interna e
interpares, na Unidade de Satide Familiar (USF) Buar-
cos, modelo B, envolvendo seis médicos especialistas
de medicina geral e familiar (MGF) e oito médicos in-
ternos de formacao especifica de MGE

Apopulacdo em estudo foi obtida através da consulta
do processo clinico informatizado (programas SClini-
co® e RSE®) e do programa Prescricdo Eletrénica de
Medicamentos (PEM®). Neste estudo a amostra, sele-
tiva de base institucional, é igual a populacao.

Na 1.2 avaliacdo foram incluidos os utentes perten-
centes a USF com prescricdo de ventiloterapia entre
01.07.2016 € 31.12.2016, com diagnéstico de SAOS e alta
da consulta hospitalar previamente a 2016. A 1.2 ava-
liacdo decorreu em janeiro de 2017 e a recolha de da-
dos foi realizada por um dos investigadores.



Os critérios de processo avaliados (varidveis) foram:

1. Existéncia de, pelo menos, uma consulta médica
presencial no ano civil/anual;

2. Registo anual dos critérios de adesdo (%dias de
utilizacdo > 4 horas) e eficdcia (indice apneia/hi-
popneia) da ventiloterapia, pela leitura de relat6-
rio da empresa de CRD;

3. Registo de aplicacao e resultado da Escala de Ep-
worth;

4. Registos de possiveis efeitos secundarios (em tex-
to livre).

Aavaliagdo do 1.0 critério de processo «Consulta mé-
dica presencial anual» foi realizada pela consulta dos
processos clinicos dos utentes no programa SClinico®.

Os 2.0, 3.0 e 4.° critérios, na 1.2 avaliacao, foram ava-
liados apds andlise dos SOAPs de todas as consultas dos
utentes em 2016.

Apés esta primeira avaliacao, a equipa da USF reco-
nheceu a necessidade de melhoria do seguimento dos
doentes com SAOS sob ventiloterapia.

A equipadeinvestigacao procedeu a intervencdo em
janeiro de 2017. Em reuniao de equipa médica foram
divulgados os resultados da 1.2 avaliacao e fez-se uma
breve intervenc¢do educacional, relembrando a impor-
tancia de um adequado seguimento dos doentes com
SAQOS, de acordo com a Orientagdo n.c 022/2014, da
DGS, e recordando os critérios de adesao e eficacia te-
rapéutica, a Escala de Epworth e os efeitos secundarios
da ventiloterapia. Em equipa discutiram-se possiveis
estratégias para melhorar o seguimento: foi decidido
utilizar o campo notas do cédigo P06 para registar no
SClinico® os critérios de adesao, eficdcia e Escala de Ep-
worth. Os efeitos secunddrios da ventiloterapia seriam
registados no SOAP da consulta. A equipa de investiga-
¢ao elaborou um folheto de apoio a consulta com os cri-
térios de analise dos relatérios e a Escala de Epworth (Fi-
gura 1). Efetuou-se também o contacto com as empre-
sas fornecedoras de cuidados respiratérios domicilia-
rios para sensibilizacdo ao envio dos relatérios reali-
zados semestralmente.

Entre os membros da equipa da USF definiram-se os
responsdveis por implementar e garantir a continuida-
de de cada medida. Foi decidido também, em equipa,
a meta a alcancar, tendo sido acordada uma meta de
cumprimento, em um ano, de 90% para o primeiro cri-
tério e de 40% para cada um dos restantes critérios.
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Escala de Epworth

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou
de adormecer — e ndo apenas sentir-se cansado — nas
seguintes situacdes?

0 = nenhuma probabilidade de dormitar
1 = ligeira probabilidade de dormitar

2 = moderada probabilidade de dormitar
3 = forte probabilidade de dormitar

— Sentado a ler

— A ver televisdo

- Sentado inativo num lugar publico (por ex., sala de
espera, cinema ou reuniao)

— Como passageiro num carro durante uma hora, se
paragem

— Deitado a descansar a tarde quando as circunstancias o
permitem

— Sentado calmamente depois de um almogo sem ter
bebido alcool

— Ao volante, parado no tréansito durante uns
minutos

SAOS SOB VENTILOTERAPIA
— SEGUIMENTO NOS CSP

Relatdrio de adeséo e eficacia da ventiloterapia

— Adesédo: > 4 H/noite em > 70% das noites
— Eficacia:IAH < 5

Codificagao ICPC-2:

P06 — SAOS, (ANO) adesao , IAH ,
Epworth

Nova referenciacdo aos CSS se...

— Hipersonoléncia diurna (Epworth > 10), sem melhoria
ou de novo

— Na&o adesdo a terapéutica (< 4 horas em 70% das
noites) apds corregdo de iatrogenia minor

— |AH residual > 5 (mantido apds eliminagdo de consumo
de &lcool)

— Incapacidade de adaptacéo ao ventilador, de
aparecimento recente

— Fugas elevadas (ndo corrigidas apds visita domiciliaria)

— Vontade expressa do doente em suspender a
terapéutica

— Alteracgdo significativa de peso (perda ou aumento
> 10%)

Figura 1. Folheto de apoio a consulta com os critérios de analise dos
relatdrios, Escala de Epworth e critérios de referenciagdo aos cuida-
dos de satide secundarios (CSS).
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da 2.2 avaliacdo (pés-intervencao)

TABELA 1. Caracteristicas da populacdo da 1.2 avaliacdo (pré-intervencao) e da populacao

Género,n (%) Idade média * desvio-padrao, anos
Feminino Masculino
Pré-intervencdo 7(24,1) 22 (75,9) 63,66 + 9,6
Pés-intervencao 13 (30,2) 30 (69.8) 67,26 +9,7

A 2.2 avaliagao decorreu no més de janeiro de 2018.
A populacao foi obtida de modo semelhante ao descri-
to anteriormente e pelo mesmo investigador.

Nesta avaliacdo, a populacdo estudada foram os
utentes da USF com prescricdo de ventiloterapia entre
01.07.2017 e31.12.2017, com diagnéstico de SAOS e alta
da consulta hospitalar prévia a 2017.

Na 2.2 avaliacdo, a avaliacao do 1.° critério de pro-
cesso «Consulta médica presencial anual» foi igual-
mente realizada pela consulta dos processos clinicos
dos utentes no programa SClinico®. Porém, os critérios
2 e 3 foram agora avaliados pelo registo no campo no-
tas da codificacdo P06 e o critério 4 pela analise dos
SOAPs das consultas.

As varidveis foram codificadas, registadas e tratadas
em suporte informdtico (Microsoft Excel® e Graph-
Pad®). Através da aplicacdo do teste exato de Fisher foi
feita uma andlise comparativa dos resultados obtidos
antes e ap6s a intervencao. Considerou-se que a eficacia
da intervencao se traduziria num aumento do nlimero
de registos dos critérios de adesao e efic4cia da ventilo-
terapia, da aplicacao e registo da Escala de Epworthe da
avaliacdo dos efeitos secundarios da ventiloterapia.

Os profissionais de satide da USF deram consenti-
mento verbal para participagdo no estudo.

Durante todo o processo de recolha de dados foi ga-
rantida a confidencialidade dos participantes para ele-
mentos externos ao estudo. Os investigadores com-
prometeram-se a ndo utilizar os dados para outros fins.
O estudo nao implicou custos para a USE

RESULTADOS

Na 1.2 avaliacdo (pré-intervencao), a populacao in-
cluia 29 utentes, com idade média de 63,66 (+9,6) anos,
sendo 75,9% do género masculino (Tabela 1).
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Em nenhum utente tinham sido cumpridos todos os
critérios. O primeiro critério de qualidade foi cumpri-
do em todos os utentes (n=29, 100%): todos tiveram,
pelo menos, uma consulta médica presencial na USF
em 2016. Em 14% (n=4) dos utentes foi avaliado o rela-
tério dos CRD com, no minimo, um registo anual dos
critérios de adesao e eficdcia terapéuticas (2.° critério).
O terceiro critério de qualidade, o «Registo de aplica-
¢do eresultado da escala de Epworth», ndo foi cumpri-
do em nenhuma consulta. Foram questionados e re-
gistados os efeitos secundarios em 45% dos utentes
(n=13) (Tabela 2).

A2.aavaliacdo incluiu uma populacao de 43 utentes,
com uma idade médiade 67,26 (+9,7) anos, sendo 69,8%
do género masculino (Tabela 1).

Apésaintervencdo, na 2.2 avaliacao, verificou-se um
aumento de 12% no cumprimento de todos os critérios
ap6s a intervencao (0%, n=0 vs 12%, n=5; p=0,0773). O
cumprimento do primeiro critério de qualidade foi se-
melhante nas duas avaliacoes (100% vs98%, p=1). O re-
gisto dos critérios de adesdo e eficdcia terapéutica apre-
sentou um aumento estatisticamente significativo
(14%, n=4 vs58%, n=25; p=0,0002). A Escala de Epworth
foi aplicada e registada em cinco utentes (12%) (vs 0%,
p=0,0773) e foram questionados os efeitos secundarios
a 47% dos utentes (n=20) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apés a intervencdo verificou-se, de forma global,
uma melhoria no seguimento dos doentes com SAOS.
Em 12% dos utentes foram cumpridos todos os crité-
rios avaliados (vs 0% da primeira avaliacao), o que ape-
sar de nao ser estatisticamente significativo contrasta
com a primeira avaliacdo, em que nenhum utente es-
tava devidamente monitorizado.
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Fischer. Populacdo pré-intervencao: n=29, Populacao pds-intervencao: n=43

TABELA 2. Comparacao entre a 1.% avaliacdo (pré-intervencio) e a 2.2 avaliacdo (pés-intervencdo) com aplicacio do teste

Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério 4 Todos os critérios
Pré-intervencao, n (%) 29 (100) 4 (14) 0(0) 13 (45) 0 (0)
Pés-intervencao, n (%) 42 (98) 25 (58) 5(12) 20 (47) 5(12)
p 1,0000 0,0002 0,0773 1,0000 0,0773

Aleituradosrelatorios de ventiloterapia aumentou sig-
nificativamente (quadriplicou) ap6s aintervencao, tendo
sido realizada em quase metade dos utentes avaliados,
atingindo-se assim a meta para este objetivo. Para tal con-
tribuiu a maior aten¢ao dos profissionais de satiide para o
seguimento destes doentes e o conhecimento sobre a pos-
sibilidade de solicitarem o relatério a empresa de CRD.
Também algumas destas empresas se disponibilizaram
em criar, com a unidade e os médicos, protocolos paraen-
vio programado dos relatérios de ventiloterapia.

Relativamente a aplicagdo da Escala de Epworth re-
gistou-se uma melhoria de 12%, ndo significativa estatis-
ticamente. Ainda que aleitura dos relatérios revele a ade-
sdo e a eficdcia terapéutica, a sintomatologia do utente
deve ser também avaliada e a Escala de Epworth é uma
ferramenta de f4cil utilizacdo que permite objetivar a so-
noléncia, uniformizando as avaliacdes interprofissionais.

Quanto aos efeitos secundarios, partindo de um va-
lor inicial que englobava 45% da populagao, verificou-
-se um aumento de apenas dois pontos percentuais na
sua avaliacao.

Pela associacao temporal, os resultados deveram-se
provavelmente a intervencdo efetuada, embora nao
seja possivel estabelecer uma associagao causal defini-
tiva dada a inexisténcia de um grupo de controlo nao
exposto a intervencao.

Para a melhoria verificada na reavaliacao foi essen-
cial o reconhecimento do problema por parte dos mé-
dicos da USF e o trabalho em equipa. A decisdo em
equipa de adotar medidas simples e faceis de executar,
mas ainda assim eficazes, resultou numa melhoria do
seguimento dos utentes com SAOS sob ventiloterapia.
Apesar damelhoria, a meta definida em equipa inicial-
mente ndo foi atingida, tratando-se naturalmente de
um ciclo de melhoria em constante atualizacao.

Nao foram encontrados estudos semelhantes a este
trabalho.

Uma limita¢dao importante do presente estudo é a pe-
quena dimensao da populac¢ao estudada, sobretudo na
primeira avaliacdo. No inicio do estudo constatou-se
uma grande limitacdo na existéncia de diferentes codi-
ficacoes de SAOS. Outra limitagao a referir prende-se
com a qualidade e nao existéncia de um campo préprio
de registo dos dados necessdrios, uma vez que foram
usados campos livres na pesquisa dos resultados.

Este estudo apresenta, como principais pontos for-
tes, a sensibilizacao e o empenho de todos os médicos
para a correcdo do problema, a facil implementacao
das medidas selecionadas, o envolvimento dos doen-
tes que autonomamente comegcaram a solicitar os re-
latérios de CRD e a colaboracado das empresas de CRD,
tendo algumas demonstrado interesse em criar proto-
colos de envio de relatérios para a unidade.

As estratégias adotadas sdo simples e facilmente re-
produziveis em qualquer unidade dos CSP.

CONCLUSAO

Apesar de se ter verificado uma melhoria no cum-
primento dos critérios nos doze meses seguintes a in-
tervencao é possivel que o seu efeito se vareduzindo ao
longo prazo. Seria importante existir um campo espe-
cifico nos programas médicos, de simples acesso, para
registo destes critérios de seguimento e assim facilitar
a consulta dos mesmos em contactos posteriores. Tam-
bém seria ttil a possibilidade de estabelecer protoco-
los concretos com as empresas de CRD ou a criacdo de
canais de contacto com as mesmas.

A intervencao descrita poderd ser replicada por ou-
tras unidades de saide onde se verifique um incom-
pleto seguimento destes doentes e no estudo e codifi-
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cacdo doutras patologias. Para os resultados obtidos
contribuiu o empenho e a motivagdo de toda a equipa
e a clareza das medidas a adotar.

Um seguimento adequado destes doentes, com ava-
liacdo da eficacia e adesdo terapéutica, da sintomato-
logia e dos efeitos adversos, é essencial para uma even-
tual correta referenciacdo aos cuidados de satde se-
cunddrios. Este trabalho poderia, no futuro, desenvol-
ver-se no sentido de verificar se os utentes estdo a ser
devidamente encaminhados aos cuidados de satide se-
cundarios.

Nao foram encontrados estudos semelhantes, mas
considera-se esta melhoria uma mais-valia para a qua-
lidade dos cuidados prestados. A ventiloterapia é eficaz
no tratamento da SAOS e os métodos para avaliacao da
adesao e eficacia terapéuticas sdao simples de utilizar,
pelo que devem fazer parte das boas praticas nos CSP,
garantindo uma correta monitoriza¢ao destes doentes.
Uma vez que se verifica que praticamente todos os
utentes tém uma consulta presencial anual hd espago
para que estes critérios sejam avaliados e este segui-
mento otimizado.

O presente estudo pretende dar inicio a um trabalho
continuo, em permanente evolucao, que permita a re-
flexdao sobre os procedimentos a seguir para obtencao
de melhores resultados, nesta que € uma patologia com
grande impacto na morbimortalidade dos utentes, mas
ainda distante dos indicadores de satide mais utiliza-
dos nos CSP.
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ABSTRACT

OSA FOLLOW-UP: A QUALITY IMPROVEMENT STUDY

Purpose: To improve the quality of the follow-up in primary health care (PHC) for patients with stabilized OSAS, by conduc-
ting an appropriate clinical evaluation.

Type of study: Quasi-experimental, pre-post-intervention.

Local: Unidade de Sadde Familiar (USF) Buarcos.

Population: Patients with a prescription for ventilotherapy from January 7, 2016, to December 31, 2016 (1% evaluation), and
from July 01, 2017, to December 31, 2017 (2" evaluation), with a diagnosis of OSAS and hospital discharge.

Methods: Criteria: (1) annual medical consultation; (2) registration of adherence and effectiveness of ventilotherapy (reports
of Home Respiratory Care (HRC)); (3) application of the Epworth Scale (ES); (4) evaluation of side effects. First evaluation and
intervention in January 2017: disclosure of results; brochure for analysis of reports and ES; contact with HRC companies. Se-
cond evaluation: January 2018. The effectiveness of the intervention would translate into an increase in the registration of the
criteria for adherence and efficacy, the application and registration of ES, and the evaluation of the side effects. It was defined
as a goal, in one year, 90% for the first criterion, and 40% for each of the remaining criteria.

Results: After the intervention, there was an increase of 12% (p=0.0773) in the simultaneous fulfillment of all criteria, with a
statistically significant increase in 2nd criterion (from 14% to 58%, p=0.0002).

Conclusions: After the intervention, there was an overall improvement in the follow-up of patients: in 12% all the criteria were
met; despite not being statistically significant, it contrasts with the first evaluation in which no patient was properly monito-
red. Ventilotherapy is effective and the methods for assessing adherence and effectiveness are simple. This study intends to
start continuous work in this pathology with great impact on morbidity and mortality, but still far from the main health indi-
cators of PHC.

Keywords: Sleep apnea, Obstructive; Noninvasive ventilation; Primary health care.
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