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Qualidade do seguimento de
doentes com sindroma de
apneia obstrutiva do sono numa
unidade de saude familiar:
estudo pré-pds intervencao
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RESUMO

Introducéo: Os doentes com sindroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) sob ventiloterapia, apés alta da consulta hospita-
lar, devem manter o seguimento nos cuidados de satide primdrios, para monitorizagdo terapéutica.

Objetivos: Melhorar o seguimento de doentes com SAOS sob ventiloterapia e sem acompanhamento hospitalar, numa Unida-
de de Satde Familiar (USF). Outcome secundario: avaliacdo do nimero de referenciacées hospitalares por terapéutica inefi-
caz/baixa adeséo.

Métodos: Estudo quasi-experimental, pré-pds intervencao, numa USF. Foram identificados doentes com diagnéstico de Per-
turbagdo do Sono (P06 — ICPC2), com SAOS, sob ventiloterapia, sem seguimento em consulta hospitalar. Analisados os dados
do processo clinico relativos a interpretacdo de relatério de ventiloterapia, realizagdo de consulta de seguimento e referencia-
¢do hospitalar. A primeira avaliacdo incidiu sobre o periodo entre janeiro e dezembro/2019. Posteriormente foram realizadas
sessdes formativas, com envolvimento da equipa multiprofissional. Desenvolvido procedimento de atuagdo para otimizar o pe-
dido de relatérios por parte da equipa administrativa. Fornecido material auxiliar de meméria e criada pasta informatica com
guido de seguimento de utentes, documento modelo para solicitagdo de relatério e panfleto sobre SAOS. A segunda avaliagdo
incidiu sobre janeiro e dezembro/2021. Foram estabelecidas as seguintes metas, apds discussdo em reunido médica: taxa de
consultas de seguimento >20%; taxa de interpretacdo de relatdrios de ventiloterapia >20%.

Resultados: Na primeira avaliacdo ndo se verificou a realizagdo de consultas de seguimento de SAOS na USF. Em 2021 atingiu-
-se uma taxa de interpretacdo de relatdrios de ventiloterapia de 25,47%, uma taxa de consultas de seguimento de 15,09% e
foram realizadas cinco referenciagées hospitalares por terapéutica inadequada.

Conclusoes: Apesar da meta definida para consultas de seguimento ndo ter sido atingida, este estudo promoveu o envolvi-
mento de toda a equipa multiprofissional e aimplementacdo de uma estratégia simples de acompanhamento e otimizagao te-
rapéutica de doentes com SAOS na USF.

Palavras-chave: Cuidados de satide primarios; Melhoria da qualidade; Apneia obstrutiva do sono.

INTRODUGCAO adultos se aproxime de 20%.2 Nesta patologia ocorrem
s doencas respiratorias crénicas, como a epis6dios de apneias e hipopneias, secunddrios ao co-
asma, a doenca pulmonar obstrutiva créni- lapso da via aérea superior durante o sono, compro-
ca (DPOC) e a sindroma de apneia obstruti- metendo a satide e qualidade de vida dos doentes.®
va do sono (SAOS), constituem das princi- A ventiloterapia por pressdo positiva domicilidria

pais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal.! (continuous positive airway pressure— CPAP) constitui

Segundo o Programa Nacional para as Doencas Res- o tratamento de eleicdo da SAOS.** Trata-se de uma
piratérias estima-se que a prevaléncia de SAOS nos terapéutica com eficacia comprovada na reversio das
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alteragdes neuropsicolégicas e cardiovasculares da
doenca e, portanto, com impacto importante na me-
lhoria da qualidade de vida dos doentes.?

Os doentes com SAOS sob ventiloterapia necessitam
de acompanhamento médico regular para monitoriza-
¢ao daeficicia e adesao a terapéutica.’ Sabe-se também
que quando estabilizados, ap6s alta da consulta espe-
cifica de patologia do sono, estes doentes devem man-
ter o seguimento em contexto de cuidados de satide pri-
madrios (CSP),% estando recomendada uma consulta de
monitorizacao de periodicidade, no minimo, anual.**

Assim, a Direcao-Geral da Satde (DGS) recomenda
que em consultas de seguimento de SAOS nos CSP seja
feita avaliacao clinica dos doentes, com apoio de relaté-
rio de ventiloterapia emitido pela empresa fornecedora
de cuidados respiratérios domicilidrios (CRD).* Desta
forma, o médico de familia deve voltar a referenciar para
centros especializados em medicina do sono os casos
em que se verifique terapéutica inadequada/ineficaz
(e.g., hipersonoléncia diurna, ndo adesdo a terapéutica,
efeitos secundérios de dificil correcao, entre outros).*®

Apesar de a SAOS ser uma problematica frequente
nos CSP, ainda existem algumas dificuldades na gestao
destes doentes, como: lacunas de conhecimento cien-
tifico, dificuldades na orientacao de problemas rela-
cionados com a terapéutica e desinformacao dos uten-
tes relativamente a sua doencga.”® Acresce também o
facto de que nem sempre os fornecedores de CRD ofe-
recem o acompanhamento regular dos seus utentes.’

Para além disso, com o inicio da pandemia COVID-
-19, as atividades desempenhadas pelos médicos so-
freram alteracdes que podem ter afetado o seguimen-
to de doentes com patologias crénicas, como a SAOS.*

Neste sentido, na Unidade de Satude Familiar (USF)
em estudo constatou-se que o seguimento de doentes
com SAOS estaria a ser deficitéario. A equipa identificou
a necessidade de intervencao no sentido de melhorar
a qualidade do seguimento de doentes com SAOS na
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USE tendo sido criadas estratégias para implementar
um ciclo de melhoria da qualidade.

O presente estudo pretende avaliar a eficdcia das es-
tratégias definidas para melhorar o seguimento, na USE
de doentes com SAOS sob ventiloterapia e sem acom-
panhamento em consulta especifica hospitalar, atra-
vés da realizacdo de consulta de monitorizacao clinica
e interpretacao de relatério de ventiloterapia.

METODOS

Desenvolveu-se um estudo quasi-experimental, com
avaliacao pré e pds intervencao.

Definiu-se como outcomeprincipal a melhoria do se-
guimento de doentes com SAOS sob ventiloterapia e
sem acompanhamento em consulta especifica hospita-
lar na USF em estudo, através da realizacao de consul-
ta de monitorizacao clinica e interpretacdo de relatério
de ventiloterapia. Definiu-se como outcomesecundéario
o numero de referenciacdes hospitalares por terapéuti-
caineficaz/baixa adesao realizadas apds a intervencao.

Ap6s discussao em reunido médica foram estabele-
cidas como metas: uma taxa de consultas de segui-
mento de pelo menos 20%, bem como uma taxa de in-
terpretacao de relatérios de ventiloterapia igual ou su-
perior a 20%.

Considerou-se que foi realizada consulta de segui-
mento/monitorizacdo clinica de SAOS sempre que ve-
rificado e cumprido integralmente o registo informati-
co de consulta (Figura 1). Considerou-se interpretacao
derelatdrio de ventiloterapia sempre que verificado re-
gisto, em processo informdtico, dos parametros de ade-
sdo e eficdcia do relatério. Assim, a avaliacdao dos out-
comes do estudo foi feita através da andlise do registo
informatico de consulta (de acordo com o seguimento
preconizado pela DGS, norma de orientacdo clinica
n.c 022/2014, atualizada em 2016* e sistematizado na
Figura 1), registo informatico de interpretacdo de rela-
tério de ventiloterapia e referenciacdes hospitalares.

Apartir do software MIM@UEF® obteve-se a listagem
de utentes que, em 2019, tinham diagnéstico de per-
turbacdo do sono (P06, de acordo com o sistema de
classificacdo ICPC-2). Através da consulta de registos
clinicos, com recurso aos programas SClinico® e
PEM®, selecionaram-se os doentes com SAOS sob ven-
tiloterapia e sem seguimento atual em consulta hospi-
talar por apneia do sono.
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Sintomatologia?
S Efeitos secundarios?
Vontade de suspender ventiloterapia?

Adeséo (uso didrio >4 horas em 70% das noites)
(o} Eficacia (IAH <5/hora)
Escala Epworth

A Perturbacdo do sono

Renovacao de ventiloterapia?
Referenciacdo?

Figura 1. Estrutura de registo informatico de consulta de segui-
mento de doentes com SAOS, na USF, de acordo com registo SOAP.

Legenda: IAH = indice apneia-hipopneia.

Foram incluidos os doentes com idade igual ou su-
perior a 18 anos, com o diagnéstico de perturbacdo do
sono (P06, de acordo com o sistema de classificacao
ICPC-2), com SAOS, sob ventiloterapia.

Foram excluidos utentes com diagndstico de pertur-
bacao do sono (P06, de acordo com o sistema de classi-
ficacdo ICPC-2) por patologias como insénia, sonam-
bulismo ou qualquer outra perturbacdo do sono que
ndo seja apneia do sono. Foram ainda excluidos os uten-
tes seguidos em consulta anual de patologia do sono.

Foi criado um documento modelo para auxiliar os
utentes na solicitacao de relatério de ventiloterapia a
empresa fornecedora de CRD. Este documento foi en-
tregue pela equipa multiprofissional da USF em con-
texto de consulta presencial, contacto ndo presencial
(em papel ou via e-mail), pedido/entrega de guias de
tratamento ou desloca¢do a USF por outros motivos.

Para além do documento referido, aquando do de-
senho do estudo foi criado também um guido para se-
guimento de utentes com SAOS nos CSP; um folheto in-
formativo para entregar aos utentes e um recordatério
sobre o seguimento dos doentes com SAOS para cada
gabinete clinico para apoio da equipa médica.

Todos os documentos enumerados anteriormente,
bem como os documentos de apoio intitulados Formuld-
rio de seguimento de utentes com SAOS (anexo 11 da nor-
ma de orientacao clinica jé referida)* e questiondrio Ep-
worth, " ficaram acessiveis em formato digital em pastain-
formatica partilhada com todos os profissionais da USE
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Foi ainda desenvolvido um procedimento de atua-
¢do para otimizar o pedido e rececdo de relatérios por
parte da equipa administrativa. Definiu-se que em to-
dos os contactos presenciais do utente para pedido/en-
trega de guias de tratamento referentes a ventiloterapia
eratambém entregue pela equipa administrativa o Do-
cumento Modelo para Solicitagdo de Relatorio de Venti-
loterapia e um folheto informativo sobre SAOS. Nas si-
tuagdes em que a guia de ventiloterapia foi enviada de
forma desmaterializada estipulou-se a realizacdo do
pedido de relatério por correio eletrénico. Aquando da
rececao dos relatérios, a equipa administrativa proce-
dia ao agendamento de contacto ndo presencial para
registo pelo médico no processo do doente e posterior
arquivo no dossier Apneia do Sono, criado para o efei-
to e disponivel no secretariado clinico da USE

Foram ainda realizadas sessoes formativas dirigidas
atoda a equipa multiprofissional da USE que consisti-
ram na apresentacgdo sucinta de evidéncia atual sobre
a temdtica e implementacdo de medidas corretivas e
educacionais, perfazendo uma carga hordria total de
cerca de 120 minutos.

Estudou-se a varidvel qualitativa sexo e as varidveis
quantitativas idade, namero de relatérios interpreta-
dos, nimero de consultas de seguimento realizadas e
namero de referenciacdes hospitalares efetuadas por
terapéutica ineficaz. A variacdo dos relatérios interpre-
tados e consultas realizadas foi avaliada tendo em con-
ta as suas frequéncias relativas em cada um dos perio-
dos estudados.

Numa primeira avaliacao, correspondente ao perio-
do compreendido entre janeiro e dezembro/2019 (fase
pré-intervencao) foram interpretados dez relatérios de
ventiloterapia, ndo se tendo verificado a realizacdo de
consultas de seguimento de utentes com SAOS (Figura
1). Reconheceu-se, por isso, necessidade de interven-
¢do no sentido de melhorar a qualidade do seguimen-
to de doentes com SAOS na USE

A segunda avaliacao correspondeu ao periodo com-
preendido entre janeiro e dezembro/2021, durante o
qual foi monitorizado e incentivado o cumprimento
das estratégias de melhoria. Neste periodo, as consul-
tas de seguimento de SAOS (com avaliacdo clinica dos
doentes e integracdo dos resultados do relatério — Fi-
gura 1) foram realizadas de forma programada ou de
forma oportunista em contexto de consultas previa-
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Seguimento de doentes com SAOS
na USF em 2019

TABELA 1. Seguimento de doentes com SAOS, na USF em estudo, em 2019 e 2021

Seguimento de doentes com SAOS
na USF em 2021

Relatério (N; %) Consulta (N; %) Referenciagao (N)

Relatério (N; %) Consulta (N; %) Referenciagao (N)

10; 4,72% 0;0% 0

54;25,47% 32; 15,09% 5

mente agendadas por outros motivos (e.g., consulta de
vigilancia de diabetes mellitus ou hipertensdo arterial).

Para garantir a confidencialidade e anonimato dos
utentes, a recolha dos dados foi realizada por médicos
da USF nao pertencentes a equipa de investigacao. Foi
criada uma base de dados em ficheiro Microsoft Excel®
pararegisto de interpretacdo de relatdrio, realizacao de
consulta ereferenciacoes hospitalares. Cada utente teve
a atribuicdo de um co6digo, garantindo-se a confiden-
cialidade. Assegurou-se, assim, que os investigadores
apenas tiveram acesso a dados anonimizados. Os re-
sultados foram apresentados na USF sem utilizacao de
elementos identificativos dos utentes.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica da Administracdo Regional de Satide do Cen-
tro e ratificado pelo Coordenador da USF em estudo.

O estudo ndo implicou qualquer custo para o ACeS,
ndo interferiu com o funcionamento regular da unida-
de nem prejudicou a qualidade dos servigos prestados.

RESULTADOS

Em dezembro/2019, a USF em estudo tinha 578
utentes com o diagnéstico de perturbagdo do sono, sen-
do que 247 apresentavam apneia do sono sob CPAP.
Destes, 212 doentes cumpriam os critérios de inclusao,
a maioria era do sexo masculino (n=162; 76,89%), com
uma média de idades de 62,29 anos.

Tanto em 2019 como em 2021 foi utilizada a mesma
populacdo de utentes, nao tendo havido alteracao no na-
mero total de doentes a incluir (e.g., por falecimento, al-
teracdo de Unidade de Satide Familiar, entre outros). Con-
tudo, nao foi feita atualizagdo da listagem de utentes com
alta de consulta hospitalar e que, portanto, poderao ter
passado a carecer de acompanhamento nos CSP.

Na primeira avaliacao, fase pré-intervencao, corres-
pondente ao ano de 2019, foram interpretados dez re-
latérios de ventiloterapia (4,72%) na USF (Tabela 1).

Nesta fase nao se verificou a realizagao de consultas de
seguimento de doentes com apneia do sono, conforme
preconizado, nem foram feitas referenciacoes hospita-
lares por terapéutica ineficaz/baixa ades3o.

Em 2021 foi obtida, na USE uma taxa de interpreta-
¢ao de relatérios de ventiloterapia de 25,47% (n=54) e
uma taxa de consultas de seguimento de 15,09% (n=32)
(Tabela 1). Neste periodo foram ainda realizadas cinco
referenciacoes hospitalares para nova avaliacao de
SAOS em consulta especifica de cuidados de satide se-
cunddrios (CSS).

Assim, em 2021 conseguiram-se atingir resultados
superiores ao estabelecido como meta no que se refe-
re a interpretacao de relatérios de ventiloterapia e ve-
rificou-se a realizacdo de referenciacées hospitalares
por terapéuticainadequada. A meta definida para con-
sultas de seguimento de doentes com SAOS na USE em
2021, nao foi atingida.

DISCUSSAO

A SAOS afeta preferencialmente individuos do sexo
masculino e de meia-idade,® algo que parece ir ao en-
contro dos resultados obtidos na presente investigacao.

Na USF em estudo foram analisadas as variaveis sexo,
idade, niimero de relatérios interpretados, niimero de
consultas de seguimento realizadas e niumero de refe-
rencia¢des hospitalares efetuadas por terapéutica ine-
ficaz, constatando-se que o seguimento de doentes com
SAOS sob ventiloterapia se encontrava deficitario.

Em 2019 ndo se verificou seguimento adequado des-
tes doentes na unidade. De facto, aliteratura indica que
a SAOS ¢é uma patologia comummente encontrada na
prética clinica em medicina geral e familiar, mas nem
sempre os médicos de familia se encontram familiari-
zados com o seu adequado seguimento.?

Em 2021 conseguiram-se atingir resultados supe-
riores ao estabelecido como meta no que se refere a
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interpretacdo de relatérios de ventiloterapia. O reco-
nhecimento do problema pela equipa multiprofissio-
nal da USE bem como o recurso a medidas de facil im-
plementacao, parece, assim, ter contribuido para os re-
sultados obtidos.

Contudo, em 2021, ameta definida para consultas de
seguimento de doentes com SAOS na USF nao foi atin-
gida, algo que em parte poderé ser justificado pelo con-
texto de pandemia COVID-19 e pelas barreiras por ela
trazidas. Apesar disso, as estratégias utilizadas foram
sendo adaptadas a realidade da USF verificando-se o
envolvimento de toda a equipa multiprofissional.

Neste sentido, muitas consultas de seguimento fo-
ram frequentemente realizadas no decurso de consul-
tas programadas para acompanhamento de outras pa-
tologias, evitando a hiperutilizacao de cuidados de sau-
de e duplicacdo de vindas a USF por parte dos utentes.
De acordo com a literatura sabe-se que as comorbili-
dades mais frequentes nos doentes com SAOS sao a
obesidade, a hipertensao arterial e a diabetes mellitus,®
pelo que frequentemente os utentes foram avaliados na
USF aquando de consultas programadas para vigilan-
cia destas patologias.

Apesar de nao ter sido atingida a meta proposta para
consultas de seguimento, a referenciacao hospitalar de
utentes com terapéutica inadequada durante o ano de
2021 podera traduzir-se numa melhoria da qualidade
de prescricao de CRD e, consequentemente, em ganhos
de satde para estes utentes. Em Portugal, um dos ob-
jetivos do Programa Nacional para as Doengas Respi-
ratérias passa pela melhoria da qualidade da prescri-
¢do e da utilizacao de CRD.! Assim, com o presente es-
tudo, de um modo progressivo, o pedido de relatérios
de ventiloterapia e seu registo no processo clinico foi
sendo incrementado como rotina na USE contribuin-
do para a eventual melhoria dos cuidados prestados.

O facto de serem utilizadas todas as oportunidades
de contacto com o doente para a sensibilizacdo da ne-
cessidade de seguimento desta patologia, bem como a
explicacdo das implicagdoes da SAOS no controlo de co-
morbilidades associadas, podera ter contribuido tam-
bém para a educagdo para a satide dos utentes.

Naverdade, poder-se-ao encontrar novas estratégias
e caminhos para o seguimento destes doentes nos CSP.
Nos dltimos anos tém surgido novas formas de presta-
¢ao de cuidados, como consultas médicas a distancia.’
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O desenvolvimento tecnoldgico e o surgimento de soft-
ware que permite acompanhar o tratamento dos doen-
tes de forma ndo presencial, tanto pelos médicos como
pelas empresas de CRD, poderd ser uma mais-valia no
seguimento destes utentes.’

A SAOS parece ser uma condicdo clinica ainda sub-
diagnosticada na populagdo portuguesa.® Para além
disso, uma vez diagnosticada, nem sempre os médicos
conhecem o seu adequado seguimento. Assim, para
atenuacao desta problematica, poderia ser pertinente
estreitar relagdes entre equipas hospitalares e CSP,
abrindo portas para a melhoria dos cuidados prestados
emelhor qualidade das referenciacdes para consulta es-
pecifica de patologia do sono.” Revela-se também im-
portante a educacao e sensibilizacdo dos doentes para
a importancia da gestao da sua patologia.’

Como limitagdo principal do presente estudo desta-
ca-se a diferente acessibilidade e utilizacao dos cuida-
dos de satide por parte dos doentes do grupo estuda-
do. Identifica-se também o periodo temporal em que
este decorreu, dado que o contexto de pandemia po-
derd ter condicionado a procura de cuidados de satide
por parte dos utentes, bem como o tempo dedicado ao
seguimento de patologias crénicas na USE pela aloca-
cao de recursos ao combate da pandemia. Tentou-se
colmatar estas limitacoes utilizando todas as oportu-
nidades de contacto do doente com a USF para segui-
mento da patologia.

Para além disso, no decurso da implementacao do
estudo, a USF sofreu uma reorganizagdo da sua equipa
médica, facto que podera ter condicionado os resulta-
dos obtidos, mas que se tentou ultrapassar através da
realizacdo de sessoes formativas e colocacao de mate-
rial auxiliar de memdria em cada gabinete.

Os registos clinicos constituem igualmente uma li-
mitacao ao estudo, dado que a sua caréncia dificulta a
obtencdo de informacao, como a entrega de relatério
de ventiloterapia, a adequacdo a terapéutica, a exis-
téncia de sintomatologia, entre outras. A criagao de um
esquema de registo informético de consulta de segui-
mento de doentes com SAOS (Figura 1) ajudou a col-
matar esta limitacao.

Com o presente estudo identifica-se ainda a neces-
sidade de atualizagdo periddica da listagem de utentes
com SAOS, com alta de consulta hospitalar e que, por-
tanto, passam a carecer de acompanhamento nos CSP.



Por fim, a aplicacdo das estratégias numa tnica uni-
dade limita a generalizacao dos resultados. Contudo, as
estratégias utilizadas, pela sua simplicidade, poderao ser
facilmente reproduzidas noutras unidades de satde.

CONCLUSAO

Com o presente estudo conseguiram-se atingir re-
sultados superiores ao estabelecido como meta no que
serefere a interpretacdo de relatérios de ventiloterapia.

Apesar da meta definida para consultas de segui-
mento de doentes com SAOS nio ter sido atingida, o es-
tudo promoveu a nova referenciacao hospitalar de
utentes com terapéutica inadequada e a implementa-
¢do de uma estratégia de seguimento na USE contri-
buindo para a melhoria dos cuidados prestados.

A utilizacdo de metodologia simples e o envolvi-
mento de toda a equipa multiprofissional da USF aju-
dou na otimizacao do seguimento de doentes com
SAOS sob CPAP e podera ter contribuido para a pre-
venc¢do de acidentes e intercorréncias relacionadas
com terapéutica ineficaz ou inadequada, através da
nova referenciacao para consulta hospitalar de alguns
doentes.

Com este estudo descrevem-se, assim, estratégias
que poderao ser facilmente reproduzidas noutras uni-
dades de satde e que, portanto, poderdo auxiliar as
equipas de familia no acompanhamento longitudinal
e continuado dos seus doentes, numa perspetiva de
promocao da satde e prevencao da doenca, maximi-
zando os ganhos em saude para o utente.

No futuro poder-se-a ainda pensar em novos cami-
nhos para o seguimento destes utentes nos CSP, como
a utilizacdo de consulta ndo presencial, o desenvolvi-
mento de softwareinformético ou mesmo a criacio de
um processo assistencial integrado (PAI).
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ABSTRACT

QUALITY OF FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME IN A FAMILY HEALTH
UNIT: PRE-POST INTERVENTION STUDY

Background: Patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), undergoing treatment with continuous positive airway
pressure (CPAP), after discharge from the hospital consultation, should maintain follow-up in primary health care, for thera-
peutic monitoring.

Objectives: To improve the follow-up of patients with OSAS with CPAP and without sleep medicine consultation follow-up, in
a Family Health Unit (FHU). Secondary outcome: number of hospital referrals due to ineffective therapy.

Methods: Quasi-experimental, pre- and post-intervention study; in a FHU. Patients diagnosed with “Perturbagdo do Sono” (P06
—1CPC2), with OSAS, undergoing treatment with CPAP, and without Sleep Medicine Consultation follow-up were included. Data
from the clinical process related to the follow-up consultations, CPAP device data report (DDR), and hospital referrals were ana-
lyzed. A first evaluation was carried out in 2019 (January-December). Subsequently, clinical sessions at the FHU for the multi-
disciplinary team and an action procedure to request DDR by the administrative team were made. Pocket-sized memory aids
were provided. A computer folder was shared with the user follow-up guide, a model document for DDR requests, and a pam-
phlet on OSAS. The second evaluation focused on January-December 2021. After discussion at a medical meeting, the defined
outcomes were a rate of follow-up appointments >20% and a DDR interpretation rate >20%.

Results: It was found that no patient had an adequate follow-up in the first evaluation. In 2021, a DDR interpretation rate of
25.47% and a follow-up appointment rate of 15.09% were reached. Five hospital referrals were made for ineffective therapy.
Conclusion: Although the goal set for follow-up consultations was not reached, this study promoted the involvement of the en-
tire team and the implementation of a simple strategy for OSAS follow-up in the primary healthcare setting.

Keywords: Primary care; Quality improvement; Sleep apnea, Obstructive.
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