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Resumo

A alta prevaléncia do Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e o aumento da
consciencializacdo sobre as possiveis consequéncias para a saude tem vindo a aumentar
significativamente a pressdo nos laboratdrios de sono, levando a listas de espera crescentes e
atrasos no diagndstico e tratamento. Consequentemente, tem havido um interesse crescente no
uso de modelos simplificados de ambulatério responsaveis pelo seguimento clinico dos pacientes
e adicionalmente pelos resultados do tratamento.

O objetivo principal deste trabalho foi a concecdo de um projeto de planeamento para a
criacdo de Centro de prestacdo de cuidados ao paciente com SAQS, inserido na comunidade,
garantindo a proximidade necessaria no seguimento clinico aos pacientes e a sua capacitacao
para a gestao desta doenca cronica.

Para o delineamento dos modelos assistencial e de negdcio, utilizou-se como métodos a
analise SWOT para compreender as principais forgas, fraquezas, oportunidade e ameacas do
projeto; a estruturacdo sistemadtica de programas de servicos, para definir um plano de acdo
necessario a aplicacdo da estratégia; o Business Case, para avaliar os custos e rentabilidade do
negocio; o Score Card, para monitorizacdo e acompanhamento dos indicadores de performance
e o Net Promoter Score (NPS), como ferramenta para avaliar a percec¢do dos clientes em relacdo
a qualidade do servico prestado.

Acredita-se que o projeto, Respiratory Care Centre, funcione como uma abordagem
complementar e que funcione igualmente como alternativa ao modelo assistencial de prestacdo
de cuidados no domicilio para o tratamento da SAQS, de facil acesso, integrada na comunidade e
custo-efetiva. Adicionalmente que seja um Centro de referéncia, proximidade e exceléncia na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes, bem como auxilie as entidades de saude no

atingimento de uma maior eficacia e eficiéncia no tratamento da SAOS.
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1. Introducdo

Em Portugal, as doencas respiratorias, em particular as doencas respiratérias cronicas,
continuam a ser uma das principais causas de morbilidade e mortalidade, com tendéncia clara
para o aumento da sua prevaléncia.

O Plano Nacional das Doencas Respiratérias (PNDR) déa continuidade a visdo estabelecida no
Plano Nacional de Saude e no anterior Programa de 2012-2016, visando maximizar os ganhos em
saude do paciente respiratdrio crénico, através da integracao de esforcos sustentados em todos
os setores da sociedade e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na equidade e no
acesso, na qualidade e nas politicas saudaveis. (1)

Os principais objetivos estratégicos de intervencdo do PNDR s3o:

- Promover a vigilancia epidemioldgica das doencgas respiratdrias crénicas;

- Desencadear e desenvolver estratégias de gestdo e controlo das doencas respiratdérias cronicas
em todas as regides do pais, encorajando a implementacdo de medidas de prevencdo destas
doencas;

- Promover a divulgacdo de estratégias que reduzam o impacto na salude das doencas
respiratérias cronicas;

- Colaborar com parceiros internacionais para o combate as doencas respiratorias;

- Promover a literacia em saude, no que diz respeito as doencgas respiratorias e habitos de vida
saudaveis. (1)

Das varias doengas respiratdrias crénicas, a SAOS é uma das que apresenta maior taxas de
prevaléncia a nivel mundial. Multiplos estudos apontam para que a seja, provavelmente, a mais
comum das patologias respiratdrias. Os seus resultados, na populacdo adulta em geral, estimam
valores de prevaléncia que variam entre 9% e 38%, incluindo os casos menos graves da doenga.
(2) Destes, a sua grande maioria continua por diagnosticar e tratar. (3) (4)

Estando associadas a esta patologia e a sua natural progressao, consequéncias nefastas para
a saude das popula¢des, nomeadamente, repercussdes cardiovasculares, neurocognitivas,
metabdlicas, reducdo da qualidade de vida, morte prematura, acidentes laborais e de viacdo (5)
(6), o diagndstico e tratamento precoce afiguram-se como medidas imperativas.

Adicionalmente, estdo associados a SAOS significativos custos econdmicos, existindo na
literatura, claras evidéncias que demonstram quer os beneficios para a saude dos pacientes, quer
os beneficios econémicos do tratamento. (3) (6) (7) No entanto, a desconsideragdo dos sintomas
pelos pacientes, a pouca sensibilidade dos médicos de cuidados de saude primarios (CSP) para o
seu reconhecimento, sistemas de saude focados essencialmente nas doencas agudas e a

dificuldade no acesso a polissonografia (PSG) em laboratério (teste “gold standard” para o
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diagndstico), sdo as principais barreiras que justificam o elevado subdiagndstico e
consequentemente nao tratamento da SAOS. (3)

Atendendo a estes fatores que a literatura evidencia, o desenvolvimento de um projeto
assente num modelo assistencial inovador, altamente diferenciado e especializado, traz claros
beneficios em resposta a uma necessidade que esta devidamente identificada como critica para
0s pacientes que vivem com esta patologia. Assim, pretende-se com este trabalho tracar o
planeamento de um Centro de prestagao de cuidados ao paciente com SAOS, inserido na
comunidade, garantindo a proximidade necessaria no seguimento clinico dos pacientes e a sua
capacitacdo para a gestdo desta doenga crénica. Tendo em conta a realidade da resposta em
Portugal, as necessidades dos pacientes com SAQOS diagnosticada, este Centro especializado
funcionard em alternativa e complemento, no acesso, aos cuidados de salde prestados em
contexto de domicilio.

A opcdo por esta tematica para o desenvolvimento deste projeto, deve-se a experiéncia
adquirida nos ultimos 12 anos de atividade profissional junto de pacientes com SAQS, com os
quais tive a oportunidade de partilhar experiéncias gratificantes e enriquecedoras que elevaram
o interesse em desenvolver solucdes inovadoras que proporcionem a melhoria da qualidade de

vida a quem sofre com esta patologia.

2. Revisao da Literatura

2.1 Epidemiologia da SAOS

A SAOS é uma patologia subdiagnosticada, com graves consequéncias para a saude dos
pacientes e para a sociedade. Apesar da alta frequéncia e da gravidade da doencga, quase 90%
das pessoas com apneia do sono continuam sem ser diagnosticadas, nem tratadas. (3)

A nivel nacional, a prevaléncia da SAOS ndo é totalmente conhecida, embora se considere
elevada, tendo em conta a prevaléncia estimada para Espanha e a elevada prevaléncia da
obesidade na populacdo nacional. De acordo com um estudo realizado em 2014, estima-se uma
prevaléncia proxima de 2,2%, com uma proporc¢do de 48,4% de casos graves. (8)

Existem percentagens elevadas de comorbilidades entre a SAOS, a obesidade com 84,6%,
hipertensdo arterial (HTA) com 74,8% e diabetes mellitus com 38,7%, foram as comorbilidades
mais frequentes segundo o primeiro Inquérito Nacional de Sadde com Exame Fisico (INSEF) da

rede de médicos Sentinela: (8)
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A SAOS afeta preferencialmente individuos do sexo masculino, de meia-idade e obesos, pelo
gue se identifica que o aumento da prevaléncia de obesidade assuma um relevante contributo
para o aumento da sua prevaléncia. (9)

Em 2015, de acordo com um estudo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, com
base em dados do INSEF, a prevaléncia nacional de excesso de peso estimada foi de 38,9% e a
prevaléncia de obesidade foi de 28,7%. Cerca de dois tercos da populagdo adulta portuguesa
(67,6%), apresentava excesso de peso ou obesidadel. Foi observada uma maior prevaléncia de
excesso de peso nos homens, mas a prevaléncia de obesidade foi superior para as mulheres. As
prevaléncias foram estratificadas por sexo, grupo etario, regido, nivel de escolaridade e situacdo

perante o trabalho. (10)

2.2 Diagndstico da SAOS

A dificuldade no acesso a realizacdo da PSG em laboratdrio , teste “gold standard” para o
diagndstico da SAOS é uma das principais barreiras ao inicio do seu tratamento. (3)

Os tempos de espera para a sua realizacdo tém sido estudados e descritos na literatura. Um
estudo que analisou os tempos de espera em diferentes paises, entre os quais, o Reino Unido,
Bélgica, Austrdlia, Estados Unidos da América e Canada, para a realizacdo do diagndstico da SAQS,
apresenta resultados que variam entre os 2 e os 60 meses de tempo de espera. Na maioria dos
casos, 0s tempos de espera excederam as diretrizes publicadas, que recomendam metas espera
para avaliacdo e tratamento com base na gravidade e comorbidades. (11)

Para a realidade Portuguesa, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e a Direcdo
Geral da Saude (DGS) publicaram o relatério “Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono:
epidemiologia, diagnostico e tratamento. Um estudo da Rede Médicos-Sentinela”. Este relatério
descreve o estudo realizado em 2014 na Rede Médicos Sentinela que pretendeu caracterizar o
perfil destes pacientes quanto ao diagnodstico, tratamento e comorbilidades. (8)

Quanto ao tempo de espera para diagndstico, é importante destacar diferencas significativas
no tempo de espera entre instituicdes publicas e privadas: “A média do tempo de espera em
instituicdes publicas foi de 6 a 8 meses (minimo de 0 e maximo de 36 meses). O tempo de espera
para realizacdo de estudo do sono em instituicao privada foi de 1 més, variando entre um minimo
de 0 e um maximo de 9 meses”. O estudo alerta que “embora os tempos de espera aconselhados
rondem os 6 meses, salienta-se que em 29,1% dos casos estudados o tempo de espera foi

superior ao recomendado (nalguns casos cerca de 3 anos)”. Considerando que o diagndstico e

T As prevaléncias do excesso de peso e obesidade reportadas tém por base o calculo do IMC, tendo-se considerado um IMC
igual ou superior a 25 e inferior a 30 Kg/m? como indicador de excesso de peso e um IMC igual ou superior a 30 Kg/m? como
indicador de obesidade.
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instituicdo precoce de tratamento previnem a evolucdo da doenca para formas mais graves
(reduzindo a ocorréncia das complicac®es cardiovasculares e neuropsicoldgicas) os resultados
sugerem a vantagem em investir na melhoria da acessibilidade ao diagndstico e, quando for caso

disso, na reducdo de eventuais iniquidades em sadde. (8)
2.3 Tratamento da SAOS

O método mais eficaz reconhecido clinicamente para manter uma via aérea patente em
pacientes que sofrem de SAQS grave € a terapia por pressdo positiva continua na via aérea (CPAP)
(12). Contudo existem medidas adicionais complementares que devem ser implementadas e
incluem perda de peso ponderal, evitar ingestdo de alcool, farmacos para indugdo do sono, uso
de descongestionantes nasais. Para pacientes com apneia ligeira a moderada que ndo toleram a
terapia de CPAP, estdo indicados tratamentos alternativos com o uso de aparelhos intraorais que
modificam a posicdo da lingua, palato mole ou mandibula. Medidas mais extremas incluem o
tratamento com recurso a cirurgia nasofaringea, embora a eficiacia a longo prazo desta
abordagem seja questiondvel devido ao acumular de tecido cicatricial (13).

Existe alguns desafios que devem ser abordados para garantir um resultado bem-sucedido
para o tratamento de SAQOS.

A terapia de CPAP é um tratamento altamente eficaz para a apneia obstrutiva do sono, mas a
adesdo ao tratamento influencia sua eficacia geral dos pacientes. Os fatores que influenciam a
adesdo ao CPAP incluem a doenca e as caracteristicas do paciente, procedimentos de titulagcdo
do tratamento, fatores e efeitos colaterais do dispositivo médico e fatores psicossociais. Estes
fatores orientaram o desenvolvimento de intervengdes para promover a adesdo ao CPAP. Varias
estratégias de intervencdo foram descritas e incluem abordagens educacionais, tecnoldgicas,
psicossociais, farmacoldgicas e multidimensionais. Embora as evidéncias até o momento tenham
levado a estratégias inovadoras que abordam a adesdo em criancas, adultos e idosos tratadas
com CPAP, existem oportunidades significativas para desenvolver e testar intervencées que sdo
clinicamente aplicaveis, especificas para subgrupos de pacientes com probabilidade de
demonstrar baixa adesdo e abordar a natureza multifatorial da adesdo. A traducdo das
intervencGes de promocdo da adesdo ao CPAP para a pratica clinica é imperativa para melhorar

os resultados funcionais e de salde em todas as pessoas com SAOS tratada com CPAP. (14)
2.4 Consequéncias da SAOS

A SAQS é, atualmente, considerada um problema de saude publica, uma vez que constitui um
fator preponderante para a reducdo da qualidade de vida, desencadeando alteracGes cognitivas

e comportamentais relevantes, por estar associada a uma elevada disposicdo para a ocorréncia
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de acidentes (viacdo, laborais), como também pelo aparecimento e agravamento de outras
patologias (15) (16).

De acordo com a evidéncia cientifica descrevem-se abaixo algumas das estatisticas relativas a

pacientes com SAQS (17):

- Aumento de 40% na sonoléncia diurna excessiva;

- Duas vezes mais acidentes rodoviarios por quildémetro;

- 3 vezes maior o risco de acidentes de trabalho;

- 1,3 a 2,5 vezes maior propensdo para o desenvolvimento de HTA;

- 2,2 vezes maior risco de arritmia cardiaca noturna;

- 3,9 vezes mais hipodteses de desenvolver insuficiéncia cardiaca congestiva;
- 1,6 vezes maior hipdtese de acidente vascular cerebral (AVC);

-1,4 a 2,3 vezes maior risco de enfarte agudo do miocardio (EAM);

- 40% maior risco de depressao.

Embora a SAOS seja uma patologia altamente prevalente e arriscada quando nédo
diagnosticada, os custos de acidentes e patologias decorrentes desta, sdo mitigados quando o
paciente com SAQS recebe tratamento para a sua corre¢do. Contudo, para iniciarem tratamento,
através da adaptacdo a terapia de CPAP, o paciente precisa primariamente de confirmar o
diagndstico com a realizagdo de uma PSG. Na realidade, 95% das pessoas que tém confirmacgdo
de diagndstico de SAQS considerava apenas que tinha um problema de roncopatia ou fadiga (17)-.
Tal facto conduz a que os especialistas na area do sono sugiram a realizacdo de acGes de formacao

e educacdo para elucidarem os pacientes relativamente a patologia e ao tratamento da SAOS.
2.5 Custos da SAOS ndo diagnosticada e nao tratada

Atualmente a SAOS é associada a altas taxas de morbilidade e mortalidade relacionadas com
patologias do foro cardiovascular. Todavia, a prevencdo, o diagndstico e o tratamento dos
disturbios do sono sdo frequentemente ignorados ou subestimados pelos pacientes e pela
sociedade. Como resultado da elevada prevaléncia desta patologia, as complicacGes severas e as
comorbilidades associadas ao seu ndo diagndstico atempado, implicam inclusivamente custos
econdmicos para o individuo e para a sociedade. No entanto, e de acordo com alguns estudos
que refletem as implica¢gdes econdmicas dos disturbios de sono, as andlises econdmicas ajudam
a avaliar os recursos existentes, com objetivo de definir prioridades e implementar estratégias de
controlo de custos, garantindo a seguranca, a eficacia e eficiéncia necessaria. Desta forma, torna-
se evidente a importancia da andlise de custo-efetividade ou de custo-beneficio no tratamento

de pacientes com SAQS, no sentido de identificar o conjunto de servicos menos dispendiosos
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necessarios para promover a qualidade de vida, a saude, a produtividade e a seguranca
rodoviaria. (18)

Tal como outra patologia crénica de alta prevaléncia, os custos com tratamento da SAQOS,
incluem os custos diretos, como os servicos médicos e farmacoldgicos, e os custos indiretos,
relacionados com a perda de produtividade, a morbilidade e outros custos associados aos
acidentes de viacdo (6).

Os elevados custos da SAOS provocados essencialmente pela severidade da doenca, pelo
aparecimento de novas patologias, pela agudizacdo de outras, pelos episédios de hospitalizacdo,
aumentam, dramaticamente o custo por paciente. Para além disso, devido a varios fatores, como
o desconhecimento, a automedicacdo, o diagndstico e o tratamento inadequado, muitos dos
disturbios do sono sdo frequentemente ignorados durante anos, originando um agravamento
significativo dos mesmos e consequentemente comorbilidades de dificil tratamento e com custos
econdémicos elevados (19).

Outro fator importante sdo os custos com doencas associadas — Alzheimer, cancro, diabetes,
insdnia, depressao, riscos cardiovasculares, enfartes, AVC, acidentes de todo o tipo — provocam
o aumento da mortalidade em pessoas em idade ativa. Ou seja, comeca-se a perceber que as
patologias de sono ndo diagnosticadas ou ndo tratadas tém custos para a sociedade e, mais
particularmente, para as empresas.” (20)

Um paciente com SAQS tem custos excessivos resultantes de: (17)

- Mais do dobro do nimero de consultas médicas;

- 1,9 vezes mais medicacdo para patologias do foro cardiovascular;

- 2,7 vezes mais medicacdo para a HTA,

- >50% de internamentos hospitalares;

- 2,63 vezes mais absentismo;

- 20% de reduc¢do no desempenho aumento dos custos de acidentes, lesdes, absentismo e horas

extra.
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3. Modelo Assistencial

3.1 A Empresa: Sleep Company

A Sleep Company? ¢ uma empresa que se dedica a prestacdo de servicos de satide. Assume o
compromisso de fornecer e desenvolver cuidados, dispositivos médicos, servicos hospitalares e
cuidados em clinicas, com boa relacdo qualidade-custo, eficientes e confidveis, que facam a
diferenga no mercado de cuidados de saude e nas vidas dos pacientes com patologias
respiratdrias cronicas.

A Sleep Company incorpora uma forte orientacdo para um crescimento sustentavel e foco
continuo na expansao da atividade e no desenvolvimento de servicos e produtos inovadores.

A empresa apoia continuamente a formacdo de profissionais de saude, contribui para a
prevencdo, auxilia o diagndstico precoce e o tratamento de varias doencas respiratdérias crénicas.
E no &mbito do diagndstico precoce que tem vindo na Ultima década a apoiar acdes de rastreio e
diagndstico de varias patologias respiratérias, especialmente os disturbios respiratdrios do sono

e a Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
3.2 Equipa da Sleep Company

Toda a equipa procura diariamente proporcionar ao paciente e seu(s) cuidador(es) inimeros
cuidados de ambulatério e domicilidrios baseados na mais inovadora tecnologia e servigos de alta
qualidade, que permitem o acompanhamento clinico dos pacientes através de uma equipa
multidisciplinar de profissionais altamente qualificada, que procura a exceléncia dos cuidados de
saude.

A equipa é composta por cardiopneumologistas, enfermeiros, fisioterapeutas e
neurofisiologistas, que tem um papel fundamental na adaptacdo a terapia, gestdo de expetativas
e acima de tudo no empowerment e engagement do paciente e familia de forma a aumentar a
eficacia terapéutica.

Esta equipa da resposta as quest8es relacionadas com o tratamento, prontificando-se a
resolver qualquer tipo de dificuldade ou complicagdo que surja na adaptacdo a terapia. Aposta

num servico de qualidade, focado no paciente.

3.3 Exigéncias Contratuais

A Sleep Company, sendo uma empresa de cuidados respiratdrios, estd abrangida pelo

procedimento de contratacdo tendente a celebracdo de contratos publicos de aprovisionamento

2 Nome de empresa ficticio por questdes de confidencialidade de dados
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(CPA) para a area da salde, com vista a prestacdo de cuidados respiratérios domicilidrios (CRD’s),
tendo o ultimo CPA entrado em vigor em 2014.

Especificamente para a terapia dedicada a pacientes com SAQS, segundo a Cldusula 18.2
Ventiloterapia, o tratamento faz-se através de geradores de pressdo positiva continua.
Independentemente do tipo de dispositivo médico utilizado, estes, devem obrigatoriamente
cumprir determinadas caracteristicas técnicas. O servico associado, no primeiro ano de terapia,
deve incluir no minimo, duas visitas domicilidrias de acompanhamento. Em pacientes aderentes
0 servico deve cumprir com o minimo de uma visita domicilidria por ano, nos anos subsequentes
(21). O relatério decorrente dessas visitas deve ser enviado ao médico prescritor, em
conformidade com a Orientagdo da DGS n222/2014 atualizada em 28/11/2016 (22).

Associado as exigéncias contratuais, a qualidade de servico prestado é um standard que
caracteriza a empresa prestadora de cuidados, dessa forma é fundamental o alinhamento com
as Normas de Orientacdo Clinica (NOC) emitidas pela DGS. No que diz respeito a patologia do
sono e seguimento dos respetivos pacientes é fundamental realcar que (22):

- Paciente aderente ao CPAP/Pressdo Positiva por Bi-nivel (BIPAP): > 4 horas/noite em pelo
menos 70% das noites;

- Reforco do ensino e verificacdo da adesdo: A empresa fornecedora é responsavel por estas
acGes nas visitas domiciliarias;

- Acompanhamento do tratamento por técnico de cardiopneumologia, fisioterapeuta ou
enfermeiro: O resultado da avaliacdo feita na visita domicilidria inicial e 4 semanas apds o inicio
do tratamento é enviado para o especialista em medicina do sono e para o médico de clinica geral
/ medicina familiar para avaliar a adaptacdo e ades&o;

- Pacientes sdo reavaliados até 3 meses apds o inicio da terapéutica. Posteriormente, quando
bem-adaptados, devem ser avaliados anualmente. Quando estabilizados passam a ser
acompanhados em cuidados de salde primarios.

De acordo com as exigéncias do CPA a Sleep Company proporciona aos pacientes apoio
diferenciado e servicos dedicados a cumprir os objetivos e necessidades individuais de cada um.
O programa de cuidados da Sleep Company é caracterizado por:

1) Um vasto portefdlio de equipamentos para a terapia do sono, confortavel, facil de usar e
confidvel.

2) Servicos e protocolos individualizados de apoio aos profissionais de salide e pacientes, em
resposta as necessidades e monitorizacdo terapéutica do mesmo.

De acordo com vdrias analises internas e externas do mercado, tendo como base e a realidade
atual do paciente de sono (mais novo, maior autonomia, menor disponibilidade para o

seguimento terapéutico), verificou-se a oportunidade de poder desenvolver um conceito com
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foco numa maior eficdcia terapéutica junto dos pacientes, assim como possivelmente uma maior
eficiéncia logistica.

Desta forma, surge a ideia da criacdo do conceito de Respiratory Care Centre, como um centro
de cuidados especializado na patologia do sono com foco na SAOS, dando suporte no diagndstico,
inicio de tratamento, seguimento e apoio a formacado de pacientes, seus familiares e profissionais
de saude.

Sabendo que o fator mais frequentemente associado a SAOS grave é potencialmente
modificavel e que as medidas de prevencdo da obesidade poderdo vir a ter impacto na reducao
da prevaléncia de SAOS (8), a existéncia deste Centro devera fornecer um grande contributo para
este resultado.

Atendendo a realidade existente de subdiagndstico e a importancia do diagndstico precoce
na reducao das complicacGes e melhoria da qualidade de vida destes pacientes o Respiratory Care
Centre terd grande impacto e utilidade ao proporcionar a melhoria da acessibilidade e ao
seguimento da terapia, em especial aos pacientes com fatores de risco j& identificados,

esperando-se os resultados ilustrados na figura 1.

resultados de
adesdo.

para os CSP

/’—'\ .r’—'\ f’i\l N 7\
(1]
Proximidade
X . O don?de
Seguimento Pacientes bem
; . consultas O espera para
Abertura do dos pacientes, adaptados a L a
. S ) necessadrias da 12 consulta da
Respiratory otimizacdo terapia num " o
) . especialidade. especialidade
Care Centre terapia, menor periodo ) P
' Alta precoce e diagndstico
melhoria dos de tempo.

L

Figura 1: Efeito esperado do conceito Respiratory Care Centre

3.4 Definigdo de Prioridades

A definicdo, escolha ou selecdo de prioridades é, na metodologia que estamos a usar, a
segunda fase do processo de planeamento da saude. Apds identificacdo dos problemas,

pretende-se elencar as prioridades (23).

Na relacdo com o Hospital

- Oferecer um Centro com servicos de referéncia solicitados pelos profissionais de salde do
hospital com maior proximidade;
- Proporcionar maior qualidade de servico, garantindo todos os aspetos referidos na

prescricdo médica, conforme os critérios facultados e de acordo com as guidelines;
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- Oferecer um modelo assistencial baseado na continuidade de cuidados intra e extra-
hospitalar combinando recursos especializados publicos (hospital) e privados (Respiratory Care
Centre);

- Proporcionar formacdo avangada aos profissionais de saude do hospital, sem custos para a
instituicdo;

- Garantir a adaptacdo e adesdo do paciente de forma precoce, reduzindo necessidade de

consultas subsequentes, facilitando a alta para continuagdo de seguimento em CSP.

Na relacdo com os Cuidados de Saude Primarios

- Disponibilizar relatérios de seguimento relativos a terapia dos pacientes com disturbios de
sono de acordo com a Norma de Orientacdo Técnica (NOT), da DGS;

- Proporcionar formacdo para todos os profissionais de salde envolvidos no seguimento desta
tipologia de pacientes;

- Facilitar a referenciacdo para a especialidade de acordo com os critérios definidos pelas
Normas de Orientacdo clinica da DGS;

- Participar e promover e eventos de sensibilizacdo e prevencdo das patologias respiratorias

do sono.

Na relacdo com o paciente

- Responder solicitamente aos pedidos dos pacientes e seus familiares no seguimento dos
mesmos favorecendo o cumprimento da terapia;

- Facilitar o acesso aos servicos de forma imediata, direta e personalizada (para além do ja
efetuado em domicilio);

- Realizar a¢8es de educacdo e sensibilizacdo para a patologia;

- Aumentar a eficdcia no seguimento aos pacientes com reduc¢do de recorréncia a consultas
extra e possiveis agudizacdes hospitalares;

- Oferecer aos pacientes em idade ativa e/ou com impossibilidade de rece¢do dos profissionais
de saude da Sleep Company no domicilio, um centro com hordrios alargados e personalizados as

suas necessidades.

Para o staff da Sleep Company

- Disponibilizar horarios alargados e flexiveis para o atendimento de pacientes;

- Possibilitar a resolucdo rapida de problemas associados ao incumprimento da terapia;

- Facilitar a gestdo de servicos em espera (por incompatibilidade horaria do paciente) ou
prioritarios para realizacdo no centro, reduzindo servicos em atraso;

- Encorajar o empowerment do paciente;
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- Potenciar a percec¢do de qualidade dos servicos para os pacientes e familiares, assim como
todos os profissionais de salde externos a empresa;

- Criar mecanismos que facilitem a comunicagdo com os profissionais de salde do hospital e
CSP, que facilitem o seguimento e avaliacdo do paciente e que eliminem as barreiras fisicas de
acesso;

- Realizar Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica - MCDT’s (oximetrias,
capnografias, provas de funcdo respiratéria e polissonografia nivel lll) solicitados pelos
profissionais de saude do hospital ou dos CSP;

- Elaborar lista de material necessario, dispositivos médicos e manuais de terapia para o
Respiratory Care Centre;

- Elaborar um score card para monitorizacdo de KPI’s e avaliagdo de performance.

4. Modelo de Negdcio

4.1 Objetivos

Os objetivos devem traduzir metas/resultados especificos, quantificiveis e mensuraveis,
através do estabelecimento de indicadores de medida relacionados com o desenvolvimento de
uma atividade num determinado periodo de tempo. Os objetivos da Sleep Company derivam de

duas metas estratégicas, descritas na Quadro 1.

Aumentar a atividade e rentabilidade da Sleep Company em contexto de Respiratory Care
Centre:
- efetuar 90% os Inicios de terapia do sono (assignados a Sleep Company) realizados a pacientes

das entidades hospitalares de referéncia;

- efetuar 70% as visitas de seguimento de terapia do sono realizados a pacientes da entidade
hospitalar de referéncia;

- reduzir para 20 minutos o tempo médio na realizagdo dos servicos mantendo qualidade
assistencial.

Aumentar o reconhecimento da marca pela qualidade e satisfagdo dos servigos:

Para o paciente

- realizar acGes de educacdo para a saude com frequéncia semanal (1/semana) para grupos
de pacientes (10-12 pacientes);

- alcancar uma a taxa de adesdo a terapia > 80% de eficacia;

- alcancar taxa de satisfacao de servico > 90% - Net Promoter Score (NPS);

- diminuir 50% o numero de reclamacgdes, quando comparado com cuidados domicilidrios;
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- alcangar um tempo de resposta as reclamacdes inferior a 2 dias;

Para os profissionais de saude do hospital

- diminuir 50% o numero de reclamacdes, quando comparado com cuidados domicilidrios;

- aumentar para 90% o acesso aos relatorios clinicos de seguimento no portal de pacientes da
Sleep Company;

- realizar pelo menos 2 sessées de formacdo anuais;

- criar figura de gestor de caso da Sleep Company para cada 1000 pacientes;

- alcancar um tempo de resposta as reclamacdes inferior a 2 dias;

Para o staff clinico da Sleep Company

- realizar reunides trimestrais de seguimento do projeto para analise de indicadores;

- realizar trimestrais entre as equipas clinicas do hospital e da Sleep Company.

Quadro 1: Objetivos Estratégicos do Respiratory Care Centre

4.2 Posicionamento, visao, missao e pilares da cultura organizacional

O Respiratory Care Centre pretende posicionar-se no mercado pela diferenciacdo, qualidade,
eficacia e eficiéncia. Como segmento da Sleep Company, partilha a visdo de liderar a inovacdo e
desenvolvimento dos cuidados respiratérios ao paciente com patologia crénica, sendo
reconhecida pela comunidade como um parceiro com foco no valor para a salde. A missdo é ter
o reconhecimento dos seus parceiros, como sendo um centro de proximidade, prestador de
servicos com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como auxiliar as
entidades de saude no atingimento de uma maior eficdcia e eficiéncia. A cultura organizacional

baseia-se em 3 pilares fundamentais, retratados na figura 2.

VAR AR
NG ZR g\

s s

Figura 2: Pilares fundamentais da cultura organizacional do Respiratory Care Centre
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4.3 Modelo Canvas

Para que a organizag8es se consigam manter competitivas, precisam definir um modelo de
negdcios claro e focado no mercado onde atuam. Tendo em consideracdo que as empresas do
século XXI atuam em ambiente turbulentos, altamente volateis e complexos, onde a incerteza é
a Unica constante, um modelo de negdcios agil e flexivel é peca critica para as organizacgdes,
sobretudo as que operam no sector da saude.

Um modelo de negdcio, consiste na descricdo simplificada das atividades de oferta de
produtos e servicos de uma organizacdo, tendo como funcdo, o auxilio na forma de realizar
negécios sob condi¢Bes de incerteza (24).

No quadro 2 apresenta-se esquematizado o modelo de negdcio para o projeto Respiratory

Care Centre.
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“Um Modelo de Negécios descreve a légica de criacdo, entrega e captura de valor por parte de uma organizagdo.”, Osterwalder

L Parceiros Chave

- Fornecedores de
dispositivos médicos;

- Fornecedores de
consumiveis médicos;

- KOL — Key Opinion
Leader;

- Associacao Portuguesa
de Sono (APS);

- Hospitais.

Atividades Chave

- Realizacdo de Estudos
Complementares de
Diagndstico;

- Adaptagdo ao tratamento;
- Seguimento terapéutico;

- Programas de
acompanhamento;

- Programas de formacao.

@ Recursos Chave

- Equipa comercial;

- Equipa de profissionais de
saude da Sleep Company;

- Equipamentos e consumiveis
médicos;

- Administrativo/rececionista;
- Espaco fisico.

Custos Estruturais

Respiratory Care Centre | Sleep Company

Modelo de Negdcio - Respiratory Care Centre -

k¢ Valores
Para profissionais de salide do SNS
e privados:

- Diferenciagdo de servico;

- Visibilidade da marca;
-Suporte aos pacientes com
programas educacionais
individualizados ou sessées de
grupo;

- Garantir um melhor controlo e
cumprimento terapéutico,
favorecendo uma melhor adesdo;
-Execugdo de estudos
complementares de diagndstico;
-Atividades formativas
continuadas.

Para os pacientes:

- Acesso;

- Hordrios com maior
flexibilidade,

- Seguimento fora do contexto
domiciliario;

- Oferta de outros servicos;

- Diminuicdo de idas ao hospital.

all

- Recursos Humanos: Equipa Clinica da Sleep Company;
- CAPEX: Equipamentos e consumiveis médicos;

- Obras de restruturacgdo do espaco.

- Aluguer de espaco fisico;

Q) Relagdo com o cliente
- Servico domicilidrio;
- Promogdo do conceito
através dos media e Website;
-Parcerias em acoes de
sensibilizacdo para a patologia.

ok Canais

Profissionais de Saude do SNS e

Privados

- Promogdo através da equipa
comercial por email
personalizado; Newsletter —
Clinical Folder

Pacientes

- Servico domicilidrio; Website;
media; redes sociais; através
da equipa de profissionais de
salde.

&8 Segmento de Clientes

- Pacientes com SAOS do
SNS, sub-sistemas e privados
com terapia ventilatéria;

- Pacientes com atividade
laboral incompativel com
horario para visita
domiciliaria.

Fluxos de receitas

- Diferenciacdo de conceito;
- Qualidade e customizacdo de servico;
- Pagamento ao abrigo do CPA para CRD’s.

Quadro 2: Modelo de Negdcio Canvas
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5. Métodos

5.1 Andlise SWOT

A analise SWOT é uma técnica poderosa para compreender os pontos fortes e fracos da
organizacdo e para avaliar oportunidades e ameacas para o negdcio. A analise SWOT do

Respiratory Care Centre encontra-se descrita na figura 3.

- Forca da marca; -Processos  burocrdticos para a
- Poder de investimento tecnoldgico, abertura do Respiratory Care Centre;

formativo e prospecdo de mercado; . . . .
Prospes ! -Risco do investimento relativamente

- Diferenciacdo tecnologica; aos precos praticados pelo novo CPA

- Qualificacdo e motivagdo  dos 2017 (redugdo minima de 11% do

profissionais de saude da Sleep Company. preco).

- Aumento da notoriedade da marca; - Possivel entrada no mercado de

- Aumento da acessibilidade proactiva outras empresas cuidados de satde

por parte dos pacientes ao centro, com com replicacdo do modelo;

consequente aumento de lucros da - Redugdo de pregos para prestagdo

companhia; de cuidados de salude na darea do

- Diferenciagdo  relativamente 50N0 Nos anos subsequentes.

competidores diretos;
- Reducdo de cancelamento de visitas por
indisponibilidade dos pacientes;

- Sensibilizacdo e controlo da prescricao

Figura 3: Andlise SWOT - Respiratory Care Centre
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5.2 Programas de Servigos

Um programa consiste num conjunto de a¢cles necessarias a execucdo parcial ou total de
uma determinada estratégia que requer utilizacdo de recursos humanos, financeiros e
materiais. Podem ser formulados segundo diversos critérios e varios niveis (23), de acordo

com o exposto no quadro 3.

Centro de Cuidados integrados e especializados para pacientes com
patologias respiratérias, tratando de forma adequada e eficaz, todas as fases
Definicao terapéuticas da patologia, desde o inicio da terapia (apds diagndstico a nivel
hospitalar e prescricdo em E-PEM) e seguimento/acompanhamento com
profissionais de salude especializados.

Zona circundante a Hospital Central do Porto (zona central, com excelentes
Localizagdo acessos por todos os meios de transporte. Rapidez de acesso favorece a
relacdo e colaboragdo com os profissionais de satide do hospital e pacientes)

Pacientes do Sistema Nacional de Satude (SNS), subsistemas ou particulares.

Tipologia de A Sleep Company facilita o acesso a todos os pacientes com patologia de

pacientes sono diagnosticada que queiram dirigir-se ao mesmo, assim como os que
referem incompatibilidade hordria para agendamento de visitas domiciliarias
ou que demonstram dificuldades de adaptacdo a terapia.

Critérios de Pacientes absolutamente dependentes serdo visitadas exclusivamente no
Exclusdo domicilio.
Terapias Pacientes com terapias de sono.

Flexibilidade horaria para permitir o acesso ao maior nimero de pacientes

possivel

Hordério
Segunda a sexta feira (horario continuo) das 8:00 as 21:00 horas

Sdbados das 10:00 as 14:00 horas

Os pacientes podem aceder ao Respiratory Care Centre através de vdrias vias:
- Realizacdo de MCDT’s solicitados pelo hospital e CSP;

- Indicacdo médica para inicio de terapia (com prescricdo vdlida), os
pacientes podem contatar a Sleep Company ou recorrer diretamente ao
Admissdo Respiratory Care Centre;

- Apds consulta médica, realizacdo de seguimento periddico e alteracdo de
parametros (com prescricdo médica) para otimizagdo terapéutica;

- A pedido do paciente, apds contactar a linha de apoio permanente e
gratuita, reportando dificuldades;
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- A pedido da equipa da Sleep Company para resolucdo de incumprimentos
terapéutico, seguimento protocolar e manutenc¢des dos equipamentos.

Os profissionais da Sleep Company serdo responsaveis pelo contacto e
marcacdo de seguimentos terapéuticos no Respiratory Care Centre:

- Facultar aos profissionais de salde dos hospitais o nimero (gratuito) para
contacto com o Respiratory Care Centre, para inicios e seguimento de

terapia;

Agendamentos Pia;
- Serdo convocados os pacientes para as sessGes formativas;
- Serdo contactados mensalmente pacientes identificados como
incumpridores da terapia;
- Contacto realizado diretamente pelo paciente.
Terapia de Sono:
- Inicio de terapia apds diagndstico e prescricdo médica;
- Controlo e seguimento de pacientes com patologia de sono, ensino e treino
guando necessaria a realizacdo de MCDT’s;
- Realizacdo de formacGes na area do disturbio do sono;

Atividades . . )
- Programas de acompanhamento de pacientes em incumprimento da
terapia;
- Resposta aos pedidos de alteracGes realizados, como por exemplo
modificagdo de parametros, adaptacdo de humidificador, troca de interface
(modelo ou tipologia);
- Fim de terapia
Exames - Inclui a formacgdo e ensino do manuseamento do equipamento para

Complementares realizacdo do exame no domicilio;

de diagndstico - Realizados questiondrios, escalas de avaliacdo e relatérios clinicos nos
MCDT’s aplicaveis

- Entrega folhetos acerca da patologia de sono;
- Entrega do equipamento e restantes dispositivos médicos;

- Refor¢o educacional para a utilizagdo da terapia reforgcando os beneficios e

Inicios de terapia oo . L . )
possiveis efeitos secundarios do incumprimento da mesma;

- Recomendacdes de higiene e seguranca;
- Registo de questiondrios e escalas de avalia¢do;

Nos inicios de terapia serd passada informacdo acerca da patologia, terapia

e funcionamento dos equipamentos e dispositivos médicos, permitindo que
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0 paciente experimente e manuseie o seu material de modo a que sejam
esclarecidas duvidas que possam existir.

Seguimento da
terapia

- Realizagdo do questionario de seguimento terapéutico e recolha de dados
biométricos e antropométricos;

- Leitura de dados de terapia e sua interpretacdo;
- Avaliagdo de sinais e sintomas;
- Elaboracdo de relatdrio clinico;

- Reforco da importancia da terapia;

- Substituicdo de dispositivos médicos, sempre que necessario

- Revisdo do equipamento e dispositivo médico;

Programas
assistenciais

- Programas de pacientes ndo aderentes (em coordenagdo com os
prescritores);

- Programa de seguimento para pacientes com terapias de sono;

- Programas de educacdo/formacdo: nutricional, cessacdo tabagica, apoio
psicolégico;

- Programa formativo para pacientes de sono: prevencdo da obesidade e
SAQS, adesdo e tratamento, higiene de sono.

Programas
formativos

- Formacdo a pacientes e familiares sobre a terapia de sono;

- Formacgdo dos profissionais de salde das instituicdes hospitalares e CSP,
sobre evolugdo tecnoldgica, equipamentos, patologias respiratdrias, analise
e leitura de dados;

Organizagdo da
equipa

Coordenador do Respiratory Care Centre:

-Assegurar o cumprimento da realizagdo de seguimentos terapéuticos no
centro de acordo com as normas estabelecidas no CPA e NOC, adotadas pela
Sleep Company

- Responsavel pelo desenvolvimento de novos conceitos dentro do centro;

- Garantir a comunicacdo interna com os diversos departamentos da Sleep
Company e externa entre a equipa do Respiratory Care Centre e equipa
hospitalar/CSP;

- Gestdo da rentabilidade do centro (controlo e monitorizacdo de
crescimento de servicos realizados, melhoria da adesdo dos pacientes —
KPI’s) — ScoreCard;

- Contribuir para os planos de formacdo dos elementos do Respiratory Care
Centre;

- Contribuir para melhoria de processos e resolucdo rapida de problemas.
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Profissionais de Saude do Respiratory Care Centre (Operacional):
- Formacdo do paciente para realizacao de MCDT’s;

- Inicios de terapia de acordo com prescricdo médica de sono;

- Coordenacdo e realizacdo das formacdes e Escolas de Sono;

- Revisdo de equipamentos e reposicdo de material;

- Controlo e seguimento terapéutico;

- Acompanhamento de pacientes com baixa adesdo a terapia;

- Responsaveis pelos registos, realizacdo de questionarios protocolares e
escalas de avaliacdo clinica;

- Realizagdo de relatdrios clinicos;

Administrativos do Respiratory Care Centre (Operacional):

- Responsabilidade pela gestdo de servicos do centro (marcacdo, rececdo,
lembretes);

- Registos de todos os servicos realizados no centro;
- Atendimento telefénico, auxilio na resolucdo de problemas técnicos e de
cariz burocratico;

- Obtencdo de listagens de pacientes ndo aderentes com periodicidade
mensal;

- Garantir a recolha de dados dos pacientes e introducdo de prescricdes em
sistema informatico;

- Gestdo da agenda do centro.

Quadro 3: Programa Geral de Servicos

As atividades assistenciais e funcionais do Respiratory Care Centre encontram-se resumida nos

quadros 3.1 e 3.2, respetivamente.

Atividades Assistenciais Protocolar Pedido médico
Inicio de terapia v
Inicio de terapia em contexto de escola de sono v
Chamadas clinicas (Clinical supervisor) v
Follow-ups (manutencdo de equipamentos, acessorios) v
Troca de acessorios v
Alteracdo de parametros (com prescricdo médica) v
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Revisdo de equipamento v
Leitura e tratamento de dados do equipamento v
Fim de tratamento v
Fim de terapia por incumprimento v
Acompanhamento de pacientes ndo aderentes v
Avaliacdo pedida pelo paciente/familiares v
Avaliacdo a pedido dos profissionais de saude do hospital v
Entrega de documentacdo e esclarecimento de duvidas v
Exames complementares de diagndstico MCDT's v v

Quadro 3.1: Programa funcional

Estudos
Atividades Funcionais Oximetria Capnografia | cardiorespiratérios

Formacdo e ensino para realizacdo de v v y
exame complementar de diagndstico

Download de dados do exame y y y

complementar de diagndstico
Realizacdo de questionarios, escala de y y

avaliacdo e relatdrio clinico

Quadro 3.2: Programa assistencial

5.3 Avaliagdo e Controlo

A avaliagdo representa ndo s6 um momento de prestagdo contas, mas, de forma
igualmente importante, um momento de reflexdo sobre o desempenho de todos os
intervenientes, avaliando os respetivos resultados. Esta fase apresenta um consideravel
potencial transformador, pretendendo-se que contribua para alteragdo de praticas incorretas,
melhorando-as tendo em vista futuras revisdes de procedimentos ou investimento. Para isso
recorre-se, no presente planeamento as seguintes ferramentas de avaliagdo e controlo:

5.3.1 Business Case
Na tabela 1 apresenta-se o Business case deste projeto em que foram considerados varios

dados:
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- Um profissional de salde constitui um encargo anual para a Sleep Company de 30 000€

(20 000€ saldrio +5 000€ viatura + 5 000€ gasdleo, portagens, telecomunicagdes);
- N2 de dias de trabalho por ano 200;

- Custo do servico domiciliario (média 6/Dia) = (20 000€+5 000€+5 000€)/200dias/6 servicos
dia = 25€;

- Cada servico no Respiratory Care Centre tem como objetivo a duracdo de 20 min o que
representa uma média diaria de 19 servicos em 6 horas de trabalho (a considerar 1 hora de

almoco e 1 hora de pausas totais entre consultas e tempo de espera)
- A média de dias mensal de funcionamento do Respiratory Care Centre é de 20 dias.

- Um profissional de saude da Sleep Company em Respiratory Care Centre custa por ano 20

000€/ano (20 000€ salario);

| Referencia
| Cenario
Diario Mensal Anual
Capex 50 000
Renda 900 10 800
Consumos (Agua, Luz, Gas, Seguranca) 500 6 000
Amortizagao 20,00% 833 10 000
ot e e e
Técnico Administrativo (12k€/ano/1) 1 1000 12 000
| custo Total 6567 78 800
Servigos realizados (subst. Domicilio) 19 380 4 560
Custo Unitario servigo substituido (Domicilio) 25,0 25,0 25,0
| Custo Total dos servigos Substituidos 475 9500 114 000
Net Saving 2933 35 200

Tabela 1: Business Case

5.3.2 Monitorizagdo de atividade — Score Card

O score card é um modelo que auxilia na medicdo e monitorizagdo dos progressos rumo
as suas metas de médio e longo prazo, a partir da tradugdo dos objetivos estratégicos em
indicadores. Na tabela 2 estdo descritos os indicadores de performance da Sleep Company e

Respiratory Care Centre.
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Sleep Company Score Card - Respiratory Care Centre

Indicadores de Performance (KPI's)

Q119

Q219

Q319

Q419

Atividade e Rentabilidade

Ne de inicios de terapia no centro Vs N2 total (%)

N2 de visitas de seguimento no Centro Vs Visitas total de
visitas seguimento (%)

% de pacientes que solicita visita no domicilio e recorre ao
Centro

N2 de servicos realizados (média / max. / min.)

N2 de Pacientes com marcacdo por dia (média / max. / min.)

N¢ de Pacientes atendidos sem marcacdo por dia (média /
max. / min.)

N¢ de Pacientes que falham a marcacdo por dia (média / max.
/ min.)

Posicionamento

N¢ de Pacientes na sessdo de Escola de Sono (média / max. /
min.)

N¢ de sessBes de Escola de Sono (média / max. / min.)

Tempo para realizacdo dos servigcos (média / max. / min.)

Servicos solicitados vs Programados (%)

% de Adesdo a terapia dos pacientes que recorrem ao centro

Net Promoter Score (NPS) - % de promotores

% do N2 de reclamagdes em relagdo ao total de pacientes
atendidos no Centro

Ne de relatdrios clinicos efetuados vs N2 de servigos
realizados (%)

N2 de SessGes de Formacdo Entidades Hospitalares

N2 de SessGes de Formacao Internas para Equipa do Centro

Percecdo do Servico - Reclamacgdes

Tempo de resposta a queixas e reclamacdes < 2 dias

Tempo de resposta a queixas e reclamagdes < 2 dias

Tabela 2: Score Card - Respiratory Care Centre.

5.3.3 Monitorizagdo de indicadores do reconhecimento da marca — NPS

A qualidade do servico e satisfacdo do cliente estdo intimamente relacionadas com

percecdo deste.

A Sleep Company optou pela implementacdo de um questionario, NPS, junto dos

pacientes e profissionais de saude do hospital para conhecer o nivel de satisfacdo,

necessidades identificadas e os pontos mais valorizados no servico, finalizando com a

avaliacdo global acerca da possibilidade de referenciacdo do centro a familiares ou amigos.
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Esta ferramenta permitird entender os fatores mais importantes e mais valorizados pelo
principal publico-alvo, a nivel de atendimento, instalacGes, acessibilidade, satisfacdo com a

equipa e resultados obtidos.

O NPS permite, através de uma escala de classificacdo (figura 4), dividir os inquiridos em

3 categorias:

- Promotores: clientes leais e entusiastas, (repetem procura de servicos e recomendam a

Respiratory Care Centre).

- Passivos: clientes satisfeitos, mas sem entusiasmo, que podem facilmente recorrer a

empresas concorrentes.

- Detratores: Clientes insatisfeitos, que desaconselham a procura de servicos.

Q000000 SO

DETRATORES PASSIVOS

Figura 4: Escala de Avaliagdo do NPS

5.3.4 Portal de Queixas e Reclamacgdes

Na Sleep Company existe um sistema de registo e gestdo de incidentes, queixas,
reclamacdes e agradecimentos denominado Portal de Queixas e Reclamag&es (PQR).
Uma reclamacdo pode ser recebida por qualquer colaborador e por qualquer meio,
verbal (contato pessoal, telefénico) ou escrito (e-mail, carta).
Os registos sdo analisados, investigados e alvo de resposta ao cliente/paciente. Elabora-
se a cada trimestre um relatério para identificar tendéncias crescentes de reclamacdo/queixa.
A informacdo obtida é fundamental para o continuous improvement dos servicos, e
constitui uma experiéncia adquirida para o pds-servico.
Sempre que um cliente/paciente estd insatisfeito todos os colaboradores tém indicacdo
para tomar uma ac¢do imediata - uma acdo inicial para resolver a reclamacado/incidéncia, no

momento que ela se produz, para atenuar os efeitos negativos.
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6. Discussdao e Conclusdes

Atendendo a revisdo da literatura e aos objetivos formulados neste trabalho, pretende-se
realizar uma discussdo dos modelos, assistencial e de negdcios, realcando os aspetos mais
pertinentes em articulacdo com o que a evidéncia propde.

A problematica das doencas respiratérias crénicas, em particular a SAQS, centra-se
sobretudo no subdiagndstico reconhecido a escala global e consequente no adiamento do seu
tratamento, com consequéncias clinicas para os pacientes e consequéncias econdmicas para
a sociedade em geral.

Este projeto enquadra-se numa resposta complementar ao modelo assistencial
implementado em Portugal a ja largos anos, figurando igualmente como uma alternativa no
acesso aos cuidados de seguimento preconizados para os pacientes com SAQOS diagnosticada.

A chave para o sucesso terapéutico € o adesdo ao tratamento, sendo que as equipas de
saude responsaveis pela sua aplicacdo e monitorizacdo tém um papel fundamental na garantia
dos niveis de adesdo que os pacientes venham a conseguir alcancgar. Sdo varios os fatores que
influenciam a adesdo e é crucial, de forma precoce, garantir uma resposta eficaz a todos esses
fatores. Diversos estudos categorizam estes fatores em: a) relacionados em caracteristicas dos
pacientes e da doenca; b) relacionados com os procedimentos de tratamento; c) relacionados
com a tecnologia dos equipamentos e materiais; e d) relacionados com questdes psicossociais
(14).

Analisando especificamente cada um destes fatores, relativo as caracteristicas dos
pacientes e da doenca, o modelo assistencial apresentado neste trabalho prevé a oferta de
programas que visam nomeadamente o controlo de peso, habitos tabagicos, higiene de sono
e apoio psicoldgico tal como o recomendado pela evidéncia cientifica e boas praticas no
seguimento clinico dos pacientes (14) (25).

Relativamente aos procedimentos associados ao tratamento, nomeadamente no que se
refere a otimizagdo dos parametros e modos terapéuticos, estdo previstas acBes ageis e
customizadas de acordo com o perfil de cada paciente, aproveitando a janela de oportunidade
no menor espaco de tempo. Entre as agdes previstas, destacam-se as intervengdes diretas,
relativas a terapia e intervencdes indiretas, a realizacdo de ensinos individuais e grupais sobre
a patologia e questdes relacionadas com o tratamento, como manuseamento e seguranca do
equipamento/materiais.

A garantia desta intervencdes de forma a otimizar a terapia é amplamente defendida e

preconizada por diversos especialistas (26).
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No que se refere aos fatores relacionados com a tecnologia dos equipamentos e materiais,
de acordo com a evidencia nesta matéria, estes ndo parecem tem um grande influéncia na
adesdo a terapia de CPAP (14), embora existam aspetos relacionados que facilitem o processo
de adaptacdo. Atendendo a estes aspetos o Respiratory Care Center, como apresentado no
modelo assistencial, estard dotado com um vasto portefélio de produtos com melhor
tecnologia disponivel no mercado, de forma a proporcionar uma abordagem personalizada
com vista a resolucdo de todas as dificuldades iniciais que eventualmente possam surgir. A
flexibilidade, experiéncia dos recursos e rapidez no atendimento por parte dos mesmos,
permite, para além da tecnologia, o sucesso na superacdao de qualquer barreira que possa
condicionar uma célere adaptacdo e niveis de adesdo eficazes.

Sdo varios os fatores psicossociais descritos na literatura que apresentam uma relacdo
direta com a adesdo a terapia de CPAP, entre os mais estudados estdo a percecdo de risco de
doenca, expetativas dos resultados, autoconfianca, perturbacdes neuropsiquiatricas
(deméncias, depressdo, disturbios de ansiedade, etc.) e o contexto social, nomeadamente, o
nivel de envolvimento da familia e amigos (27) (28) (29) (30) (31) (32). As intervencdes
direcionadas aos fatores psicossociais descritos, estdo bem identificadas por varios autores e
nas orientacdes de boa praticas da gestdo do tratamento de pacientes com SAOS (25). O
modelo de assisténcia deste trabalho, de acordo com as recomendacdes clinicas, foca-se num
conjunto de intervenc8es que visam numa primeira instancia o suporte motivacional e se
necessario o apoio psicoldgico.

Atendendo a esta necessidade, o modelo assistencial, propde uma resposta holistica que
cobre todos os aspetos associados aos fatores que podem determinar o sucesso nos
resultados relativos a adesdo a terapia de CPAP, considerada a terapia de primeira linha para
SAOS.

Uma abordagem complementar e que funcione igualmente como alternativa ao modelo
assistencial de prestacdo de cuidados no domicilio para o tratamento da SAQS, de facil acesso,
integrada na comunidade e custo-efetiva é necessaria para lidar com a carga crescente da
doenca e a procura crescente cuidados de saldde nos distUrbios respiratdrios do sono. A
finalidade deste projeto, Respiratory Care Centre, é que, com pessoal altamente especializado,
fornecimento de ferramentas de gestdo simplificadas, recursos tecnoldgicos inovadores, bem
como, suporte flexivel e adaptado as reais necessidades dos pacientes, é ser reconhecido
pelos seus parceiros, como sendo um Centro de referéncia, proximidade e exceléncia melhora
a qualidade de vida dos pacientes, bem como auxiliar as entidades de salde no atingimento

de uma maior eficacia e eficiéncia.
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