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Associagao Brasileira do Sono

EDITAL DA PROVA DE HABILITACAO PARA TECNICOS EM
POLISSONOGRAFIA 2024

INTRODUCAO

A Associacao Brasileira do Sono (ABS), com o apoio da Sociedade Brasileira de Neurofisiologia
Clinica (SBNC), define a Certificacdo para Técnicos em Polissonografia.

A Prova de Habilitacdo para Técnicos em Polissonografia é realizada para comprovar a competéncia
profissional para aquisicdo dos dados e analise da polissonografia e de procedimentos relacionados ao
laboratério do sono. O técnico habilitado deve demonstrar capacidade técnica e analitica de acordo com os
aspectos padronizados na literatura mundial, reconhecidos pela Associa¢ao Brasileira do Sono.

SOBRE A PROVA

A Prova de Habilitagdo para Técnicos em Polissonografia é composta por uma avaliagdo
tedrica/pratica e seré realizada completamente em formato on-line, no dia 12 de dezembro de 2024, das
14 as 17 horas.

A prova serd composta por 50 questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas (A, B, C, D). Apenas uma alternativa representa a melhor resposta e o crédito é garantido para a
Unica resposta correta. Respostas que assinalem mais de uma alternativa serdo consideradas incorretas.
Sera permitido o periodo de trés horas para responder completamente a prova.

Serdo aprovados os(as) candidatos(as) que apresentarem o minimo de 70% de respostas corretas.

REQUERIMENTOS PARA ELEGIBILIDADE

E capacitado(a) para realizar a Prova de Habilitagdo para Técnicos em Polissonografia o(a)
candidato(a) que satisfaca os seguintes critérios de admissao:

1. Apresentar, no minimo, 06 (seis) meses de experiéncia, onde a responsabilidade primaria do(a)
candidato(a) é de realizar polissonografia em laboratério clinico ou de pesquisa em humanos,

2. Ter completado o Ensino Médio até a data de realizacdo da Prova de Habilitacdo para Técnicos em
Polissonografia, e

3. Ser correntemente certificado(a) no Curso de Suporte Basico de Vida (SBV/BLS), Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (CPR) ou equivalente (comprovado por profissional socorrista habilitado). OBS.: O
certificado tem validade de dois anos e ndo serdo aceitos certificados fora dessa validade; a
realizacdo de Curso de Primeiros Socorros ou Auxiliar ou Técnico de Enfermagem né&o
substitui a necessidade de ser certificado do curso SBV ou equivalente, a ndo ser que o
historico escolar comprove a realizacdo de curso equivalente e que esteja dentro da validade
de dois anos; cursos de graduacdo na area da salde frequentemente oferecem curso SBV ou
equivalente, mas s0 serdo aceitos aqueles comprovados no historico escolar e que estiverem
dentro da validade de dois anos.
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4. Ser sécio(a) adimplente da Associacéo Brasileira do Sono (ABS).

PROCEDIMENTOS PARA INSCRICAO

O(a) candidato(a) deve solicitar ao seu supervisor responsavel que preencha o formulario de
confirmacao de experiéncia, disponivel para impressao na pagina
https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2022/home.

Para inscrever-se para realizacdo da Prova de Habilitagdo para Técnicos em Polissonografia, o(a)
candidato(a) deve preencher completa e devidamente o formuldrio de inscricio na pagina
https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2022/home. O formulario de experiéncia assinado, o
certificado de conclusdo do Ensino Médio, o certificado valido do Curso SBV/BLS (ou equivalente) e o
comprovante de associado(a) adimplente da ABS devem ser digitalizados(salvos em um Unico PDF ou
em uma pasta zipada/compactada) e anexados, de uma Unica vez, na ficha de inscricdo na pagina:

https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2022/home.

Os requerimentos incompletos ndo serdo processados, a inscricdo ndo sera confirmada e a
taxa de inscricdo ndo sera devolvida.

O(a) candidato(a) recebera notificac&o por e-mail sobre a confirmacédo da inscricdo, no prazo maximo
de 15 dias antes da data da prova.

Informag@es adicionais podem ser obtidas pelo e-mail absono@absono.com.br

PRAZO DE INSCRIGAO

As inscricdes poderdo ser realizadas até as 23h59 do dia 14 de novembro de 2024. Nao serao
aceitas inscric8es posteriores a esta data.

TAXA DE INSCRICAO

A taxa de inscricao da Prova de Habilitacdo para Técnicos em Polissonografia € de R$ 120,00 (cento
e vinte reais) e deve ser paga no local indicado na pagina
https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2022/home. N&o serdo aceitas inscricbes sem o
pagamento da taxa de inscricdo.

PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DA PROVA ON-LINE

CONDIGOES PARA REALIZACAO DA PROVA ON-LINE

A prova on-line sera realizada com o navegador Proctoring — Browser travado e com reconhecimento
facial/captura de imagem, sendo os requisitos citados abaixo indispensaveis para acesso ao ambiente e
realizacao da prova:

e Antes da data da prova, os(as) candidatos(as) receberdo um tutorial para o uso e treinamento na
ferramenta digital.
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O(a) candidato(a) deve instalar o browser seguro -Safe ExamBrowser (SEB) - verséo 3.3.2 pelo link:
https://sourceforge.net/projects/seb/files/seb/SEB _3.3.2/SEB_3.3.2.413 SetupBundle.exe/download

A prova podera ser realizada em desktop ou laptop/notebook. N&ao sera possivel realizar a prova por
celular ou tablet.

E necessario ter sistema operacional igual ou mais_atual que o Windows 8, 8.1 e 10. Sistemas
operacionais MacOS, Linux, Chromecast e Android NAO s&o sistemas homologados pelo SEB, NAO
sendo compativeis para realizagdoda prova.

Para acesso ao login do ambiente virtual de avaliagdo, com usuario e senha do candidato,devera ser
utilizado um dos seguintes navegadores habilitados: Google Chrome ou Mozilla Firefox.

E obrigatéria a conexdo permanente e continua com a Internet, com minimo de 10 MB e, de
preferéncia, com acesso via cabo.

A maquina deve possuir camera/webcam instalada e em pleno funcionamento, que devera ficar ligada
continua e permanentemente durante todo o periodo da prova. O(a) candidato(a) poderé testar o
funcionamento da camera/webcam pelo link: https://pt.webcamtests.com/

O candidato precisa ser administrador da maquina, para executar as instalacdes necessérias do
browser.

E de inteira responsabilidade do(a) candidato(a) o provimento dos equipamentos e afins necessarios
para a realizacdo da prova.

ACESSO AO AMBIENTE SEGURO DE REALIZACAO DA PROVA ON-LINE

O candidato deverd acessar o ambiente para realizacdo da prova on-line, através do seguinte
endereco eletrbnico: http://abs.provafacilnaweb.com.br/abs/logincandidate,sendo que 0 acesso
devera ser executado, exclusivamente, através dos navegadores Google Chrome ou Mozilla Firefox.

Apds acessar oSistema/Plataforma de Provas, sera solicitada a abertura do Programa SEB
3.3.2,previamente instalado.

AplOs acesso ao ambiente o candidato devera informar usuério e senha, conforme determinado
abaixo:

* O numero de usutario d(a)candidato(a) sera o numero do CPF, contendo 11(onze) digitos,
devendo atentar para informar apenas ndmeros, ou seja, NAO devem ser inseridos ponto (.) e/ou
traco (-);

* A senha de acesso sera os 4(quatro) primeiros digitos do CPF, devendo ser preenchida apenas
com ndmeros.

REALIZACAO DA PROVA

A prova on-line serd realizada através do browser SEB, no dia 12 de dezembro de 2024, pelo
endereco eletronico: http://abs.provafacilnaweb.com.br/abs/logincandidate ,sendo que 0 acesso
devera ser executado, exclusivamente, através dos navegadores Google Chrome ou Mozilla
Firefox.
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* ApoOs acessar o Sistema/Plataforma de Provas, sera solicitado a abertura do Programa SEB 3.3.2,
previamente instalado.

* Aprovainiciard as 14 horas (horario oficial de Brasilia) e tera duragao de 03(trés) horas, néo sera
permitido acesso ao ambiente da prova on-line apés o tempo de tolerancia estimado abaixo:

* Atolerancia maxima para acesso ao ambiente e inicio da prova pelo candidato sera de 10(dez)
minutos.

* A webcam devera permanecer ligada e desobstruida durante todo o periodo da prova on-line, para
tanto, o(a) candidato(a) deverd utilizar um dispositivo que possua este recurso habilitado e liberado
para o Programa SEB/Navegador Seguro Safe Browser, que impedira o uso de qualquer outra tela
até a finalizacado da prova on-line.

* No inicio da avaliagc&o, o sistema captura a foto do candidato.

* O candidato devera manter-se a frente da camera durante todo o tempo de prova, para execucao do
reconhecimento facial e do correspondente monitoramento on-line. Movimentos amplos com a cabeca
(olhar para o lado ou para baixo, sair da frente da camera, etc.) poderdo travar o reconhecimento
visual do sistema.

* O candidato deveréa estar sozinho no ambiente de realizacdo da prova on-line. Caso sejaidentificada
outra pessoa, além do candidato inscrito, no engquadramento da camera, o candidato podera
sofrereliminagdo do Processo de Certificagdo a qualguer tempo, inclusive durante a prova.

* N&o serd permitido que o candidato se ausente do ambiente de execugdo da prova on-line, bem
comodo enquadramento da camera. O monitoramento on-line podera ser analisado, inclusive, apds
encerramento daprova e, caso seja identificado algum ato ilicito ou mesmo auséncia do(a)
candidato(a), podera ser ELIMINADO do Processo de Certificagdo.

* Para viabilizar a captura da imagem ao longo da prova, o(a) candidato(a) devera:

e Ter uma boa iluminacdo no ambiente (acender a luz para que o ambiente fique claro durante
toda aaplicacéo da prova), evite ficar contra a luz;

e A camera devera enquadrar o rosto inteiro do(a) candidato(a) (viséo frontal);

* Na&ao usar 6culos escuros e/ou chapéu, boné, franjas ou colocar as méos tampando o rosto, ou
gualqueroutro item ou procedimento que dificulte o seu reconhecimento facial.

* O candidato que utilizar de meios ilicitos para realizagcdo da prova, poderd sofrer eliminacéo
IMEDIATA do Processo Seletivo a qualquer tempo, inclusive durante a prova.

* Na&o sera permitido o uso de fones de ouvido ou celular, durante a aplicagdo da prova on-line;

* O candidato devera monitorar o tempo de durac¢é@o da prova, verificando o crondmetro disponivel em
tela.

* Apbs a leitura das Orientacdes e Instrucdes da Prova, o candidato devera clicar em “Concordar com
aslnstrucdes” e, em seguida, devera clicar no canto inferior direito em “Iniciar Prova On-line”.

* O candidato podera acessar ao texto com as instrucdes da prova, clicando no canto superior direito
datela.

* Caso haja falha na conexdo ou problemas no reconhecimento facial, serd aberta uma janela de
notificacdoe havera travamento do sistema, até a retomada da conexdo ou reconhecimento facial
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do(a) candidato(a).

* ApoOs aretomada da conexdo, o(a) candidato(a) devera atentar para o salvamento das questdes que
ficam em AMARELO, quando ndo foram finalizadas.

* Na&o sera permitida a auséncia do candidato do monitoramento on-line durante todo o periodo de
realizagcdo da prova, isto é, durante o tempo de realizacdo da prova on-line o candidato ndo podera
se ausentar, inclusive para ida ao banheiro.

* O candidato devera ler atentamente as Instrucdes da Prova e os enunciados das questdes.

* O candidato podera realizar a prova navegando por todas as questdes, inclusive retornando para
questdes anteriores, devendo registrar a resposta escolhida e salvar as respostas.

* Para finalizar a prova on-line,o(a) candidato(a) devera clicar em “Entregar Prova”.

* Antes de finalizar,o(a) candidato(a) poderéa verificar se as respostas das questdes objetivas foram
salvas, ap0s o registro a questao ficana cor VERDE.

OBSERVACAO 1: Eventuais atualizaces sobre as recomendacdes e procedimentos para realizacdo da
prova serdo informados, por e-mail, com a devida antecedéncia.

OBSERVACAO 2: Todos os candidatos(as) deverdo OBRIGATORIAMENTE realizar um pré-teste para
validacdo dos dados de acesso, liberacdo da prova on-line a partir do Programa SEB/Navegador Seguro Safe
Browser e correto funcionamento da camera/webcam. Este pré-teste devera ser realizado no periodo das
9 horas as 16 horas do dia 28/11/2024 ou das 9 horas as 16 horas do dia 29/11/2024. O objetivo do pré-
teste é identificar possiveis problemas (bloqueio de download pelo antivirus, reconhecimento visual do(a)
candidato(a), etc.) no funcionamento de algum dos equipamentos do(a) candidato(a) e promover a solugao
antecipadamente, para o perfeito funcionamento no horério oficial da prova on-line. Os candidatos que NAO
realizarem o pré-teste durante este periodo descrito acima, serdo DESCLASSIFICADOS(AS) e nao
terdo permisséo pararealizacdo da prova. Informacdes detalhadas sobre os procedimentos serédo enviadas
previamente as datas do pré-teste.

RESULTADOS

- Os resultados serdo divulgados via e-mail aos (as) candidatos (as) em, aproximadamente, 15 dias
Uteis. Os resultados NAO seréo informados (inclusive via telefonema) antes do envio do e-mail.

- Os nomes e os contatos dos(as) candidatos(as) aprovados(as) constardo no site da ABS
(https://absono.com.br/certificacoes/), na relacdo de Técnicos em Polissonografia certificados
https://absono.com.br/tecnicos-polissonografia-certificados-sono/.

- Designacao profissional: ap6s a notificagdo de aprovado(a) pela ABS, os(as) candidatos(as)
aprovados(as) poderao utilizar a seguinte credencial: “Técnico(a) em Polissonografia certificado pela
Associacao Brasileira do Sono”

- Certificado: sera digital e enviado via e-mail.

CNPJ: 07.755.256/0001-58 CNPJ: 51.234.359/0001-64
www.absono.com.br www.sbnc.org.br
absono@absono.com.br | 11 5081-4659 sbnc@sbnc.org.br | 11 3815-0890
Rua Pamplona, 788, sala 42 — Jardim Paulista Rua Botucatu, 572, conjunto 91 — Vila Clementino

Sao Paulo/SP, Brasil, CEP: 01405-001 Sao Paulo/SP, Brasil, CEP 04023-061



= <

SBNC

Associacao Brasileira do Sono

RE-EXAMINACAO

Os(as) candidatos(as) ndo aprovados na Prova de Habilitagdo para Técnicos em Polissonografia
poderdo ser novamente admitidos em prova futura. Entretanto, o(a) candidato(a) devera submeter-se
novamente a todo o processo de inscrigdo e incluir-se nos pré-requisitos de elegibilidade requeridos na época
da nova inscri¢éo.

CONTEUDO DA PROVA
A. Procedimentos do teste polissonogréfico
e Coleta e andlise de informacgdes:
* antes do registro:
- pedidos e protocolos para realizacéo do exame;
- precaucdes especiais com o paciente;
- medicagdo em uso ou recentemente descontinuada;
- histéria clinica;
- determinar se toda documentacao requerida esté presente/completa;

- conversar casualmente com o paciente e observar quaisquer comentarios/comportamentos que
indicarem desconforto fisico/psicol6gico;

- ingestédo recente de alcool/cafeina;
- padrao de sono atual;
- necessidade de intervencdo/tratamento durante o registro (por exemplo: insulina);

- utilizacdo de proteses (por exemplo: olhos, membros) e/ou equipamentos eletromecénicos (por
exemplo: marcapasso cardiaco, neuroestimulador);

* analisar toda a informag&o disponivel para:
- determinar/verificar os pardmetros a serem monitorizados durante o registro;
- determinar a razdo do teste;
- determinar a necessidade de equipamentos auxiliares requeridos para o registro;

- determinar necessidades especiais do paciente durante o registro (por exemplo: medicamentos,
lanche, acompanhante)

e Preparacéo e calibragdo dos equipamentos:
* antes da chegada do paciente, 0s seguintes procedimentos devem ser seguidos:

- preparacao dos eletrodos e sensores;
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- identificacdo do exame (nome do paciente, idade, peso, altura, tipo de estudo, data, quarto,
equipamento, nome do técnico, etc.);

- verificagc&o de disponibilidade de espaco para gravagdo do exame no local digital apropriado;
- ajuste da montagem apropriada;
- preparacao do conjunto de filtros e sensibilidades;
- calibracdo adequada dos equipamentos;
- calibracdo dos amplificadores DC;
* apos a chegada do paciente:
- explicagcdo dos procedimentos que serao realizados;
- aplicacé@o do questionério pré-sono;

- medida e marcacgdo para colocacdo apropriada dos eletrodos de eletroencefalografia utilizando o
Sistema Internacional 10-20 de colocacéo de Eletrodos;

- aplicacao de todos os eletrodos: limpeza e preparacao dos locais onde serdo aplicados os eletrodos;
verificacdo da impedéancia para cada eletrodo; reposicdo, reaplicacdo ou troca de eletrodos, caso
necessario;

- aplicacédo apropriada dos sensores e avaliacdo do sinal de: fluxo aéreo (por exemplo: termistor,
canula de pressdo, capnografo); esforco respiratério (por exemplo: cintas elasticas, pletismografia,
baldo esofégico); oximetria; capnografia; CO2 transcutaneo;

- verificagdo da qualidade do sinal em todos os canais;
- reposicao ou recolocagdo dos sensores ou outros equipamentos, Se necessario;
- avaliac&o o perfeito funcionamento do sistema de intercomunicacdo/audiovisual;

- realizacdo da calibragdo fisiolégica apropriada: olhos abertos/fechados por 30 segundos;
movimentos oculares verticais e horizontais; piscar; engolir, tossir; dorsoflexdo dos membros; outros
movimentos; inspirar/expirar; segurar a respiracéo; roncar; decubito horizontal; etc.;

- informacg&o ao paciente sobre o inicio do registro (luz apagada) e anotagao de: horario de “luz
apagada”; posicdo do paciente; saturacdo de O2; frequéncias cardiaca e respiratoria; outras
informacdes relevantes (nivel de Oz, nivel de pressdo de PAP, vazamento da méascara, etc.);

e Monitorizag&o e finalizagdo do registro:
* durante o registro documentar:
- variacdes de posicao;
- alteracdes de derivacBes ou amplificadores/sensibilidade;
- queixas do paciente;
- condi¢bes ambientais (ruidos, luminosidade, temperatura)

- intervengdes ou tratamentos (colocagéo/ajuste de PAP, ajuste/troca de mascara, aparelho intraoral,
suplementacao de O2);
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- problemas ou mau funcionamento dos equipamentos;
- comportamentos do paciente (sonildquio, ronco, bruxismo, saida da cama, etc.);

- reconhecimento e intervengdo adequada para: crises, apneia/hipopneia, arritmias cardiacas,
dessaturagdo de Oz, retencdo de CO2, vocalizagdo/atividade motora incomum, comportamentos
violentos, cataplexia ou paralisia do sono, atividades incomuns do eletroencefalograma (droga-
induzidas ou atividade epileptiforme), comportamentos relacionados ao sono NREM e sono REM,
dificuldade de adormecer ou permanecer dormindo, desconforto do paciente;

- reconhecimento e solucdo de artefatos: atividades de altas frequéncias (musculo, 60 Hz),
interferéncias de baixas frequéncias (sudorese, respiracdo, eletrocardiograma), aumento ou
diminuicdo da amplitude do sinal, artefatos intermitentes, mau funcionamento do
programa/equipamento digital, etc.;

- no final do registro: acordar o paciente, anotar o horario de “luz acesa”, realizar calibragdes
poligraficas pés-teste, remover os eletrodos e sensores utilizando técnica apropriada, gentilmente e
efetivamente limpar os locais de aplicacdo dos eletrodos e sensores, aplicar o questionario pds-sono;

e Polissonografia pediatrica:

* avaliacdo e realizacdo apropriada da polissonografia de acordo com a idade da crianca (bebes, idade
escolar, adolescentes);

* avaliacdo e realizacdo apropriada da polissonografia para: apneia do sono/crises

B. Paciente, seguranca dos equipamentos e procedimentos de emergéncia
e necessidades humanas bésicas;

e consideracfes gerais sobre o0 paciente: reconhecer e responder apropriadamente aos problemas médicos
dos pacientes (por exemplo: diabetes, hipertensdo arterial, problemas neuroldgicos).

e assegurar a disponibilidade e funcionamento apropriado dos equipamentos de emergéncia e de suporte
(por exemplo: desfibrilador automéatico, torpedo de O3).

e seguir apropriadamente:
* técnicas de emergéncia médico-hospitalar, incéndio ou outros planos emergenciais;
* técnicas de limpeza da unidade;
* preparacdo da cama do paciente;
* técnica de admissdo do paciente;
* técnica de anotacdo dos dados do paciente;
* técnica de alta do paciente;
* técnica de verificacdo de peso e altura;
* técnicas de transportes dos pacientes;

* técnicas de verificacdo de sinais vitais;
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técnicas de manuseio de materiais esterilizados;
técnica de causar e retirar luvas;
oxigenioterapia;

técnicas de administracdo de medicamentos por via oral;

e reconhecer e responder apropriadamente a alteragdes cardiacas;

e reconhecer a necessidade e acompanhar os seguintes problemas:

desobstrucéo de vias aéreas (por exemplo: manobra de Heimlich);
ressuscitagéo cardiopulmonar em adultos;

ressuscitagéo cardiopulmonar em criangas;

precaugfes com crises (por exemplo: proteger o paciente contra prejuizo fisico);

precaucdes com cataplexia;

C. Estagiamento do sono

O técnico deve ser capaz de reconhecer as principais caracteristicas de cada estagio do sono de acordo
com os critérios adotados pela Associacéo Brasileira do Sono;

e Polissonografia:

reconhecer os estagios V, N1, N2, N3 e R;

reconhecer as caracteristicas polissonograficas dos eventos associados aos principais distarbios do
sono: despertares; movimentos durante o sono: bruxismo, sono REM sem atonia, movimentos
periddicos dos membros (nimero de movimentos, intervalo dos eventos, duracéo do evento, evento
relacionado a despertares); eventos respiratérios (apneias: central, mista e obstrutiva, hipopneias,
respiracéo de Cheyne-Stokes, despertar associado ao esforco respiratério, nivel de dessaturacéo de
oxihemoglobina duracédo do evento, evento associado a anormalidades cardiacas, resisténcia da via
aérea superior, ronco), por exemplo;

reconhecimento das seguintes informacdes:

- tempo total de registro; tempo total de sono; eficiéncia de sono; quantidade e porcentagem de
estagios N1, N2, N3 e R; quantidade e porcentagem do tempo acordado, tempo acordado apés o
inicio do sono e apo6s o despertar final; laténcias do sono e do sono REM; nimero e indices de eventos
associados ao sono (despertar, apneias e hipopneias, despertar associado ao esforco respiratério,
movimentos periddicos das pernas, etc.)

- identificacdo e quantificagdo de altera¢es do ritmo cardiaco;

D. Procedimentos especiais

o Ajuste de PAP (pressao aérea positiva):
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* identificagdo de indicagbes, contra-indicacbes e efeitos colaterais dos diferentes tipos de
equipamentos de PAP;

* ajuste de equipamentos de PAP (de presséo continua/de pressées inspiratria e expiratoria variaveis)
* calibracdo de equipamentos de PAP (coluna de agua, manémetro);

* explicagdo do procedimento ao paciente, determinagéo do tamanho adequado de méscara, aplicagao
da mascara e verificacdo de vazamento;

* inicio do registro com pressao minima de PAP com paciente em decubito dorsal;

* aumento e documentacdo da PAP até o nivel terapéutico adequado (considerar: eventos
respiratorios, ronco, despertares, desaturagdes de O3, arritmias cardiacas);

* verificar a pressao 6tima encontrada enquanto o paciente estiver em decubito dorsal durante sono
REM;

* anotar todas as alteracbes de PAP, vazamento e intercorréncias durante o registro;
e Suplementacdo de O2 quando indicado (corrigir niveis de Oz caso ndo ocorra com o ajuste da PAP).
e Capnografia.
e Teste das Laténcias Mdltiplas do Sono (TLMS):

* verificagcdo do pedido, revisdo dos resultados da polissonografia prévia;

* explicagdo do exame ao paciente e aplicagdo do questionario pré-cochilo;

e providenciar quarto escuro, silencioso, com temperatura controlada para os cochilos;

* aplicagao dos eletrodos;

* realizacdo apropriada da calibragédo dos equipamentos e do paciente;

* instrugdo apropriada do paciente para o inicio do cochilo, anotagdo do horario de “luz apagada” e
posicéo do paciente;

* reconhecer e anotar o inicio do sono de acordo com os critérios do TLMS;

* reconhecer e anotar o comeco do sono REM de acordo com os critérios do TLMS;

* determinacao do final do cochilo de acordo com os critérios do TLMS;

» finalizagdo do cochilo, anotagéo do horario de “luz acesa” e aplicagdo do questionario pds-cochilo;
* seguimento adequado do numero de cochilos e tempo de intervalos;

* monitorizacdo do paciente entre os cochilos, determinacdo de comportamentos contra-indicados,
intervindo quando necessario e documentando de acordo (por exemplo: consumo de café, alcool ou
drogas, cigarro, exercicio fisico, permanéncia acordado entre os cochilos, medicamentos)

e Andlise dos dados do TLMS:
* determinar: laténcia do sono; laténcia do sono REM; ndmero de episodios de sono REM,;

* estagiar o sono durante os cochilos de acordo com os critérios da Associagéo Brasileira do Sono;
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* relacionar: nimero e tempo dos cochilos; laténcias médias de sono e do sono REM; percepcao
do paciente sobre o cochilo (comprimento, quantidade de sono/sonho); tempo total de sono e
laténcia do sono REM da polissonografia da noite anterior.
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