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Resumo

O envelhecimento populacional e a elevada prevaléncia de doencgas cardiovasculares tém
conduzido a um aumento significativo da utilizacao de pacemakers, dispositivos médicos
que, embora fundamentais para a melhoria da qualidade e da esperanca de vida dos
doentes, representam custos relevantes para o Servico Nacional de Sadde. A literatura
aponta para a necessidade de analises detalhadas que relacionem custos reais de
implantacao e substituicao destes dispositivos com os valores de reembolso hospitalar,

de forma a sustentar praticas de gestao mais eficientes.

O presente estudo tem como objetivo analisar os custos associados a implantacao e
substituicao de pacemakers na Unidade Local de Satide da Cova da Beira, entre maio de
2016 e maio de 2024, identificando fatores clinicos, demograficos e organizacionais que

determinam a variacao dos custos hospitalares.

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e retrospetivo, baseado na andlise de
720 episddios clinicos, codificados nos Grupos de Diagnostico Homogéneo (GDH) 171 e
176. Foram recolhidos dados administrativos e clinicos relativos a caracteristicas
demogréficas, comorbilidades, natureza do procedimento, tipo de gerador, consumo de
recursos, tempo de internamento, complicacoes e custos diretos (materiais, exames,
internamento e medicacao). Os custos reais foram comparados com os valores de
reembolso atribuidos pelos GDH, tendo sido aplicados métodos estatisticos descritivos e

inferenciais, incluindo regressao linear maltipla.

Os resultados evidenciaram uma populacao maioritariamente idosa (média 80 anos) e
masculina (53,5%), com elevada prevaléncia de hipertensao arterial (67,4%). Os
implantes iniciais representaram 71,0% dos procedimentos, acarretando custos médios
significativamente superiores aos das substituicoes (2 327,47 € vs. 268,13 €; p < 0,001),
devido sobretudo ao maior tempo de internamento e maior consumo de materiais. O
internamento teve custo médio de 929,19 €, enquanto o material utilizado (gerador e
elétrodos) constituiu a principal componente do encargo (1 555,34 €). Verificou-se
influéncia significativa do dia da semana: os procedimentos realizados a sexta-feira
prolongaram em média o internamento em 1,3 dias, aumentando o custo em 328,38 €.
A taxa global de complicacoes foi baixa (3,47%), limitada a reposicionamentos de
elétrodos, mas associada a acréscimo médio de 4 685,08 € nos custos de internamento.
A anélise por GDH mostrou que 70,3% dos episddios foram sobrefinanciados, 21,1%

subfinanciados e apenas 8,6% equilibrados. O modelo de regressao identificou o tipo e a
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marca do gerador, o nimero de dias de internamento, o sexo, a idade e a realizacao de

ECG como determinantes principais do custo total (R2 = 0,632).

Conclui-se que a gestao hospitalar dos procedimentos com pacemaker deve privilegiar
estratégias de aquisicao eficiente de dispositivos, otimizacao do tempo de internamento
e ajuste organizacional para reduzir o efeito fim de semana. Os resultados reforcam ainda
a necessidade de revisdo periddica dos valores de reembolso por GDH, de modo a

assegurar maior equidade e sustentabilidade no financiamento hospitalar.
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Abstract

The ageing population and the high prevalence of cardiovascular diseases have led to a
significant increase in the use of pacemakers, medical devices that, although essential for
improving the quality and life expectancy of patients, represent significant costs for the
National Health Service. The literature points to the need for detailed analyses that relate
the actual costs of implanting and replacing these devices to hospital reimbursement

values in order to support more efficient management practices.

The present study aims to analyse the costs associated with the implantation and
replacement of pacemakers at the Cova da Beira Local Health Unit from May 2016 to
May 2024, identifying clinical, demographic and organisational factors that determine

the variation in hospital costs.

This is a quantitative, observational and retrospective study based on the analysis of 720
clinical episodes, coded in Homogeneous Diagnosis Groups (HDG) 171 and 176.
Administrative and clinical data were collected on demographic characteristics,
comorbidities, nature of the procedure, type of generator, resource consumption, length
of stay, complications and direct costs (materials, tests, hospitalisation and medication).
Actual costs were compared with the reimbursement values assigned by the HDG, using

descriptive and inferential statistical methods, including multiple linear regression.

The results showed a predominantly elderly (average age 80 years) and male (53.5%)
population, with a high prevalence of hypertension (67.4%). Initial implants accounted
for 71.9% of procedures, resulting in significantly higher average costs than replacements
(€2,327.47 vs. €268.13; p < 0.001), mainly due to longer hospital stays and greater
consumption of materials. Hospitalisation had an average cost of €929.19, while the
material used (generator and electrodes) was the main component of the cost
(€1,555.34). There was a significant influence of the day of the week: procedures
performed on Fridays prolonged hospitalisation by an average of 1.3 days, increasing the
cost by €328.38. The overall complication rate was low (3.47%), limited to electrode
repositioning, but associated with an average increase of €4,685.08 in hospitalisation
costs. Analysis by GDH showed that 70.3% of episodes were overfunded, 21.1%
underfunded and only 8.6% balanced. The regression model identified the type and
brand of the generator, the number of days of hospitalisation, sex, age, and the

performance of an ECG as the main determinants of the total cost (R2 = 0.632).
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It is concluded that hospital management of pacemaker procedures should prioritise
strategies for efficient device procurement, optimisation of hospitalisation time, and
organisational adjustment to reduce the weekend effect. The results also reinforce the
need for periodic review of reimbursement values by GDH to ensure greater equity and

sustainability in hospital financing.
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Pacemaker; Hospital costs; Economic evaluation; Health management
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Anélise Econoémica da Implantacdo e Substituicio de Pacemakers na ULS Cova da Beira

Capitulo 1

Introducao

1.1. Contextualizacao e justificacao do tema

O envelhecimento populacional e a elevada incidéncia de doencas cardiovasculares tém
contribuido para um aumento significativo da implantacdo de dispositivos cardiacos
eletronicos implantaveis, como € o caso dos pacemakers (Bradshaw et al., 2014; Lim et
al., 2019). Estes dispositivos representam um avanco clinico significativo, uma vez que
melhoram substancialmente a qualidade e aumentam a esperanca de vida dos doentes
que possuem disfuncoes do ritmo cardiaco (Shaik et al., 2024). Associado aos beneficios
clinicos, estes procedimentos implicam custos substanciais, que sao acrescidos em casos

de complicacoes ou readmissoes hospitalares (Alves et al., 2024; Camanho, 2024).

Antes mesmo de se compreender a fundo o funcionamento do coracao, ja se aplicava
corrente elétrica como forma de intervencao terapéutica, testando os efeitos da
eletroterapia na estimulaciao de tecidos humanos (Ballantyne, Chew & Vandenberk,
2023). Com o tempo, a estimulacio cardiaca artificial (comumente denominada de
pacing) foi-se aperfeicoando até atingir o nivel atual, que procura sincronizar a atividade
das auriculas e dos ventriculos e adaptar a frequéncia cardiaca as necessidades

fisiologicas dos individuos (Defaye et al., 2023).

O marco historico mais significativo da eletroestimulagdo cardiaca ocorreu a 8 de
outubro de 1958, quando foi realizado na Suécia o primeiro implante de um pacemaker
totalmente implantavel debaixo da pele. Esta inovagao foi comunicada formalmente no
ano seguinte, na Segunda Conferéncia Internacional de Eletronica Médica (Ballantyne et

al., 2023).

Com o aumento dos implantes iniciais e das substituicbes dos dispositivos, os
pacemakers passaram a representar uma parte significativa dos custos hospitalares:
além do proprio gerador, despesas com infe¢des, deslocamentos de elétrodos ou
readmissoes tém impacto real na eficiéncia operacional e na gestdo das instituicoes
(Alves et al., 2024). Em Portugal, o estudo MINERVA mostrou que os pacemakers com
o modo especial que ajuda a detetar arritmias e a reduzir estimulos desnecesséarios no
coracao (denominado DDDRP com MVP) conseguiu reduzir em 42% as hospitalizagoes
por fibrilha¢ao auricular — resultando numa poupanca de cerca de 2 323 € por cada 100
pacientes por ano, prevendo-se uma economia de até 555 mil € no final de uma década

(De Sousa et al., 2018).
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Um estudo brasileiro recente também revelou uma taxa de readmissao de 16,4% no
primeiro ano, com comorbilidades e complicacoes poOs-operatorias como grandes
responsaveis pelos gastos (Alves et al.,, 2024). Torna-se evidente a importancia da
avaliacdo econémica em satide. Como sublinha Amaral (2020), a adoc¢ao responsavel de
novas tecnologias depende de um equilibrio cuidadoso entre efeito clinico e custo-

beneficio.

No caso dos pacemakers, essa relacao é realmente delicada — juntando um elevado
investimento tecnologico a ganhos significativos em sobrevivéncia e bem-estar. Apesar
de toda essa relevancia, os estudos com incidéncia em custos reais em hospitais ptblicos
ainda sao limitados. Alves et al. (2024) destacam a falta de analises detalhadas sobre
custos de implantes e substituicoes de pacemakers ajustados as particularidades de cada

instituicao.

E neste contexto que se enquadra o presente estudo, cujo objetivo consiste em analisar
os custos associados a implantacdo e substituicdo de pacemakers na Unidade Local de
Saade (ULS) da Cova da Beira. Com base na anéalise de dados administrativos e clinicos
da instituicao, pretende-se contribuir de forma concreta para a melhoria da eficiéncia
economico-clinica da ULS Cova da Beira, através da analise de dados reais, com

potenciais aplicacGes noutras instituicoes do Servigo Nacional de Satide (SNS).

1.2. Objetivo da dissertacao

A presente dissertacao foi elaborada no ambito do Mestrado em Gestao de Unidades de
Saude, sendo um dos requisitos necessarios para a sua conclusao. O objetivo principal é
analisar os fatores que determinam os custos associados a implantacao e substituicao de
pacemakers na ULS Cova da Beira, no periodo compreendido entre maio de 2016 e maio
de 2024, com o intuito de contribuir para um conhecimento mais aprofundado e aplicado

no dominio da gestao de tecnologias em saude.

Para alcancar este objetivo, procedeu-se a recolha de dados administrativos e clinicos
relativos aos episddios de internamento nos quais foram realizados procedimentos de
implantacdo ou substituicio de pacemaker. A anilise desenvolvida incluiu a
caracterizacao do perfil clinico e demografico dos doentes, a identificacao dos fatores
associados a custos e a avaliacdo da influéncia das readmissoes hospitalares no custo

econdmico total.
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Espera-se que os resultados obtidos no decurso da presente investigacdo possam
contribuir para a gestdo hospitalar, na medida em que permitirdo informar praticas de
alocacao mais eficiente dos recursos disponiveis, fomentar estratégias orientadas para a
prevencao de complicacOes associadas aos procedimentos em anélise e promover uma
melhoria da eficiéncia nos cuidados de satde prestados. Adicionalmente, a evidéncia
gerada podera servir como base empirica para o desenvolvimento de investigacoes
futuras no campo da avaliacio da custo-efetividade de dispositivos médicos
implantaveis, com particular relevancia para o contexto do SNS portugués, em regioes
que apresentem caracteristicas demogréaficas e institucionais semelhantes as da ULS da

Cova da Beira.

1.3. Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo encontra-se organizada em quatro capitulos, estruturados de

forma a assegurar uma abordagem logica e consistente do objeto de estudo.

No primeiro capitulo, dedicado a introducao, é realizada a contextualizacao do tema de
investigacdo, a respetiva relevancia no contexto atual da gestao de unidades de sauide.
Sao igualmente apresentados os fundamentos que justificaram a escolha do tema, bem
como os objetivos definidos para o estudo e a estrutura metodolégica adotada na

elaboracao da presente dissertacao.

O segundo capitulo, relativo ao enquadramento teoérico, contempla a avaliacdo
econdémica em saude, destacando os diferentes tipos de anélises de custos e a sua
relevincia para a tomada de decisdao em contextos de escassez de recursos; numa
segunda fase, aborda-se o modelo de financiamento hospitalar em Portugal, com énfase
nos Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH) e no seu papel no regime contratual e no
funcionamento das ULS; por fim, desenvolve-se a tematica dos pacemakers,
descrevendo a sua evolucao, funcgoes, epidemiologia, seguimento clinico, complicacoes
associadas e impacto econdmico, culminando com uma reflexdo sobre a sua custo-

efetividade.

O terceiro capitulo, que corresponde a investigacdo empirica, descreve de forma
pormenorizada a metodologia aplicada no presente estudo, incluindo a defini¢dao da
amostra, a identificacao e caracterizacao das variaveis consideradas, as fontes de dados
utilizadas e os métodos estatisticos adotados para a analise. Neste capitulo, sao

igualmente apresentados os resultados obtidos, acompanhados de uma discussao
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fundamentada, baseada na analise dos dados recolhidos na ULS da Cova da Beira, no

periodo compreendido entre c.

O quarto capitulo encontra-se reservado a apresentacao das conclusoes, contendo os
principais resultados obtidos ao longo do estudo, relacionando-os com os objetivos
inicialmente definidos e discutindo o seu contributo cientifico, metodologico e pratico.
Neste capitulo, sintetizam-se as evidéncias mais relevantes sobre a implantagdo e
substituicdo de pacemakers na ULS Cova da Beira, destacando-se os fatores clinicos,
organizacionais e econdémicos que influenciam os custos associados a estes
procedimentos. S3ao igualmente apresentados os pontos fortes e limitacoes da
investigacdo, bem como recomendacles para futuras linhas de estudo, de modo a

orientar a producao de conhecimento e apoiar a tomada de decisao em satude.

Por fim, é apresentada a bibliografia, organizada de acordo com as normas da American
Psychological Association 7.2 edigao, e os anexos que se consideraram pertinentes para

a adequada compreensdo do trabalho desenvolvido.
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Capitulo 2

Enquadramento tedérico

2.1. Avaliacao Econémica em Saude

A avaliacdo econdémica em saide tem como principal finalidade garantir a utilizacao
eficiente dos recursos disponiveis num sistema caracterizado pela escassez. Esta
metodologia permite que gestores e clinicos tomem decisdes fundamentadas sobre que
intervencoes de satde devem ser financiadas, priorizadas ou implementadas, com base

numa analise dos seus custos e beneficios (Elliott & Payne, 2005).

Embora a area da satde seja considerada um bem inestiméavel, os recursos necessarios a
sua promocao, manutencdo e recuperacao sao limitados. Fatores como a falta de
profissionais qualificados, a limitacdo de instalacGes, tecnologia e financiamento sao

obstaculos a prestacao de cuidados de satde (Loureco & Silva, 2008).

Lourenco e Silva (2008) afirmam ainda que, muitas vezes, as escolhas feitas em satde
sdo baseadas em habitos, intui¢des ou praticas anteriores, sem um suporte analitico
robusto. Por esse motivo, é imperativa a adocao de procedimentos padronizados que
contribuam para o uso racional e criterioso dos recursos. Segundo Pereira (2009), a
avaliacdo econdémica deve oferecer aos responsaveis pela decisao um leque de opc¢oes
baseadas na analise comparativa entre os custos e as consequéncias — diretas, indiretas
e intangiveis — de diferentes alternativas de intervencao. Rocha et al. (2021), classificam
estas avaliacoes em quatro grandes categorias: anélise de custos ou de minimizagao de
custos, analise de custo-efetividade, analise de custo-utilidade e anéalise de custo-
beneficio. A principal distin¢ao entre estas reside na forma como os efeitos ou beneficios

das intervencoes sao medidos.

Primeiramente, a analise de custos procura identificar qual das alternativas com
resultados equivalentes implica uma menor despesa financeira. E adequada em situacoes
clinicas em que se comparam tratamentos ou estratégias com eficacia comprovadamente

semelhante (Rocha et al. 2021).

Por outro lado, a analise de custo-efetividade mede os custos das intervencoes em
unidades monetarias e os resultados em unidades naturais, como anos de vida ganhos,
mortes evitadas ou hospitalizagdes prevenidas (Lourenco & Silva, 2008). A vantagem

desta metodologia ¢ a sua aplicabilidade pratica e acessibilidade (Vanni et al., 2009).
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Ja a anilise de custo-utilidade é uma extensdao da anterior, uma vez que avalia
simultaneamente a quantidade e a qualidade de vida proporcionadas pelas intervencoes.
Os resultados sdo expressos em anos de vida ajustados pela qualidade, permitindo
incorporar dimensées subjetivas como o bem-estar fisico, emocional e social (Freitas,
2005; Pereira, 2009). A medicao desta utilidade pode ser feita através de instrumentos
como o EuroQol, o Health Utility Index, o Quality of Well-Being Scale e o Short Form
Health Survey (Drummond et al., 1997).

Por fim, a anéalise de custo-beneficio, demonstra tanto os custos como os beneficios em
unidades monetéarias, o que permite comparacoes entre diferentes setores da economia.
No entanto, enfrenta grandes desafios éticos e metodologicos, especialmente na
atribuicdo de um valor monetario a vida humana, a dor ou ao sofrimento. No entanto,
oferece uma perspetiva global da eficiéncia econémica de programas de satde e é
particularmente 1til em analises macroecon6micas e decisoes governamentais de grande

escala (Pereira, 2009).

Quadro 1 - Resumo de Avalia¢oes Econémicas em Saude.

Tipo de Unidade de medida das Caracteristicas das
estudo consequéncias consequéncias
Analise de
Custos ou || Nao aplicavel (andlise descritiva do Sem comparacao explicita

Minimizagao de || custo) entre alternativas

custos

Unidades naturais (anos de vida
ganhos, mortes evitadas,
hospitalizagbes prevenidas, outros
outcomes clinicos relevantes)

Andlise de
Custo-
Efetividade

Efeitos comparaveis entre
alternativas; resultado
expresso em eficicia clinica

Andlise de

Custo- Integra quantidade e

QALYs (Quality-Adjusted Life Years)

Utilidade qualidade de vida
Anélise de . , . . . Efeitos multiplos e
Unidades monetarias (valorizacao , .
Custo- P . heterogéneos; permite
, . monetaria dos beneficios) <, .
Beneficio comparacoes intersectoriais

Fonte: Adaptado de: Rocha, C. A, Rossi, T. A., Boa-Sorte, N. C. A., & Maciel, R. R. B. T. (2021). Andlise
economica em satide: O que precisamos saber? Research, Society and Development, 10(10),
€49101018527. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18527
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De acordo com Freitas (2005), a selecao do tipo de avaliacdo econémica a utilizar deve
ser determinada pelo objetivo especifico da decisdo em causa, sendo fundamental, para
assegurar a validade e a robustez dos estudos realizados nesta area, que sejam utilizados
dados epidemiologicos fiaveis, devidamente ajustados as praticas clinicas locais, bem
como uma caracterizacdo precisa e rigorosa da populacdo-alvo. Tal necessidade
metodologica conduziu, em diversos paises, a elaboracdo de orientacOes especificas
destinadas a padronizacao de critérios, de forma a garantir a comparabilidade entre

estudos e a promover a sua relevancia para a tomada de decisao.

O aumento continuo da prevaléncia das doengas cronicas, atualmente responsaveis por
uma proporc¢ao muito elevada da mortalidade e morbilidade na Europa, tem vindo a
intensificar a pressao exercida sobre os sistemas de satde. Este cenério torna ainda mais
premente a necessidade de adocdo de metodologias de avaliacdo econdémica que
permitam racionalizar a despesa publica e maximizar os ganhos em satde, assegurando

uma utilizacao mais eficiente dos recursos disponiveis (Divajeva et al., 2014).

Assim, a avaliacdo econdémica em sadde, ao articular os fundamentos da teoria
econOmica com a pratica clinica e com a gestao de recursos, constitui um instrumento
essencial para a promocao da sustentabilidade dos sistemas de satide (Rabarison et al.,

2015; McLaughlin et al., 2014).

2.2, Modelos de financiamento hospitalar (GDH em

Portugal)

Os GDH constituem um sistema de classificacdo de episédios de internamento
hospitalar, baseado na agregacao de doentes que apresentam caracteristicas clinicas
semelhantes e padrées de consumo de recursos comparaveis. Esta metodologia foi
originalmente desenvolvida na década de 1970, pela Universidade de Yale, com o
objetivo de apoiar a revisdo da utilizacdo hospitalar, permitindo identificar casos

excecionais relativamente aos tempos médios de internamento (AMACC, s.d.).

Em Portugal, a introducdo dos GDH ocorreu em 1984, numa colaboracao entre o
Ministério da Saude e a Universidade de Yale, tendo a sua aplicacao nos hospitais do SNS
sido iniciada em 1989, numa fase inicial com finalidades meramente classificativas. A
partir de 2003, os GDH passaram a constituir um instrumento fundamental no modelo

de financiamento do internamento e do ambulatério médico e cirargico (Aprendis, s.d.).
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A atribuicdo dos episddios clinicos aos GDH é efetuada mediante a aplicacdo de
algoritmos que consideram variaveis como o diagnostico principal, os diagndsticos
secundarios, os procedimentos realizados, a idade, o sexo, as comorbilidades, o destino
apos a alta e, no caso de recém-nascidos, o peso a nascenca. Este processo visa garantir
que a classificacao reflita, com o maior rigor possivel, a complexidade clinica e o

correspondente consumo de recursos (Aprendis, s.d.).

Cada GDH possui um peso relativo, expresso através de um coeficiente que representa o
custo estimado do tratamento de um doente tipico daquele grupo, em relacao ao custo
médio nacional de um episédio de internamento. A utilizacdo destes pesos relativos
permite calcular o indice de case mix de cada hospital, traduzindo a complexidade média
dos casos tratados (Aprendis, s.d.). A partir de 2013, com a introdug¢ao do agrupador All
Patient Refined Diagnosis Related Groups, cada GDH passou a subdividir-se em quatro
niveis de severidade (menor, moderado, major e extremo), permitindo assim um ajuste

do financiamento a complexidade clinica efetiva dos episédios (ACSS, 2013).

A adocao dos GDH no contexto hospitalar visa promover uma alocaciao mais eficiente e
equitativa dos recursos financeiros e facilitar a monitorizacao da qualidade dos cuidados
prestados, permitindo ainda a comparacao entre instituicoes, funcionando como uma
base para a definicao dos outcomes hospitalares, ou seja, do conjunto de bens e servicos
efetivamente prestados ao doente em funcao das suas necessidades clinicas e da sua

situacdo patoldgica (Aprendis, s.d.).

No ambito da contratualizacao hospitalar, os GDH assumem um papel central, quer na
relacao entre as instituicoes hospitalares e a tutela, quer nos processos internos de gestao
entre a administracdo e os servicos clinicos. Através desta ferramenta, € possivel
estabelecer metas de producao, de qualidade e de eficiéncia, com implicacoes diretas no
financiamento das unidades e na definicao das respetivas estratégias de gestao (SNS,

2023).

A Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, aprovou o conjunto de regulamentos e as
respetivas tabelas de precos dos cuidados prestados no ambito do SNS, tendo sido assim
estabelecido o enquadramento normativo de base para o financiamento da atividade de
assisténcia hospitalar (Ministério da Saude, 2017). Subsequentemente, através da
Portaria n.° 254/2018, de 7 de setembro, foi procedida a atualizacdo dos valores
constantes dessas tabelas, tendo igualmente sido introduzidos critérios especificos para
a classificacao e financiamento de episédios de curta duracao e de evolucao prolongada,

bem como reformulados os pesos relativos e os valores atribuidos por grau de severidade
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(Ministério da Saude, 2018). Estas alteracoes viriam a ser complementadas por
sucessivas atualizacOes, entre as quais importa destacar, de forma particular, a Portaria
n.° 212/2024/1, de 18 de setembro de 2024 (Ministério da Satide, 2024), que reforcou
os parametros aplicaveis a producdo adicional e aos meios complementares de
diagnostico e terapéutica; a Portaria n.° 44/2025/1, de 18 de fevereiro de 2025
(Ministério da Saide, 2025a), que introduziu a nona alteracdo a Portaria n.° 207/2017,
ajustando artigos e anexos com impacto direto sobre o financiamento por GDH e sobre
o regime da producdo adicional hospitalar; e, mais recentemente, a Portaria n.°
202/2025/1, de 23 de abril de 2025 (Ministério da Saude, 2025b), que procedeu a décima
primeira alteracdo ao diploma base, atualizando o Anexo II e integrando o Sistema
Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia no Sistema Integrado de Gestao do
Acesso, além de estabelecer novos critérios para o financiamento das listas de espera e

para a remuneracao da producao adicional, em funcao do desempenho prestado.

A aplicacao efetiva do sistema é coordenada pela Administragdo Central do Sistema de
Satude (ACSS), a qual define os algoritmos de agrupamento, supervisiona a codificacao
clinica e promove a formacdo dos profissionais envolvidos. A ACSS realiza ainda
auditorias periddicas para garantir a conformidade entre a codificacdo e os cuidados
efetivamente prestados, prevenindo praticas como o upcoding (ACSS, s.d.). A correta
codificacao clinica, baseada na Classificacdo Internacional de Doencas, constitui um
elemento fundamental para o adequado funcionamento do sistema, sendo reconhecido
que a variabilidade na documentacao clinica, a complexidade dos algoritmos e os
incentivos financeiros associados constituem desafios significativos, que exigem a
implementacdo de sistemas de validagdo eficazes e programas de formacao continua
(Aprendis, s.d.).

No dominio da avaliacdo econ6mica em saude, os GDH representam um instrumento
essencial, permitindo a comparacao de custos entre episddios clinicos semelhantes e
contribuindo para estudos de custo-efetividade, custo-utilidade, custo-beneficio e custo-
consequéncia. Contudo, importa reconhecer que este sistema apresenta limitacoes,
nomeadamente no que respeita a capacidade de captar variabilidade nao clinica
relevante e a necessidade de atualizacdo continua dos algoritmos, para garantir a sua

adequacao as evolucoes tecnolbgicas e clinicas (Drummond et al., 2015).
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2.2.1. O papel dos GDH aplicados na realidade das Unidades Locais
de Saude

A integracao dos GDH no novo modelo organizacional das ULS decorrente da reforma
do SNS implementada em 2024, implicou uma reconfiguragio do sistema de
financiamento, dos mecanismos de contratualizacdo e da propria gestao hospitalar,
exigindo, em consequéncia, uma articulacao funcional e eficaz entre os diferentes niveis
de prestacao de cuidados, nomeadamente cuidados de satide primarios, hospitais e
cuidados continuados. No quadro deste novo regime, embora a ULS passe a ser
financiada, em grande medida, através de um orcamento global per capita, subsiste a
exigéncia de uma produc¢ao minima, medida em GDH, cuja nao concretiza¢ao podera dar
origem a penalizagbes, assegurando-se, assim, a equidade e a sustentabilidade do

financiamento dos hospitais integrados (ACSS, 2024).

No dominio da contratualizacdo, os acordos formalizados entre o financiador e cada ULS
continuam a integrar metas de producao hospitalar expressas em GDH, inseridas num
quadro mais abrangente de indicadores de desempenho, o qual contempla igualmente
metas relativas ao acesso, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados; neste
contexto, as metas de producao por GDH (nomeadamente, o nimero de episédios por
nivel de severidade e o valor do Indice de Case Mix) continuam a ser negociadas
anualmente, em articulacdo com incentivos associados a coordenacao de cuidados e a
componentes de pagamento por desempenho institucional, orientados para a

maximizacao dos resultados em satide (ACSS, 2023).

Do ponto de vista da gestao hospitalar, a integracao dos GDH no novo modelo ULS obriga
os hospitais a procederem a uma reorganizacao dos seus processos internos, de modo a
garantir o cumprimento dos pardmetros contratualizados de produgio e eficiéncia,
incluindo o cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantida, a reducao das
listas de espera cirargicas e ambulatérias e a otimizacdo da utilizacdo dos recursos
clinicos, com base numa gestdo rigorosa da atividade classificada em GDH,
paralelamente a uma participacao ativa em redes de cuidados de satide primarios e
continuados, com o objetivo de reduzir internamentos potencialmente evitaveis (Pisco,

Silva, & Monteiro, 2024).
2.3. Desenvolvimento e Funcoes dos Pacemakers

Os pacemakers sao dispositivos médicos eletronicos implantaveis compactos,

compostos por um gerador de impulsos (geralmente encapsulado em titanio, contendo
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bateria e circuitos eletrénicos) e por um ou mais elétrodos. O gerador é habitualmente
implantado sob a pele, na regido infraclavicular da parede toracica anterior (Lak, 2022;

Ballantyne et al., 2023).

A principal funcio destes dispositivos é detetar o ritmo cardiaco intrinseco (sensing) e
fornecer estimulacao elétrica apenas quando necessario (demand pacing), assegurando

uma frequéncia cardiaca adequada (Mayo Clinic, 2025; StatPearls, 2022).

O sistema é programéavel, permitindo ajustes individualizados de acordo com as
necessidades clinicas do doente. Os elétrodos sao introduzidos através do sistema venoso
— tipicamente pela veia subclavia ou cefalica — e posicionados no interior das cavidades

cardiacas sob orientacao fluoroscopica (Lak, 2022; American Heart Association, 2023).

Segundo Bhat, Kumar e Parimoo (2018), estes dispositivos podem ser classificados como
temporérios, utilizados para tratar distarbios elétricos a curto prazo, ou definitivos,
indicados para o controlo prolongado de disttrbios do ritmo cardiaco (Bhat et al., 2018).
As principais indicac6es para a implantacdo de um pacemaker definitivo incluem
bradicardia causada por bloqueio auriculoventricular de segundo ou terceiro grau,
disfuncdo do noédulo sinusal, sindrome bradicardia-taquicardia e bloqueio de ramo

alternante com historia de sincope (Kusumoto et al., 2019; Glikson et al., 2021).

O sistema de classificacdo dos modos de funcionamento dos pacemakers foi introduzido
em 1987 pela North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) e pelo
British Pacing and Electrophysiology Group (BPEG), originando o codigo genérico
NASPE/BPEG (Bernstein et al., 1987). Esta classificacdo foi posteriormente revista para
integrar a estimulacao com frequéncia adaptativa (rate adaptive pacing) e a estimulacao

multi-cAmara (Bernstein et al., 2002).

A codificacao dos modos de funcionamento é composta por cinco letras, sendo as trés
primeiras as mais utilizadas na pratica clinica. A primeira indica a camara cardiaca
estimulada: A (auricula), V (ventriculo), D (ambas) ou O (nenhuma). A segunda
representa a camara de detecao, com os mesmos codigos. A terceira especifica a resposta
do dispositivo: T (triggered), I (inhibited), D (ambas) ou O (nenhuma). A quarta letra, R
(rate response), indica se o dispositivo adapta a frequéncia a atividade fisica. A quinta
descreve a capacidade de estimulacao multi-camara, atil em terapias de ressincronizacao

cardiaca (Puette, Malek, Ahmed, & Ellison, 2024).

Apoés a implantagao ou substituicao do pacemaker, os pacientes sao acompanhados em

consultas especificas para monitorizacao eletréonica do dispositivo. Este seguimento é
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essencial para avaliar a evolucao clinica e detetar complicacoes. Varios paises mantém
registos nacionais, como os da Suécia e Dinamarca, que revelam, por exemplo, que 9,5%

dos pacientes apresentam complicagoes aos seis meses (Magnusson & Liv, 2018).

2.3.1. Epidemiologia

A incidéncia da implantacao de pacemakers definitivos tem vindo a aumentar a nivel
mundial, especialmente entre os idosos (Bhat et al., 2018; Vaidya et al., 2022). Na
Europa Ocidental, estima-se que sejam implantados cerca de 938 pacemakers por
milhao de habitantes anualmente (Magnusson & Liv, 2018). O niimero de implantagoes
tem uma tendéncia crescente, com uma taxa média de aumento anual de 4,7% no Reino
Unido (Bhat et al., 2018).

A implantacdo de pacemaker esta fortemente associada ao envelhecimento da
populacdo. A idade média dos doentes submetidos a este tipo de intervencao situa-se
entre os 64 e os 77 anos (Bhat et al., 2018), com um aumento notério da incidéncia a
partir dos 80 anos, sendo mais prevalente na faixa etaria dos 80 aos 89 anos (Vaidya et
al., 2022). Além disso, observa-se um predominio do sexo masculino entre os pacientes
implantados, representando cerca de 53,5% a 60% dos casos (Bhat et al., 2018; Vaidya

et al., 2022).

Este panorama demogréafico tem contribuido para a crescente necessidade de terapias de
estimulacdo cardiaca. O nimero de implantagdes de pacemaker tem vindo a aumentar
de forma expressiva a nivel mundial. Este crescimento esta relacionado com a maior
longevidade de pessoas com doencas cardiacas, que frequentemente desenvolvem
disfuncoes na conducao elétrica do coracdo e tornam-se candidatas a implantacdo de

pacemaker (Glikson et al., 2021; Zhan et al., 2008).

Nos Estados Unidos a principal indicacao para a implantacao de pacemaker é a doenca
do nédulo sinusal, responsavel por mais de 50% dos casos. Ja na India, a implantacio de
pacemaker é frequentemente realizada em contexto de urgéncia, com 19,5% dos
pacientes necessitando inicialmente de um pacemaker provisorio antes da implantacao
do dispositivo definitivo. Nos paises desenvolvidos, estes dispositivos sao
maioritariamente implantados com o propoésito de melhorar a qualidade de vida, em vez
de serem utilizados unicamente para assegurar a sobrevivéncia, como é o caso dos paises

em desenvolvimento (Bhat et al., 2018).

Portugal é atualmente um dos paises mais envelhecidos da Europa. De acordo com dados

recentes, cerca de 24,1% da populacdo portuguesa tem 65 anos ou mais, uma
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percentagem que tem vindo a aumentar nos ultimos anos (TheGlobalEconomy, 2023).
Este fator é particularmente relevante, uma vez que se estima que aproximadamente
80% dos implantes de pacemaker ocorram em individuos com mais de 65 anos (Brignole

et al., 2013).

No que respeita a taxa de implantes, Portugal figura entre os paises europeus com maior
numero de implantes de pacemaker, com mais de 1.000 implantes por milhdo de

habitantes (Timmis et al., 2022), tal como se pode observar na figura 1.

PACEMAKER IMPLANTATIONS PER MILLION PEOPLE
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Figura 1 - Implantes de pacemaker por milhdo de habitantes nos paises membros da Sociedade Europeia
de Cardiologia. A figura mostra a variagdo significativa na taxa de implantacoes entre os paises, com os

valores mais baixos observados na Asia Central e os mais elevados nos paises nérdicos e da Europa Ocidental.

Fonte: Adaptado de Defaye, P., Biffi, M., El-Chami, M. F., Boveda, S., Glikson, M., Piccini, J. P., & Vitolo,
M. (2023). Cardiac pacing and lead devices management: 25 years of research at EP Europace journal.

Europace, 25(8), euad202. https://doi.org/10.1093/europace/euad202

A Sociedade Europeia de Cardiologia sublinha também a existéncia de disparidades
relevantes entre os paises membros no que diz respeito a disponibilidade de centros
hospitalares com capacidade para realizar este tipo de procedimentos. Em paises de
elevado rendimento, como a Alemanha ou a Suica, existem mais de sete centros por
milhao de habitantes; por outro lado, em paises de rendimento médio, esse nimero é

inferior a um (Timmis et al., 2022).
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Embora o implante ou substituicio de um pacemaker seja considerado um
procedimento minimamente invasivo, a taxa global de complicacoes situa-se entre 4% e

6,1%, sendo a mortalidade associada muito baixa (Bhat et al., 2018; Ludwig et al., 2019).

2.3.2. Seguimento dos doentes portadores de Pacemaker

definitivo

O implante ou substituicdo de um pacemaker constitui apenas o inicio da gestao clinica
do doente. Os geradores modernos funcionam como microprocessadores capazes de
recolher e processar dados complexos, exigindo um plano de seguimento estruturado e

continuo (Rajgopal et al., 2012).

A primeira consulta de seguimento deve ocorrer preferencialmente até 24 horas apos o
procedimento de implante inicial. Este momento permite verificar os limiares de
estimulacao e detecao, proceder a programacao inicial de acordo com o perfil clinico do
doente e detetar eventuais complicacoes precoces. Adicionalmente, deve ser fornecido
ao doente o cartao de identificacdao do dispositivo, bem como informacao basica sobre os

cuidados a ter (Glikson et al., 2021; Wilkoff et al., 2008).

A segunda consulta, recomendada entre 4 a 12 semanas ap6s o implante, esta andlise
permite a reavaliacao dos limiares, a otimizacao de parametros de cronicidade, inspecao
da loca do dispositivo, exclusao de inibicao por miopotenciais, e inquérito sumario de
sintomas e medicacao em curso. Esta fase tem como objetivo identificar alteracoes
precoces que possam comprometer o desempenho do pacemaker (Glikson et al., 2021;

Auricchio et al., 2007).

O seguimento a longo prazo deve ser realizado de forma regular, com frequéncia
adaptada ao tipo de dispositivo. As diretrizes sugerem avaliacOes anuais para sistemas
monocamara e semestrais para dispositivos dupla-camara. Cada consulta técnica inclui
a verificacao dos parametros através de programador externo e reprogramacao sempre

que necessaria (Glikson et al., 2021; Auricchio et al., 2007).

A monitorizacao remota (MR) é fortemente recomendada, permitindo uma detecao
precoce de disfuncoes, reducao de hospitalizacoes e maior comodidade para o doente.
Tal como noutros procedimentos terapéuticos, o seguimento do portador de pacemaker

deve ser individualizado e ajustado a evolucao clinica do doente (Glikson et al., 2021).
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2.4. Complicacoes Associadas aos Pacemakers

Embora os pacemakers proporcionem melhorias significativas na qualidade de vida e na
sobrevida dos doentes, o seu implante estd associado a um conjunto nao negligenciavel
de complicagoes, tanto agudas como a longo prazo (Kirkfeldt et al., 2014; Bhat et al.,

2018).

Entre as complicacOes associadas aos procedimentos de implante ou substituicdo de
pacemakers, identificam-se, com maior frequéncia, a deslocacdo dos elétrodos, a
perfuracao miocardica, o pneumotorax, o hematoma da loca do gerador, as infecoes e a
trombose venosa dos membros superiores (Vanegas-Cadavid et al., 2020; Bhat et al.,
2018). A estas devem ainda acrescentar-se outras complicacoes relevantes,
nomeadamente a fratura ou dano do isolamento do elétrodo, a perda de captura,
fenomenos de fusdao ou pseudofusdo, a estimulacao inadvertida do nervo frénico, a
embolia gasosa e o tamponamento secundério a hematoma intrapericardico (Udo et al.,

2012).

Nao obstante os progressos registados nos protocolos de implantacao e nas técnicas de
imagem, persistem taxas de complicacOes precoces em aproximadamente 5 a 6 % dos
casos, sendo as mais prevalentes a deslocacao do elétrodo (1 %), a formacdo de
hematoma na loca do gerador (0,9 %) e o pneumotoérax (0,4 %). Importa salientar, em
particular, a infecdo associada ao dispositivo, a qual constitui uma complicacdo de
especial gravidade, com uma incidéncia crescente, que passou de 1,61 % em 1993 para
2,41 % em 2008, sendo o risco mais elevado nos primeiros 45 dias ap6s o procedimento,
podendo, contudo, prolongar-se até seis meses (Harding, 2015). Para a mitigacdo deste
risco, recomenda-se a preparacdo cutanea pré-operatéria com cloro-hexidina, cuja
utilizacao tem demonstrado uma reducao de até 50 % na incidéncia de infecoes do local
cirtargico, bem como a administragao profilatica de antibioticos até 60 minutos antes da
incisdo, preferencialmente com cefazolina ou cefuroxima, ou, em doentes com
hipersensibilidade a $-lactdmicos, com vancomicina ou clindamicina; sendo que, no caso
especifico da utilizacdo da vancomicina, a perfusdo devera ser iniciada com uma
antecedéncia de 120 minutos, devido ao seu tempo de infusdo prolongado (Harding,

2015).

Os estudos sugerem que a taxa de complicacGes varia consoante o tipo de pacemaker.
Dados do estudo FOLLOWPACE indicam que, aos cinco anos, a incidéncia de
complicacoes nos elétrodos atingiu 11%, enquanto as complicagdes na loca (infecao,

erosao da loca, hematoma) foram estimadas em 8% (Udo et al., 2012). Outro estudo
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indicou que as taxas de complicagOes a curto prazo (0-1 més) ocorreram em 7,7% dos
pacemakers de camara tnica e 9,1% dos pacemakers de camara dupla, enquanto as taxas
de complicagoes a longo prazo (1 e 36 meses) foram de 6,4% e 5,9%, respetivamente (Udo

et al., 2012).

A sindrome do portador de pacemaker, resultante da assincronia auriculoventricular, é
também uma complicacdo funcional importante. A interferéncia eletromagnética com
equipamentos médicos ou industriais pode afetar o desempenho do dispositivo (Epstein
et al., 2008). Em termos psicologicos, a ansiedade relacionada com a dependéncia do
dispositivo e a alteracao da percecao da qualidade de vida, especialmente em doentes

mais jovens, sdo igualmente relevantes (Webster et al., 2014; Polikandrioti, 2021).

Vérios fatores de risco tém sido associados a estas complicagoes, incluindo idade
avancada, sexo feminino, baixo indice de massa corporal, utilizacdo de anticoagulantes
ou corticosteroides, histéria de diabetes ou Acidente Vascular Cerebral, bem como a

complexidade do procedimento (Kirkfeldt et al., 2014).

Comparando sistemas de camara tinica com sistemas de dupla camara, a adicao de um
elétrodo na auricula acarreta um risco adicional de complicacoes, com aumento de 1,5 a
2 vezes (Kirkfeldt et al., 2014; Eberhardt et al., 2005), sobretudo devido a deslocamentos

de elétrodos, pneumotoérax e perfuracao (Udo et al., 2012).

A selecdo da técnica de acesso do sistema venoso também influencia o risco de
complicacOes: o0 acesso através da veia cefalica esta associado a menor incidéncia de
pneumotérax e falhas de elétrodos comparativamente a puncao subclavia. O acesso
axilar guiado por fluoroscopia ou ecografia é cada vez mais utilizado, oferecendo elevadas
taxas de sucesso e menor tempo de procedimento, com perfil de segurancga favoravel

(Kim et al., 2014; Chan et al., 2017; Maffe et al., 2023).

A infecao é uma das complicacoes mais temidas, com incidéncia variando entre 0,6% e
3,4% (Udo et al., 2012). As infecOes associadas aos pacemakers estao frequentemente
relacionadas com o desenvolvimento de endocardite infeciosa, especialmente quando o
elétrodo é colonizado (Kirkfeldt et al., 2014). Estas infecoes tém impacto significativo na
mortalidade e no custo hospitalar (Johansen et al., 2011). A formacao de biofilmes
bacterianos representa um desafio terapéutico relevante, conferindo resisténcia a
antibioterapia (Wi & Patel, 2018). A profilaxia antibacteriana, como o uso de envelopes
impregnados com antibiotico, tem demonstrado reduzir a taxa de infe¢do, sendo custo-

eficaz em populacoes de risco elevado (Boriani et al., 2021).
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Durante a substituicdo de geradores ou revisao de sistemas, o risco de dano aos elétrodos
é relevante. Existem taxas de danos nao planeados em cerca de 1% dos casos (Ravi &
Wasserlauf, 2021). Novas tecnologias, como o PlasmaBlade e o Photonblade, parecem
reduzir os danos causados por eletrocautério, embora as diferencas nem sempre sejam
estatisticamente significativas. Elétrodos com isolamento de silicone sdo mais suscetiveis
a lesdo mecanica, enquanto os de poliuretano sao mais vulneraveis ao calor

(Ananwattanasuk et al., 2021).

A mobilizacdo precoce ap6s implante inicial tem sido estudada como forma de melhorar
a recuperacdo sem comprometer a seguranca. O ensaio E-MOTION nao evidenciou
aumento significativo de complicacdoes com a mobilizacao apds 4 horas (Budano et al.,

2019).

As extracOes de pacemakers sao cada vez mais frequentes, com taxas de sucesso elevadas
(=97%) e complicacoes maiores em torno de 1 a 2% (Bongiorni et al., 2017). Alternativas
como os pacemakers sem elétrodo, nomeadamente o Micra TPS, reduzem a incidéncia
de complicacoes em relacao aos sistemas transvenosos tradicionais. No entanto, a
possibilidade de perfuracdo miocardica e tamponamento exige uma selecao criteriosa do

doente (Ngo et al., 2021).

A monitorizac¢do rigorosa, a selecdo adequada de candidatos, o aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas e o desenvolvimento de novas tecnologias sao elementos-chave para
minimizar os riscos associados a estes dispositivos e melhorar os resultados clinicos

(Vanegas-Cadavid et al., 2020; Kirkfeldt et al., 2014).

2.5. Custos e Efetividade dos Pacemakers

O primeiro implante de um pacemaker ocorreu ha quase seis décadas, tendo a tecnologia
evoluido significativamente desde entao, com melhorias continuas na seguranca e
eficacia destes dispositivos (Clémenty et al., 2019). No entanto, apesar dos avancos
tecnologicos, os pacemakers ainda estao associados a complicagoes perioperatorias e

pos-operatorias (Clémenty et al., 2019).

O impacto economico das complicacoes dos pacemakers é também uma questao
relevante. Estas podem resultar em hospitalizacbes prolongadas, necessidade de
reintervencoes cirurgicas e internamento em unidades de cuidados intensivos,
aumentando significativamente os custos para o sistema de satide (Clémenty et al., 2019;

Boriani et al., 2021). Estudos indicam que infec6es associadas a pacemakers aumentam
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o risco de mortalidade hospitalar em cinco vezes e duplicam a taxa de mortalidade a

longo prazo (Sohail et al., 2011; Johansen et al., 2011).

Paralelamente, a crescente necessidade de substituicio dos pacemakers devido ao
esgotamento da bateria apresenta desafios clinicos e econdémicos. As baterias
convencionais duram em média entre cinco e quinze anos, dependendo do tipo de
dispositivo e do perfil de estimulacio do doente. Cada substituicdo implica riscos
acrescidos, incluindo infecGes e danos mecanicos aos elétrodos, complicacoes que
acarretam custos significativos e aumento da mortalidade associada (Sohail et al., 2011;
Boriani et al., 2021). Estudos multicéntricos demonstram que a ado¢do de baterias de
maior capacidade, com maior longevidade, pode reduzir substancialmente a frequéncia
das substituicoes, traduzindo-se numa diminuicdo da morbimortalidade e numa
economia relevante para os sistemas de satide (Boriani et al., 2018). Do ponto de vista
econdémico, analises de custo-efetividade reforcam que dispositivos com maior
durabilidade e monitorizacdo otimizada sdo justificdveis mesmo em cenarios de elevado
custo inicial, especialmente em populacées de risco elevado com insuficiéncia cardiaca

(Shah et al., 2020).

Ali et al. (2024) analisaram as tendéncias temporais dos procedimentos de implante de
dispositivos médicos na Australia entre 2008 e 2022, utilizando dados do Australian
Institute of Health and Welfare National Hospital Morbidity database. O estudo
demonstrou um crescimento sustentado na implantacao de pacemakers ao longo dos
anos, associado ao aumento da prevaléncia de comorbilidades como hipertensao e
diabetes, que afetam a condugao cardiaca. Em contrapartida, as taxas de substitui¢ao de
pacemakers apresentaram uma tendéncia decrescente, possivelmente em resultado das

melhorias na duracao das baterias e nos algoritmos de programacao dos dispositivos.

No contexto brasileiro, um estudo prospetivo baseado no Sistema Unico de Satde
demonstrou que, em doentes submetidos a implante ou substituicao de pacemaker, os
custos anuais médios reais associam-se de forma significativa as comorbilidades,
complicacOes pos-cirargicas e readmissoes hospitalares — fatores que impactam de

forma relevante o or¢camento publico (Alves et al., 2024).
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Capitulo 3
Metodologia

A producao de conhecimento cientifico exige que a investigacao empirica seja conduzida
de forma rigorosa, fundamentada em metodologias adequadas, sistematicamente
organizadas e suscetiveis de verificacdo, sendo estas aplicadas em funcao das
especificidades do objeto em anélise (Aguinis, 2024). No presente capitulo procede-se a
explicacado e exposicao da metodologia utilizada durante o desenvolvimento do estudo,
cuja concecdo encontra-se articulada com o enquadramento teoérico referido

anteriormente.

A metodologia, entendida como o conjunto das opg¢des operacionais que orientam a
investigacao, foi concebida de forma a garantir a consisténcia interna do estudo e a sua
pertinéncia relativamente aos objetivos definidos (Fortin, 2009). Neste sentido,
procede-se a descricdo detalhada das etapas metodoldgicas, abrangendo a caracterizacao
do tipo de estudo, os procedimentos de recolha, as exigéncias éticas inerentes ao

desenvolvimento do trabalho e por fim o tratamento e analise dos dados.

3.1. Tipo de estudo e enquadramento metodologico

O presente estudo fundamenta-se, do ponto de vista conceptual, nos principios da
avaliacdo econ6mica em saude, conforme sistematizados por Drummond et al. (2015),
sendo igualmente enquadrado nos modelos de gestdo hospitalar orientados para a

maximizacao da eficiéncia na utilizacao de recursos publicos.

A escolha de um modelo analitico centrado nos custos diretos foi orientada pela
necessidade de assegurar uma adequada correspondéncia entre a abordagem
metodologica e as especificidades do funcionamento das unidades publicas do SNS. Esta
opcao metodologica encontra-se em consonancia com as orientacoes estabelecidas para
a avaliacdo de tecnologias em saude, contribuindo para a robustez e relevancia dos

resultados obtidos (Porter & Lee, 2013).

Deste modo, a anélise realizada visa fornecer uma base empirica so6lida para apoiar a
tomada de decisao no contexto da gestao hospitalar, promovendo uma utilizacdo mais
eficiente dos recursos disponiveis e orientando as praticas organizacionais para a
obtencdo de melhores resultados em saide, em conformidade com os principios do

value-based healthcare (Porter & Lee, 2013).
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Este estudo é de natureza descritiva, na medida em que detalha os processos de implante
e substituicdo de pacemakers, assim como as relacbes observadas entre varidveis
clinicas, demograficas e os custos associados. A descricao sistematica permite a
documentacdo empirica rigorosa de padroes e excecOes, favorecendo tanto a

confirmacao como a refutacao de evidéncia existente (Fortin, 2009; Coutinho, 2014).

Quanto ao raciocinio cientifico, este trabalho segue um método dedutivo, em que se parte
de premissas tedricas gerais para testar hipoteses especificas com base em dados
empiricos. A deducdo é particularmente adequada a abordagens positivistas, pois
permite estruturar a investigacdo com base em proposicdes verificaveis (Saunders,

Lewis, & Thornhill, 2019).

Do ponto de vista epistemologico, o estudo enquadra-se numa abordagem objetivista,
tipica do paradigma positivista. Esta abordagem considera a realidade como
independente do observador e mensuravel através de técnicas quantitativas,
assegurando neutralidade e reprodutibilidade dos resultados. O investigador assume
uma posicao distanciada, ndo influenciando os dados, tal como recomendado em

investigacoes de base empirico-analitica (Coutinho, 2014).

Epidemiologicamente, trata-se de um estudo de coorte observacional, com componentes
longitudinal e retrospetivo. A sua natureza observacional deve-se ao facto de os dados
serem recolhidos sem qualquer intervencao direta sobre os participantes, respeitando os
principios da investigacdo clinica ndo experimental (Creswell, 2017). A componente
longitudinal resulta do seguimento dos pacientes durante os 12 meses posteriores ao
procedimento, permitindo observar a evolucao temporal de complicacoes e readmissoes.
Ja a componente retrospetiva decorre da utilizacao de dados ja recolhidos nos registos

clinicos e administrativos, entre maio de 2016 e maio de 2024.

3.2. Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na ULS da Cova da Beira, entidade publica
empresarial (E.P.E.), integrada no SNS, estruturada de acordo com o novo modelo
organizativo de ULS, aprovado no contexto da reforma do SNS de 2024 (Despacho n.°
9492/2023). A ULS da Cova da Beira integra cuidados hospitalares, cuidados de satude
primarios e servicos de satide publica, funcionando como uma unidade de prestacao de

cuidados integrados e coordenados, conforme definido na Lei de Bases da Satde (Lei n.°

95/2019).
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A sua area de influéncia abrange os concelhos da Covilha, Fundao e Belmonte,
correspondendo a uma populacdo aproximada de 100 000 habitantes, conforme
definido no enquadramento legal da instituicdo. De acordo com dados operacionais
recentes, registavam-se cerca de 84 000 utentes inscritos nos cuidados de saude
primarios da ULS da Cova da Beira em 2024, o que reflete a atual dimensao demografica

da populacao servida (Unidade Local de Satide da Cova da Beira, s.d.).

3.3. Objetivos do Estudo

Um objetivo de investigagdo ¢ um enunciado declarativo que orienta o estudo,
especificando as variaveis-chave, a populacdo-alvo e o contexto, indicando,
consequentemente, o que o investigador pretende realizar no decurso do estudo (Fortin,

20009).

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o impacto econémico associado ao
implante e substituicdo de pacemakers na ULS da Cova da Beira, no periodo de maio de
2016 a maio de 2024, identificando os principais fatores que influenciam os custos

hospitalares no primeiro ano apds o procedimento.
Para alcancar este objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Identificar e quantificar os custos diretos (materiais, procedimentos, exames e
internamento) associados ao implante e substituicao de pacemakers no primeiro
ano apo6s o procedimento.

e Analisar as tendéncias e variagdes desses custos ao longo do periodo de maio de
2016 a maio de 2024.

e Caracterizar a populacao submetida aos procedimentos, considerando variaveis
demogréficas, clinicas e administrativas.

e Descrever a distribuicao temporal e organizacional dos procedimentos, incluindo
ano de realizacao, natureza da admissao (programada ou urgente) e dia da
semana.

e Comparar o custo total real dos procedimentos com os valores de reembolso
atribuidos através dos GDH, identificando episoédios sobrefinanciados ou
subfinanciados.

e Avaliar a influéncia de variaveis operacionais, como o dia da semana em que o
procedimento € realizado, na duracao do internamento e nos custos hospitalares.

e Identificar, através de analise estatistica multivariada, as variaveis que explicam

de forma significativa a variacao do custo total real.
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e Comparar implantes iniciais com substituicoes de gerador, evidenciando
diferencas no perfil dos doentes, na utilizacdo de recursos e nos custos
associados.

e Analisar a incidéncia e o impacto econémico das complicacoes
pos-procedimento, com destaque para reposicionamento de elétrodos.

e Propor estratégias orientadas para a otimizacao dos custos hospitalares
relacionados com a implantagdo e substituicio de pacemakers, assegurando

eficiéncia econémica sem comprometer a qualidade assistencial.

3.4 Populacao e amostra

A populacdo do estudo é constituida por todos os individuos adultos submetidos a
implante inicial ou substituicdo de gerador de pacemaker na ULS Cova da Beira entre

maio de 2016 a maio de 2024.

A amostra sera constituida por todos os pacientes que cumpram os seguintes critérios de
inclusao:
Idade igual ou superior a 18 anos.
Submetidos a implante inicial ou substituicao de gerador de pacemaker,
codificados com os GDH 171 (implantacdo de pacemaker) ou GDH 176
(substituicao de gerador de pacemaker).
Procedimento cirdrgico realizado na ULS Cova da Beira entre maio de
2016 e maio de 2024.
Com processo clinico informatico atualizado (SClinic), com
disponibilidade de dados clinicos, dos procedimentos e econémicos
(incluindo custo do material utilizado durante o procedimento, exames

realizados e custo da medicacao).

Para tal foi utilizada uma técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia,

considerando todos os casos disponiveis que atendam aos critérios de inclusao.

Entre maio de 2016 e maio de 2024, foram realizados 1081 procedimentos relacionados
com dispositivos cardiacos. Destes, 92 foram excluidos por nao incluirem pacemakers
no procedimento (tais como implantes de registadores de eventos e cardio-

desfibrilhadores implantaveis), resultando em 989 procedimentos com pacemaker.

Foram posteriormente excluidos 50 registos duplicados no programa CardioPace,

restando 939 procedimentos tinicos. Desses, 158 nao estavam codificados nos GDH 171
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e 176, especificos para este tipo de intervencao, sendo também excluidos. Permaneceram

781 procedimentos codificados corretamente com o GDH.

Foram ainda removidos 6 registos por apresentarem dados incompletos ou mal

codificados, restando 775 procedimentos com dados clinicos validos e bem estruturados.

Durante o processo de selecao final, foram excluidos 45 utentes por falecimento no
primeiro ano de seguimento ou por terem sido acompanhados noutra instituicao, nao
permitindo o acesso aos dados clinicos completos. Assim, a amostra final considerada
para analise inclui 720 individuos, com informacao clinica e de seguimento completo,

conforme representado na Figura 2.

| Procedimentos realizados entre maio de 2016 e maio de 2024

h 4

[ros1]

v

Excluidos por nao incluirem pacemakers no procedimento
- - >
(implantes de registadores de eventos, CDI, entre outros)

A4

| Registo duplicados I 50

Nao codificados nos GDH 171/176 I > | 158

]

v

Dados incompletos ou mal codificados I >

Obitos no 1° ano ou acompanhamento noutra instituicao 45

v

Amostra final 720

Figura 2 - Desenho de sele¢do da amostra
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3.5. Instrumentos de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos a partir dos registos clinicos informatizados no sistema
SClinic, CardioBase e CadioPace. A partir destes registos foram retiradas variaveis que
incluem caracteristicas demograficas, administrativas, clinicas, associadas a

intervencao, econémicas e relacionadas com complicacoes associadas ao procedimento.

No ambito das varidveis demograficas e administrativas, foram analisados a idade
e o sexo dos individuos, bem como o tipo de admissao (programada ou urgente), o ano

de realizagdo do procedimento e o dia da semana em que este foi efetuado.

No que respeita as variaveis clinicas, foram incluidos os principais fatores de risco
cardiovascular, nomeadamente hipertensao arterial (HTA), diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), dislipidemia, valvulopatia e insuficiéncia cardiaca (IC). Foram também
contabilizados os exames complementares de diagnoéstico e terapéutica (MCDT)
realizados durante o primeiro ano apds o procedimento, incluindo o nimero de
eletrocardiogramas (ECG), ecocardiogramas transtoracicos, radiografias do toérax e

Holter 24 horas.

As variaveis associadas a intervencao incluem o tipo de procedimento efetuado
(implantagido de pacemaker ou substituicdo do gerador), o tipo de gerador utilizado
(VVI, VVIR, VDD ou DDD e DDDR), a utilizacao de elétrodo auricular e/ou ventricular,

bem como a marca dos dispositivos (gerador e elétrodos).

Do ponto de vista economico, foi apurado o custo total real direto por doente,
considerando os seguintes componentes: o nimero de dias de internamento, o custo de
internamento, o custo real do material utilizado (incluindo gerador, eletrocatéteres e
outros consumiveis associados ao procedimento), os exames realizados durante o
internamento e ao longo do primeiro ano ap0s a cirurgia, as consultas de follow-up no
mesmo periodo, assim como a medicacao administrada. Os episédios de reinternamento
relacionados com o dispositivo e, quando aplicavel, a necessidade de novo procedimento

cirargico associado a complicagoes.

O custo de internamento por dia foi obtido com base nos dados da Organizagido Mundial
de Satide (OMS) para Portugal, enquanto os valores dos exames e consultas foram
consultados na tabela oficial da ACSS. O custo dos materiais foi recolhido a partir dos
registos de consumo da instituicdo hospitalar, bem como da medica¢do administrada a

cada paciente.
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Para efeitos de analise econdmica complementar, foi ainda considerado o GDH atribuido
a cada procedimento — GDH 171 no caso da implantacao de pacemaker e GDH 176 na
substituicdo de gerador de pacemaker— juntamente com o respetivo grau de severidade,
permitindo estimar o valor de reembolso associado ao episdédio. A partir destes
elementos foi calculado o custo total real direto de cada procedimento, permitindo a

comparacado com o valor reembolsado e a identificagdo de eventuais desvios financeiros.

Por fim, no que se refere as variaveis relacionadas com complicac¢oes, foram analisadas
a ocorréncia de infecao associada ao dispositivo (sim/nao), deslocamento de elétrodo
(sim/nao), o tempo até a detecao dessa complicacao (em nimero de dias ou se ocorreu
ainda durante o primeiro internamento), a necessidade de revisao cirargica e, em caso

afirmativo, se esta implicou a substituicao de elétrodos ou do gerador.

Estudos como os de Biancone et al. (2019) e Dagliati et al. (2021) sublinham a
importancia da utilizagdo de sistemas eletronicos na recolha e gestao de dados,
salientando a sua contribuicdo para a melhoria da precisao da informacao e para a
simplificacdo da anéalise de grandes volumes de dados. Nesse sentido, Wu et al. (2022)
reforcam que a informatizacdo dos processos reduz significativamente os erros na
recolha de dados, promovendo maior fiabilidade nos resultados. De forma geral, a
utilizagdo de sistemas informatizados para fins clinicos e administrativos tem sido
recomendada na literatura, pela sua eficicia em aumentar a qualidade e a eficiéncia dos
processos de investigacao e de gestao hospitalar (Biancone et al., 2019; Dagliati et al.,

2021; Wu et al., 2022).

3.6. Modelos de analise e calculo de custos

A definicao e estruturacao das variaveis seguiram as orientacoes de estudos prévios no
dominio da gestao de dispositivos médicos implantaveis, nomeadamente Alves et al.
(2024), Clémenty et al. (2019) e Ludwig et al. (2019), que recomendam considerar, para
além dos custos dos materiais utilizados, também os dias de internamento, as

complicacoes clinicas e o contexto clinico do doente.

Cada episodio clinico foi considerado como unidade de analise. Os dados recolhidos
foram tratados e anonimizados, assegurando a confidencialidade dos doentes. A analise
econdmica centrou-se na quantificacao dos custos diretos médicos efetivos por episdédio

de procedimento.
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Foram considerados os seguintes atos clinicos, com base nos valores unitarios
disponibilizados na Tabela de Precos de MCDT da ACSS, publicada em janeiro de 2025

(Administracao Central do Sistema de Saade, 2025):

e ECG simples de 12 derivacoes: 3,87 €

e Ecocardiograma transtoracico bidimensional (com doppler): 53,20 €
e Registo de Holter 24 horas: 34,65 €

e Radiografia do térax: 9,00 €

O custo de internamento por dia foi calculado com base nos dados da OMS, com um valor

médio de 248,06 euros por dia para hospitalizacbes em Portugal para o ano de 2024.

Com base nestes elementos, foi definido um indicador agregado designado “Custo Total

Real”, que resulta da soma dos seguintes componentes:

e (N°de dias de internamentox248,06€) + custo do material cirargico (custos dos
dispositivos e material associado) + Custo dos exames realizados (n°® de ECG x
3,87 €+n° de Ecocardiogramas x 53,20 €+ n° de Holters x 34,65 €+ n° de
Radiografias do térax x 9,00€+ n° consultas de follow-up de pacemaker x 30,9

€) + custo da medicacao

Cada componente foi contabilizado com base no niimero de atos clinicos realizados por
doente durante o periodo de analise (internamento + primeiro ano de seguimento). O
custo dos dispositivos implantaveis (gerador e elétrodos) e da medicacao foi obtido a
partir dos registos administrativos da ULS Cova da Beira, refletindo os valores reais

pagos pela instituicao.

Complementarmente, para efeitos de analise econ6mica, foi considerado o valor de
reembolso atribuido a cada episodio clinico através do GDH correspondente aos graus
de severidade, conforme estipulado na Portaria n.° 254/2018, do Ministério da Saude.

Os valores foram os seguintes:
GDH 171 — Implantacao de pacemaker cardiaco permanente:

e Grau1i:1.688,84 €
e Grau2:2.489,51€
e Grau 3: 4.642,43 €
e Grau 4:12.804,00 €
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GDH 176 — Substituicao de pacemaker e/ou desfibrilhador cardiaco:

e Grau1i:1.658,68€
e Grau2: 3.273,95 €
e Grau 3: 4.069,36 €
e Grau 4:12.594,46 €

Por fim, foi analisada a diferenca entre o Custo Total Real e o valor de reembolso
associado ao GDH atribuido a cada processo. Esta comparacao tem como objetivo aferir
a eficiéncia econdémica dos procedimentos realizados na instituicdo, identificando
eventuais discrepancias entre o custo real suportado pela unidade hospitalar e o
financiamento publico recebido. A anélise permitira ainda discutir potenciais areas de
otimizacao, tanto na gestao de recursos como na codificacao e contratualizacao dos atos

médicos.

Por conseguinte, procedeu-se ao calculo do desvio percentual entre o valor do reembolso
administrativo, atribuido com base no GDH aplicavel a cada episodio clinico, e o custo
total real apurado, calculado a partir dos custos diretos efetivos de cada procedimento.

Este desvio foi obtido através da expressao:
Eficiéncia financeira=(Valor do GDH-Custo Total Real /Custo Total Real)x100

A partir deste indicador, foi criada uma variavel categobrica, designada eficiéncia

financeira, permitindo a classificacao dos episdédios em trés categorias distintas:

e Subfinanciado, quando o desvio percentual foi inferior a —10%;
e Aproximado, quando o desvio percentual se situou entre -10% e +10%;

e Sobrefinanciado, quando o desvio percentual foi superior a +10%.

3.7. Procedimentos formais e éticos

A equipa de investigacao declara a inexisténcia de conflitos de interesse e compromete-

se a assegurar a protecao dos participantes envolvidos neste estudo.

A recolha e o tratamento dos dados exigiram, previamente, a submissao do projeto a
Comissdo de Etica da ULS da Cova da Beira, tendo sido obtido parecer favoravel, sob o

numero de referéncia 102/2024 (ver Anexo A).
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Durante a realizacao da investigacdo, foram integralmente respeitados os principios
éticos consagrados na Declaracao de Helsinquia, garantindo-se o cumprimento das

normas deontologicas aplicaveis a investigagao em seres humanos.

Todos os dados recolhidos foram codificados numericamente, assegurando a total
anonimizacao e confidencialidade das informacées, de forma a proteger a identidade dos
participantes. Os dados foram utilizados exclusivamente para fins estatisticos,

académicos e cientificos, sem qualquer finalidade comercial ou de natureza lucrativa.

3.8. Procedimentos estatisticos

Apo6s a recolha dos dados, procedeu-se a sua codificacdo e organizagdo numa base de
dados, sendo posteriormente tratados com recurso ao programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 27.0, para Windows. Os dados foram extraidos dos

sistemas clinicos informatizados SClinic, CardioPace e CardioBase.

Inicialmente, realizou-se uma analise descritiva de todas as variaveis incluidas no
estudo. As variaveis qualitativas foram apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas, enquanto as varidveis quantitativas foram analisadas através do calculo da
média, desvio padrao, mediana, valores minimo e méaximo, e intervalo interquartil,

consoante a distribui¢ao observada.

A normalidade das variaveis quantitativas foi avaliada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, sendo complementado pelo teste de Shapiro-Wilk nos
subconjuntos de menor dimensdo. A caracterizagdo da amostra e a anélise da
distribuicdo de varidveis categoricas, como sexo, tipo de admissdo e tipo de gerador

implantado, foi efetuada através de tabelas de contingéncia (tabelas de dupla entrada).

A analise inferencial contemplou a comparacao entre variaveis categoricas mediante o
teste do Qui-Quadrado da independéncia, assumindo-se significancia estatistica para
valores de p inferiores a 0,05, sempre que clinicamente relevante. Para a comparacao de
variaveis numéricas entre dois grupos independentes, como o custo total real entre
procedimentos de implantacao inicial e substituicao de gerador, foram utilizados o teste

t de Student ou, em caso de distribui¢cdo nao normal, o teste de Mann-Whitney U.

A comparacao de médias entre mais de dois grupos, nomeadamente entre diferentes
tipos de gerador ou entre graus de severidade de GDH, foi realizada através de anélise de
variancia (ANOVA), complementada com analise post-hoc de Bonferroni sempre que se

verificaram diferencas estatisticamente significativas.
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Para identificar os principais fatores determinantes do custo total real, foi construida
uma regressao linear multipla, incluindo como variaveis independentes os custos dos
dispositivos, os dias de internamento e os atos clinicos realizados. A adequacao do
modelo foi avaliada através do coeficiente de determinacao (R2 e R2 ajustado), da anélise
dos residuos e dos fatores de inflacao da variancia (VIF), assegurando a inexisténcia de

multicolinearidade significativa.

Para todos os testes estatisticos, considerou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05)

e, sempre que aplicavel, foram apresentados intervalos de confianca a 95% (1C95%).
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Capitulo 4
Resultados e Discussao

4.1. Caracterizacao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por um total de 720 individuos, dos quais 385
(53,5%) sao do sexo masculino e 335 (46,5%) do sexo feminino, tal como se pode
observar no grafico 1. Esta tendéncia tem vindo a ser amplamente documentada na
literatura (Bhat et al., 2018; Magnusson & Liv, 2018), sendo frequentemente atribuida a

uma maior prevaléncia de perturbacoes da conducao cardiaca no sexo masculino.

Distribuicdao da amostra por sexo

47% Sexo
Masculino

0,
53% Feminino

Grafico 1 - Distribuicao da amostra por sexo.

A amostra do presente estudo é composta por individuos cuja idade varia entre os 37 e
os 99 anos. A média de idades situa-se nos 80 anos e a mediana nos 81 anos,
evidenciando uma populacao tendencialmente idosa, com um desvio padrao de 9 anos,
estes dados vao ao encontro do padrao epidemioldgico identificado em miiltiplos
estudos, os quais demonstram que a populacao submetida a implantacao de pacemaker
situa-se em faixas etarias avancadas (Nowak & Misselwitz, 2009; Vanegas-Cadavid et al.,

2020; Westaway et al., 2021).

No que concerne ao nivel de severidade clinica apresenta uma média de 1,48 numa escala
que vai até 3, o que sugere uma predominancia de casos com complexidade clinica
moderada. Quanto aos fatores de risco cardiovasculares identificados na presente
amostra, a HTA revelou-se a comorbilidade mais prevalente, tendo sido observada em

67,4% dos individuos (n = 485). Seguiu-se a valvulopatia, com uma prevaléncia de 34,0%

30



Anélise Econoémica da Implantacdo e Substituicio de Pacemakers na ULS Cova da Beira

(n = 245), a dislipidemia, presente em 33,6% dos casos (n = 242), e a DM2, registada em
33,2% dos participantes (n = 239). Por fim, a IC foi identificada em 31,4% dos individuos

(n = 226), tal como se pode observar no grafico 2.

Fatores de risco cardiovasculares
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Dislipidemia Valvulopatia

Grafico 2 - Distribuicdo dos principais fatores de risco cardiovasculares na amostra.

Os resultados obtidos revelam-se consistentes com os reportados em estudos prévios de
natureza semelhante (Vanegas-Cadavid et al., 2020; Modi et al., 2023). O perfil clinico
observado, caracterizado pela acumulacdo de multiplas patologias cardiovasculares,
justifica, em grande medida, a indicacao para implantacao de pacemaker, atendendo ao
impacto agregado destas condi¢does na integridade e funcionalidade do sistema de

conducao cardiaco.

No que respeita a distribuicao temporal dos procedimentos, como se observa no grafico
3, constata-se uma concentra¢ao mais expressiva nos anos de 2019, 2021, 2022 e 2023,
o que podera ser interpretado como reflexo de variacoes na organizacao da atividade
hospitalar, flutuagdes na procura assistencial ou impactos indiretos de fatores
contextuais como a pandemia de COVID-19, ainda que o presente estudo nao disponha
de elementos que permitam estabelecer causalidade direta. Tal observacdao encontra
paralelismo com os dados australianos, onde se assinala uma oscilacdo nas taxas de
implantacdo ao longo da tltima década, influenciada por multiplos fatores estruturais e

epidemiologicos (Westaway et al., 2021).
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Distribuicido dos procedimento ao longo dos anos
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Grafico 3 - Distribui¢io dos procedimentos por ano.

No que se refere a natureza de admissdo, a predominancia dos procedimentos
programados (69,3%) confirma a tendéncia para a realizacdo eletiva da maioria dos
implantes iniciais, observada em sistemas de saide organizados e com elevada
capacidade de resposta, ao passo que os casos de urgéncia (30,7%) representam uma
proporcao significativa, o que traduz a persisténcia de situacoes clinicas agudas em que
o implante do dispositivo configura-se como intervencao terapéutica inadiavel,
fenémeno igualmente descrito em contextos hospitalares de paises como a India e a
Colombia (Bhat et al., 2018; Vanegas-Cadavid et al., 2020), tal como se pode verificar no

grafico 4.
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Grafico 4 - Distribuicao da natureza da admissao dos individuos.
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A anélise do tipo de intervencao realizada revela um predominio de implantes primarios
(71,9%) face as substituicoes de geradores (28,1%), o que se encontra em consonancia
com o esperado para uma populaciao com caracteristicas demogréaficas e clinicas como as
da presente amostra, sendo compativel com o padrao de utilizacdo crescente destes
dispositivos, associado ao envelhecimento populacional e ao alargamento das indicacoes
clinicas. A reducao progressiva nas taxas de substituicdo, documentada em estudos como
o de Westaway et al. (2021), podera também estar relacionada com a melhoria da
tecnologia dos geradores, nomeadamente no que respeita a durabilidade das baterias e a

otimizacao dos modos de programacao.

No que concerne a organizacao operacional, observa-se uma concentracao significativa
dos procedimentos as quartas-feiras (46,3%) e sextas-feiras (51,7%), uma vez que sao
estes os dias preconizados do ponto de vista da instituicdo para a realizacdo dos

procedimentos (grafico 5).
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Grafico 5 - Distribui¢io dos procedimentos realizados por dia da semana.

Relativamente ao tipo de gerador implantado demonstra-se uma prevaléncia do modelo
DDDR (44,6%), seguido do VDD (24,4%) e do VVIR (22,8%), sendo os modelos DDD
(7,1%) e VVI (1,1%) utilizados de forma mais residual. Esta distribuicao é congruente com
as evidéncias da literatura que apontam para uma crescente preferéncia pela estimulacao
dupla-camara com resposta a frequéncia, especialmente em doentes com sindrome do
nodulo sinusal ou bloqueios auriculoventriculares (Syed et al., 2024). A persisténcia do
uso de modelos VDD e VVIR podera ser explicada, € justificada pelos critérios clinicos

individuais, mas também podera haver fatores de ordem econdémica e logistica e de
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prognoéstico dos pacientes, como documentado em estudos realizados em contextos com

limitacOes de recursos (Bhat et al., 2018), tal como se pode observar no grafico 6.

Modo de gerador implantado ou substituido

VVI VVIR VDD

Tipo de gerador
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(93]
o
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DDD DDDR

Grafico 6 - Distribuicdo dos modos de gerador implantado ou substituido na amostra.

O niimero de dias de internamento variou entre zero e 61, com média de 3,7+5,1 dias. O
estudo E-MOTION (Boriani et al., 2019), demonstrou que a mobilizacao precoce dos
doentes apos o procedimento de implante inicial ndo implicou aumento das taxas de
complicacoes, permitindo assim reduzir o tempo de internamento. Esta abordagem é
consistente com a crescente tendéncia para otimizar os tempos de hospitalizacao e
racionalizar os custos associados ao internamento, tema também abordado por Ohlow et
al. (2021), que analisaram os beneficios de uma alta precoce, desde que acompanhada de

uma monitorizacao clinica adequada.

Para facilitar a leitura e contextualizacao dos dados da amostra, apresenta-se de seguida
uma tabela-sintese (tabela 1) com as principais caracteristicas demograficas e clinicas

dos individuos incluidos no estudo.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sumaria da amostra.

Variavel Resultado observado
Sexo masculino 53,5%
Idade média+desvio-padrao 80+9 anos
Implantes iniciais 71,9%
Substituicoes 28,1%
Procedimentos urgentes 30,7%
Internamento médio 3,7 dias
Comorbilidade + comum HTA (67,4%)

Gerador + utilizado DDDR (44,6%)

Legenda: HTA — Hipertensao arterial; DDDR — Pacemaker de dupla cAmara com resposta a frequéncia; % -

percentagem; + - mais.

4.2. Perfil de Custos

Com base nos dados recolhidos, foi possivel proceder a uma anélise detalhada dos custos
associados ao implante/substituicao de pacemakers, considerando, de forma integrada,
o preco do material utilizado durante o procedimento, os encargos relacionados com a
realizacao de MCDT, os custos de internamento hospitalar e a ponderacao administrativa

representada pelo GDH.

4.2.1. Custos com materiais e dispositivos cardiacos
O material gasto durante o procedimento revelou-se um dos principais componentes do
custo direto, com uma média de 1555,34€, um desvio padrao de 632,75€e valores
extremos que oscilaram entre 588,10€e 5229,82€, refletindo a variabilidade na
complexidade técnica dos procedimentos e nas caracteristicas dos dispositivos
implantados. Esta componente material, essencial a execucao do procedimento,
representa uma parcela significativa do custo global por episdédio. O custo médio dos

eletrocatéteres foi de 256,00€ (n = 522) e o do gerador foi de 1292,08€.

A interpretacao destes resultados deve ser enquadrada na literatura atual sobre a gestao
economica dos dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis, a qual confirma que os
custos com material constituem a principal componente dos encargos diretos associados
a implantacao de pacemakers, refletindo o peso orcamental dos geradores e elétrodos,
bem como a heterogeneidade dos dispositivos utilizados (Boriani et al., 2023; Brignole

et al., 2019). Tal realidade obriga a adoc¢ao de critérios de selecao técnica rigorosos e a
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negociacao eficiente na aquisicao hospitalar, como forma de mitigar a variabilidade dos

custos sem comprometer a qualidade da terapéutica.

4.2.2. Exames complementares de diagnostico
O ECG foi realizado trés vezes em cada paciente em 43,1% (n = 310), duas vezes em 42,6%
(n =307) euma vez em 12,9% (n = 93), desde o implante até ao primeiro ano ap6s, com
um custo médio de 9,01€ por individuo. Por sua vez a radiografia do térax foi realizado
uma vez em cada paciente em 75,1% (n = 541), duas vezes em 19,3% (n = 139) e trés vezes
em 5,6% (n = 40), com um custo médio de 11,74€. A pratica de efetuar varios ECG e
radiografias do torax no periodo peri-implante reflete um protocolo prudente de
vigilancia pos-procedimento, visando a detecao precoce de eventuais complicacoes, tais
como deslocacoes dos elétrodos ou alteracdes no funcionamento do dispositivo. Tal
pratica encontra justificacdo nos resultados de Ohlow et al. (2021), que sublinham a
importancia de excluir complicacées agudas, como pneumotorax e hemotorax, antes da

alta hospitalar.

O ecocardiograma foi realizado em 0,8% (n = 6) e o Holter em 0,1% (n = 1). De acordo
com Ohlow et al. (2021), a ecocardiografia pode ser utilizada em situagoes especificas,
por exemplo, para excluir a presenca de derrame pericardico em caso de suspeita clinica,
mas nao se justifica como exame de rotina em todos os casos, ja o holter deve ser utilizado
para avaliar disfuncoes relacionadas com os pacemakers. Paralelamente, a pratica de
realizar varios MCDT, nomeadamente ECG e radiografia do térax, ainda que associada a
custos unitarios reduzidos, revela-se relevante quando analisada em termos acumulados
e deve ser compreendida a luz da vigilancia pos-implante, recomendada por diversos
autores (Ohlow et al., 2021; Auricchio et al., 2020). A utilizacao extremamente reduzida
de exames como o ecocardiograma e o Holter evidencia um modelo de assisténcia
racionalizado, em que a indicacdo diagnostica esta subordinada a suspeita clinica

fundamentada, em coeréncia com os principios de custo-efetividade.

4.2.3. Peso relativo dos componentes no custo total real
Para além da analise dos valores absolutos de custo, foi também avaliada a proporc¢ao
que cada componente representa no custo total real dos episddios de internamento,
permitindo uma leitura mais precisa da estrutura de custos associada aos
procedimentos. Foram considerados quatro grupos principais de custos: gerador,

internamento, cirurgia (materiais e dispositivos) e MCDT.

Tal como se pode observar na tabela 2, os resultados mostraram diferencas significativas

entre os dois tipos de procedimento. No grupo de substitui¢do, o custo do gerador
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representou, em média, 94,35+9,24%, contrastando com apenas 48,19+15,36% no grupo
de implante inicial. De forma inversa, o custo do internamento representou 39,08% do

custo total nos implantes iniciais e apenas 1,14% nas substituicoes.

O peso relativo dos custos cirdrgicos foi igualmente mais elevado nos implantes
(60,07%) do que nas substituicoes (97,29%), revelando que, neste ultimo grupo,
praticamente todo o custo se concentra nos dispositivos e procedimentos associados. No
que se refere aos MCDT, a sua expressao percentual residual no custo total — 0,86% nos
implantes iniciais e 1,57% nas substituicdes — deve ser interpretada com alguma cautela,
uma vez que tal podera refletir ndo necessariamente a auséncia de exames relevantes,
mas antes a sua contabilizacdo fora do episoédio de internamento ou a subvalorizacao
contabilistica de exames realizados em contexto ambulatorio. Esta hipotese é compativel
com as limitac6es metodologicas frequentemente identificadas em estudos de avaliacao
econdmica, como salientado por Mei et al. (2025), os quais alertam para a necessidade
de maior uniformizacdo dos modelos analiticos e dos critérios de inclusdao de custos

diretos e indiretos nos diferentes sistemas de satide analisados.

Tabela 2 — Distribuicao percentual média das componentes de custo associadas ao implante inicial e a

substituicao de pacemaker.

Componente de  Implante inicial Substituicao
Custo (Média %) (Média %) p-value
Gerador 48,19 94,35 <0,001
Internamento 39,08 1,14 <0,001
Cirurgia 60,07 97,29 <0,001
MCDT 0,86 1,57 <0,001
Medicacao 37,4 9,6 0,002

Legenda - MCDT = meios complementares de diagnostico e terapéutica. Valores expressos em percentagem

média. p-value <0,05 considerado estatisticamente significativo.

4.2.4. Internamento hospitalar

O internamento hospitalar constituiu uma dimensao relevante da analise economica. O
custo médio de internamento foi de 929,19 €, com desvio padrao de 1.267,92 € e valor
méaximo de 15.131,66 €. Estes valores indicam uma distribuicdo assimétrica, com a
maioria dos doentes a ter estadias breves (mediana de 2 dias) e alguns casos complexos
a implicarem internamentos prolongados (até 61 dias), aumentando os custos. O niimero
médio de dias de internamento foi de 3,74, refletindo um perfil maioritariamente eletivo

e de baixa a moderada gravidade.
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Tabela 3 — Anélise descritiva do internamento hospitalar

Indicador | Valor

Custo médio (€) 929,19
Desvio padrao (€) 1267,92
Mediana (dias) 2
Maximo (€) 15 131,66
Dias de internamento (média) 3,74
Dias de internamento (maximo) 61

Legenda: € - euros

A assimetria observada nos custos e na duracdo das estadias encontra suporte na
literatura, sendo frequentemente atribuida a ocorréncia de complicagoes, como infecoes
associadas ao dispositivo ou necessidade de revisoes cirargicas. Estudos prévios
documentam que estas situacoes contribuem de forma significativa para o aumento da
duracao média de internamento e para a elevacao dos custos hospitalares. Por exemplo,
Palmisano et al. (2013) reportaram que complicagoes relacionadas com dispositivos
implantaveis aumentaram o nimero médio de hospitalizacdes e prolongaram a duracgao
do internamento (15,7 dias versus 3,6 dias em doentes sem complicacoes). Resultados
semelhantes foram descritos em recomendacdes internacionais, que reconhecem o
impacto das complicacoes na utilizacao de recursos e nos custos hospitalares (Halperin

et al., 2018)

As variaveis clinicas nao foram o foco desta analise, mas estudos anteriores mostram que
perfis clinicos e demograficos influenciam custos e probabilidade de readmissao (Alves
et al., 2024). Mesmo assumindo homogeneidade entre os grupos de quarta-feira e sexta-
feira, podem existir diferencas subtis no estado basal dos doentes ou na urgéncia do
procedimento, funcionando como fator de confusao residual. Vanegas-Cadavid et al.
(2020) e Blessberger et al. (2018) referem que comorbilidades como insuficiéncia renal,
fibrilhacao auricular ou idade avancada aumentam custos pés-implantacao, sobretudo
quando ocorrem complicacoes infeciosas ou mecanicas, que, mesmo raras, podem

originar readmissoes ou intervencoes adicionais com impacto econémico.

O presente estudo nao identificou diferencas significativas nos custos da medicacao, mas
o aumento do tempo de internamento no grupo de sexta-feira explica a diferenca
estatistica nos custos globais de internamento. Outros estudos mostram que a duragao

da estadia hospitalar é determinante nos encargos (Fanourgiakis et al., 2016; Alves et al.,
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2024). Assim, otimizar agendas cirdargicas e melhorar os circuitos de alta, sobretudo

antes do fim de semana, pode ajudar a conter custos e aumentar a eficiéncia do sistema.

Por fim, Patel et al. (2018) e Alves et al. (2024) destacam que intervencoes simples, como
reforco do seguimento pos-operatério e padronizacao dos critérios de alta, reduzem
readmissoes e estadias nao justificadas. Estas medidas sao relevantes em implantagoes
de pacemakers, cuja componente técnica é padronizada, mas cujo impacto

organizacional varia segundo o contexto institucional e 0o momento da intervencao.

4.2.4.1. Influéncia do dia do procedimento no internamento
A substituicao de gerador, sem complicacoes peri-operatorias, nao exige internamento.
Ja os implantes iniciais requerem pelo menos um dia de internamento para vigilancia
nas primeiras 24 horas. Para avaliar a influéncia do dia do procedimento nos dias de
internamento e nos custos associados, foram analisados implantes iniciais programados

realizados a quarta-feira e a sexta-feira.

A amostra incluiu 297 procedimentos distribuidos entre quarta-feira (n = 147) e sexta-
feira (n = 150). O namero de dias de internamento mostrou diferenca média
estatisticamente significativa (p = 0,001), com os doentes operados a sexta-feira a
permanecerem, em média, mais 1,317 dias. Os operados a quarta-feira ficaram em média

3,14 dias, enquanto os operados a sexta-feira ficaram 4,46 dias.

O custo de internamento também apresentou diferenca estatisticamente significativa (p
= 0,001), com o grupo de sexta-feira a ter um custo médio superior em 328,38 €, em
linha com o maior nimero de dias de internamento, confirmando a relacao direta entre

tempo de estadia e custos.

O fenémeno conhecido como “efeito fim de semana” é descrito em varios estudos
(Mohamed et al.,, 2024; Kypta et al., 2018) e associa-se a maior morbilidade e
prolongamento do internamento em doentes admitidos em dias ndo tteis ou vésperas de
fim de semana. Este efeito explica-se por fatores como menor disponibilidade de
recursos humanos, menor capacidade operativa das unidades de internamento e menor

rapidez na tomada de decisoes clinicas ao fim de semana.

Embora no presente estudo todos os procedimentos tenham ocorrido em dias tteis, os
pacientes operados a sexta-feira enfrentaram uma janela temporal em que a alta clinica
pode ter sido adiada ou condicionada pela proximidade do fim de semana, prolongando
o internamento. Este prolongamento correlacionou-se diretamente com o aumento dos

custos, conforme também observado por Fanourgiakis et al. (2016), que demonstraram
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que, mesmo com baixas taxas de complicacoes, o tempo de internamento é um dos
principais determinantes dos custos totais de dispositivos eletronicos cardiacos. Neste
sentido, podera ser pertinente considerar a reprogramacao destes procedimentos para
outros dias da semana, minimizando potenciais atrasos na alta e, consequentemente, os

custos associados.

Patel et al. (2018) e Kuehn et al. (2010) mostraram que hospitais com maior volume
anual de implantes apresentam menores taxas de complicacoes e readmissao, reduzindo
custos agregados. Apesar de o presente estudo nao ter incluido variaveis relacionadas
com o volume institucional, as diferencas encontradas por dia da semana sugerem que
fatores organizacionais internos, como experiéncia e disponibilidade das equipas, podem

influenciar resultados operacionais e econémicos.

4.2.5. Ponderacao por GDH
A analise do GDH permitiu aferir que o custo hospitalar padronizado por episodio clinico
era, em média, de 2 219,79 €, variando entre 1 658,68 € e 4 642,43 €. Estes nameros
confirmam uma categorizac¢ao diferenciada dos episodios consoante a sua complexidade
e consumo de recursos. A variac¢ao dos custos por GDH, fundamentada em categorizacao
administrativa, é amplamente utilizada nos sistemas hospitalares europeus. Contudo,
evidéncias recentes sugerem que episodios clinicos complexos podem gerar custos reais
significativamente superiores ao valor reembolsado. Por exemplo, um estudo baseado na
reformulacdo do GDH num hospital chinés verificou disparidades significativas entre os
custos efetivos e os valores atribuidos administrativamente, sobretudo em casos mais
graves (Mo et al., 2024). Numa andlise comparativa, observou-se que os custos previstos
por GDH foram entre 9% e 14% superiores aos obtidos por métodos alternativos,
revelando a existéncia de variacOes sistémicas nos modelos de reembolso (Ye et al.,
2024). Também a reforma do GDH aplicada aos tratamentos oncologicos contribuiu
para uma reducao da variabilidade dos custos hospitalares, sugerindo que os impactos
diferem consoante o tipo de procedimento clinico (Zheng et al., 2024). Estes resultados
reforcam a importancia de uma revisao peridédica dos coddigos administrativos de
financiamento, de modo a assegurar uma correspondéncia mais fidedigna entre os

valores financiados e os custos efetivamente incorridos.

Ja a eficiéncia financeira resultante do valor do GDH pelo custo total real revelou uma
média de +634,55 €, indicando, em termos gerais, um superavit técnico a favor da
instituicdo. Contudo, esta média esconde uma dispersao significativa, com valores
extremos que oscilaram entre —3.970,27 € e +3.882,19 €, e um desvio padrao de 1.051,34

€. Esta amplitude revela a existéncia de episodios consideravelmente subfinanciados, ao
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lado de outros amplamente compensados. Estes dados justificam a necessidade de uma
analise estratificada por tipo de GDH, grau de severidade e tipo de procedimento, com
vista a identificacdo de padroes de eficiéncia e potenciais ineficiéncias no sistema de

financiamento hospitalar.

Dos 720 episoddios considerados validos para efeitos desta analise, verificou-se que 70,3%
(n = 506) foram classificados como sobrefinanciados, ou seja, apresentaram um desvio
positivo superior a 10% entre o valor reembolsado pelo GDH e o custo real do episodio
clinico. Por sua vez, 21,1% dos episddios (n = 152) revelaram um desvio negativo superior
a 10%, sendo, por conseguinte, considerados subfinanciados. Apenas 8,6% dos casos (n
= 62) evidenciaram uma correspondéncia aproximada entre financiamento e custo
efetivo, situando-se dentro de uma margem de variacao de +10% e podendo, por isso, ser
entendidos como financeiramente equilibrados, como se pode verificar no grafico

seguinte.

Distribuicao dos episédios segundo a relacao entre
custo real e financiamento por GDH

Subfinanciados _ 152
Equilibrados - 62

0 100 200 300 400 500 600
Numero de procedimentos (N)

Grafico 7 - Distribuicao dos episddios classificados como sobrefinanciados, equilibrados e subfinanciados,

de acordo com o nimero de procedimentos (N).

A elevada proporcao de episodios sobrefinanciados sugere que, em determinados
contextos, os valores atribuidos pelo sistema de GDH podem ser superiores ao custo real
suportado pelo hospital. Este fendmeno pode estar associado a eficiéncia operacional,
sobretudo em procedimentos eletivos de curta duragio e baixa complexidade clinica,
onde a utilizacdo de recursos é limitada. Estudos prévios documentam que, em tais
circunstancias, os sistemas GDH tendem a gerar margens financeiras positivas para as
instituicoes, funcionando como um mecanismo de compensacao face a episddios mais

dispendiosos (Geissler et al., 2011; Mo et al., 2024).
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Por outro lado, a existéncia de 21,1% de episodios subfinanciados evidencia limitacoes
estruturais dos sistemas de codificacdo. Apesar de contemplarem graus de severidade,
estes modelos raramente capturam integralmente o peso econémico de situacoes de
maior complexidade clinica, nomeadamente em doentes com comorbilidades multiplas
ou complicacbes pos-operatdrias. Em consonancia, Mo et al. (2024) mostraram que,
nestes casos, os custos reais frequentemente ultrapassam os valores de referéncia,
conduzindo a défices financeiros para as instituicoes. Estes achados reforcam a critica
recorrente de que os valores-base fixados administrativamente nem sempre
acompanham a evolucao das praticas clinicas ou as flutuacbes do mercado, o que
compromete a adequacdo do financiamento hospitalar. Para além da atualizacao
periodica das tabelas, a literatura recente sugere que a introdugdo de mecanismos de
ajuste dinamico, como revisdoes anuais de custos ou modelos hibridos de pagamento,
podera garantir maior alinhamento entre financiamento e recursos efetivamente

consumidos (Chen et al., 2023).

Em termos préaticos, a coexisténcia de episodios sobrefinanciados e subfinanciados
evidencia a necessidade de uma gestao hospitalar equilibrada, que maximize a eficiéncia
nos casos simples mas, simultaneamente, assegure mecanismos de compensagio

financeira para episodios complexos.

4.2.6. Modelo explicativo dos custos
A anélise de regressao linear miultipla foi realizada apenas para os procedimentos de
implante inicial, uma vez que, ao contrario das substitui¢des, estes apresentam maior
variabilidade clinica e organizacional, refletindo-se de forma mais expressiva nos custos
totais. Nas substitui¢oes, os custos encontram-se maioritariamente associados ao preco
do gerador e a um conjunto mais reduzido de fatores, pelo que a inclusao destes casos

poderia enviesar o modelo e reduzir a sua capacidade explicativa.

Através desta analise, conseguiu-se identificar um conjunto de variaveis que, de forma
estatisticamente significativa, contribuem para a explicacao da variabilidade observada
no custo total real dos procedimentos. O modelo estimado apresentou um coeficiente de
determinacao de R2 = 0,632 (R2 ajustado = 0,617), o que indica que cerca de 63% da
variancia da variavel dependente é explicada pelas variaveis independentes incluidas na

analise.

Com base nos coeficientes estimados, foi possivel construir a seguinte equacdo de

regressao:
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"CuStOTOtalReal(€)
= —11.578,59 + 176,89 X Sexo — 8,49 X Idade — 69,20 X ECG
+ 359,07 X Tipo de gerador — 169,78 X Marca do gerador

— 13,60 X Dias de internamento"

Tal como descrito na Tabela 4, a significancia estatistica dos coeficientes foi avaliada
através do teste t de Student, tendo-se verificado que apenas as variaveis: sexo, idade,
ECG, tipo de gerador, marca do gerador e dias de internamento apresentaram valores de
p inferiores a 0,05, 0 que permite rejeitar a hipotese nula de auséncia de efeito com um
nivel de confianca de 95%. Por conseguinte, conclui-se que estas variaveis possuem um

contributo estatisticamente relevante para a explicacao do custo total real.

Tabela 4 - Modelo explicativo da regressao linear multipla para o custo total real (€).

B (Coeficiente nao

Variavel Erro padrao Valor t p-value
padronizado)
(Constante) -11.578,59 21.868,79 -0,529 0,597
Sexo 176,89 39,06 4,528 < 0,001
Idade (anos) -8,49 2,67 -3,184 0,002
ECG -69,20 28,43 -2,434 0,015
Tipo de gerador 359,07 18,84 19,055 < 0,001
Marca do gerador -169,78 24,79 -6,847 < 0,001
Dias de internamento -13,60 5,65 -2,410 0,016

Nota. R2 = 0,632; R2 ajustado = 0,617; Erro padrao da estimativa = 419,66; N = 516

No que respeita ao impacto relativo das variaveis explicativas, constatou-se que o tipo e
a marca do gerador implantado destacam-se como os principais determinantes do custo
total real, o que se compreende atendendo ao peso intrinseco destes dispositivos no
orcamento do procedimento. Estes resultados sdo coerentes com a literatura, que destaca
os custos associados aos dispositivos implantaveis como componentes determinantes
nos encargos totais dos procedimentos com pacemakers. Assim, estratégias que visam
prolongar a longevidade dos dispositivos, como o aumento da capacidade da bateria,

continuam a ser fundamentais para reduzir custos a longo prazo (Bennett, 2024).

Adicionalmente, o nimero de dias de internamento apresentou um efeito
estatisticamente significativo sobre os custos totais, ainda que de menor magnitude
quando comparado com os dispositivos, reforcando a importancia de fatores

organizacionais na variacdo econdémica observada. Este resultado é consistente com os
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achados de Mohamed et al. (2024), que apontam que atrasos na implantacdo — muitas
vezes associados a fatores logisticos, como admissées ao fim-de-semana — aumentam os
custos sem beneficios adicionais em termos de resultados clinicos. A evidéncia a favor da
mobilizacao precoce e da alta no mesmo dia, como descrito por Boriani et al. (2019),
reforca a necessidade de otimizar o tempo de internamento sempre que clinicamente

seguro.

Verificou-se igualmente que sexo e idade dos doentes se associaram de forma
estatisticamente significativa ao custo total real, sugerindo que fatores demograficos
podem também influenciar os encargos hospitalares, possivelmente através de
diferencas na complexidade dos procedimentos ou no perfil clinico subjacente. Embora
estes fatores nao sejam habitualmente descritos como determinantes principais dos
custos, estudos prévios sugerem que caracteristicas individuais do doente podem
condicionar necessidades adicionais de acompanhamento e tratamento (Nowak &

Misselwitz, 2009).

No ambito dos exames complementares de diagndstico, apenas o ECG se revelou
estatisticamente significativo, ainda que com um impacto de menor expressao
relativamente aos dispositivos implantéaveis. Tal achado podera refletir variagdoes nos
protocolos institucionais ou na pratica clinica, estando em consonancia com a literatura

que recomenda uma utilizacao racional destes recursos (Mei et al., 2025).

A colinearidade entre preditores foi avaliada através dos VIF, tendo-se constatado que,
apesar de alguns valores se situarem préximos do limiar de atencdo, nenhum ultrapassou
o valor critico de 10, o que permite concluir pela inexisténcia de multicolinearidade
severa. A analise dos residuos padronizados revelou, adicionalmente, uma distribuicao

aproximadamente normal, ainda que com alguma dispersao em valores extremos.

O histograma dos residuos padronizados mostrou que estes seguem aproximadamente
uma distribuicao normal, com pequenas discrepancias nas extremidades, tal como se

pode observar no Grafico 8.
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Histograma dos residuos padronizados

Variavel Dependente: Preco total real
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Grafico 8 - Distribui¢io dos residuos padronizados da regressio linear multipla. A curva sobreposta

corresponde a distribuico normal teérica.

O gréafico de probabilidade normal (P-P Plot) mostrou que os residuos seguem
aproximadamente uma distribuicio normal, com pequenas discrepancias nas

extremidades, tal como se pode observar no grafico 9.

Grafico P-P Normal dos residuos padronizados

WVariavel Dependeante: Preco total real
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Grafico 9 - Grafico P-P normal dos residuos padronizados, ilustrando a proximidade entre a distribuicao

observada e a distribui¢ido normal teérica.
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Por sua vez, o grafico de dispersao dos residuos em funcao dos valores preditos revelou
uma distribuicdo globalmente aleatéria, embora com alguma dispersdo nos valores
extremos, nao evidenciando padroes sistematicos de heterocedasticidade, tal como se

pode observar no grafico 10.

Grafico de dispersao dos residuos padronizados
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Grafico 10 - Dispersdo dos residuos padronizados em fungdo dos valores preditos padronizados,

evidenciando a anélise da homocedasticidade.
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4.3. Complicacoes
Em todos os casos em que se verificaram complicacoes (n = 18), estas estiveram
exclusivamente relacionadas com a necessidade de reposicionamento de elétrodos. Nao
foram identificadas, na amostra analisada, complicacoes de natureza infeciosa (tais
como infec¢do da loca do dispositivo ou endocardite associada aos elétrodos) nem outras
intercorréncias técnicas ou clinicas adicionais. A taxa global de complicacdes foi, assim,
de 3,47%, correspondendo a 18 casos num total de 518 doentes submetidos a implante

inicial de sistema de pacing, tal com se pode observar no grafico 11.

Proporcao de procedimentos com complicacoes
apé6s implante inicial de pacemaker

18

= Total = ComplicacGes

Grafico 11 - Distribui¢do dos procedimentos com complicacoes.

Estudos prévios, como o de Udo et al. (2012), também sublinham a prevaléncia de
deslocacoes de elétrodos como uma das principais complicacoes pos-implantacao de
sistemas de pacing, ainda que a taxa por eles reportada tenha sido superior a encontrada
nesta analise. A auséncia de complicacGes infeciosas, como infecdo da loca ou
endocardite, pode refletir praticas eficazes de profilaxia e controlo de infecao no centro
estudado. Isto contrasta com dados de outros registos, como o estudo de Modi et al.
(2023), onde infecOes continuam a representar uma causa relevante de morbilidade e

custos associados.

Dos 18 casos com sete (38,9%) foram detetados ainda durante o internamento
hospitalar, enquanto os restantes 11 (61,1%) foram identificados em contexto de consulta
pos-procedimento, o que sublinha a importancia de um seguimento estruturado no
periodo subsequente a alta clinica. O facto de mais de 60% das complicagoes terem sido

identificadas apos a alta hospitalar reforca a importancia de um seguimento clinico
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estruturado. Como discutido por Boriani et al. (2019), a detecao tardia de complicagoes
pode afetar negativamente os desfechos clinicos e o custo-efetividade da terapéutica com

dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis.

No que respeita ao tempo decorrido entre o procedimento e a detecao da complicacao,
verificou-se uma grande variabilidade nos valores observados. A média foi de 47 dias,
com um desvio padrao de 43 dias, indicando uma dispersao acentuada. A mediana
situou-se nos 53 dias, o que significa que, em metade dos casos, a complicacao foi
identificada apenas cerca de sete semanas apos o implante, coincidindo com a primeira
consulta de seguimento. O tempo minimo de detec¢ao foi de zero dias, ou seja, foi feita
uma identificagdo imediata, ainda durante o internamento, enquanto o maximo atingiu

os 130 dias (grafico 12).

Momento de detecao das complicacoes

61,10%

® Durante internamento Pos -alta

Grafico 12 - Momento de detecio das complicagcbes nos doentes submetidos a implante inicial de

pacemaker.

Estes dados mostram que, embora algumas complicacoes sejam detetadas
precocemente, uma parte significativa s6 é reconhecida mais tarde, o que pode
comprometer a eficacia do tratamento e a seguranca do doente, especialmente se o
seguimento pos-operatério nao for devidamente prolongado e estruturado. Neste
contexto, a monitorizacio MR tem sido apontada como uma estratégia eficaz para
reduzir o tempo de detecao de eventos adversos e otimizar o acompanhamento clinico.
O estudo FAST REMOTE demonstrou que a ativacao precoce da MR permite antecipar
significativamente a identificacdo de complicacbes em comparagdo com o seguimento
convencional (André et al., 2022). De forma complementar, o consenso internacional

mais recente sobre a gestdo pratica clinica de dispositivos remotos reforca que a MR
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constitui atualmente um padrao de cuidado recomendado, com beneficios comprovados

em termos de seguranca do doente e eficiéncia organizacional (Ferrick et al., 2023).

A anélise comparativa entre os doentes com e sem complicacoes revelou diferencas
estatistica e clinicamente relevantes em diversas variaveis (ver Tabela 5). A idade média
dos doentes foi semelhante entre os grupos (78,44 anos no grupo com complicagoes vs.
79,09 anos no grupo sem), nao se tendo verificado significancia estatistica (p = 0,763), o
que sugere que a idade nao constituiu um fator diferenciador na ocorréncia de eventos
adversos. Apesar de nao se ter verificado uma associacao estatisticamente significativa
entre aidade e a ocorréncia de complicacgoes, outros estudos (Nowak & Misselwitz, 2009)
sugerem que fatores como o peso corporal ou o tipo de acesso vascular podem ser mais

determinantes do que a idade cronolégica.

Por outro lado, os dias de internamento apresentaram uma discrepancia expressiva: os
doentes com complicagoes permaneceram internados, em média, 23,39 dias, em
comparacgao com 4,50 dias nos restantes, diferenca estatisticamente significativa (p <
0,001). Esta variacao reflete-se igualmente no custo de internamento, que aumentou de
1116,77€ para 5 801,85 €, com um acréscimo médio de 4 685,08 € (p < 0,001), 0 que
representa o maior impacto econdémico observado nesta analise. Adicionalmente, os
doentes com complicagoes apresentaram maior severidade clinica média (1,89 vs. 1,51),
com significancia estatistica (p = 0,012). No que diz respeito aos custos intraoperatorios,
o material utilizado durante o procedimento foi também significativamente mais
oneroso no grupo com complicagoes (2 178,23 € vs. 1650,27€; p = 0,001), sugerindo
maior consumo de recursos técnicos durante a reintervencao. O custo total real refletiu
essa diferenca, sendo superior em cerca de 500 € no grupo com complicacoes (2 189,56 €
vs. 1689,03 €; p = 0,003). Os dados econémicos apresentados corroboram conclusoes
de estudos como os de Kirkfeldt et al. (2014), nos quais se observa que as complicacoes
aumentam substancialmente os custos hospitalares, pela sua extensao de internamento

e pelo uso acrescido de material e recursos técnicos.

Por fim, embora o custo da medicacao tenha sido superior no grupo com complicacoes
(38,37€) face ao grupo sem complicacoes (10,65€), esta diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,561) (ver tabela 5). A auséncia de significancia
estatistica nos custos com medicacgao sugere que o impacto econémico das complicagoes
neste dominio é limitado, o que também esta em linha com observacoes anteriores, como
no estudo de Silva et al. (2016), onde a carga financeira recaiu sobretudo sobre a

hospitalizagao e materiais.
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Tabela 5 — Comparacdo entre doentes com e sem reposicionamento do sistema de pacing: estatisticas

descritivas e testes de significancia.

Variavel (média) Sem Com Diferenca p-value
Complicacoes Complicacoes média
Idade (anOS) 79,09 78:44 _0365 0’763
Dias de internamento 4,50 23,39 +18,89 <0,001
(ntimero de dias)
Severidade clinica 1,51 1,89 +0,38 0,012
Custo de internamento (€) 1116,77 5801,85 +4 685,08 <0,001
Preco do‘ material no 1650,27 2178,23 +527,06 0,001
procedimento (€)
Preco total real (€) 1689,03 2189,56 +500,53 0,003
Preco da medicacdo (€) 10,65 38,37 +27,72 0,561

Legenda - Média = valor médio; Diferenca média = variacdo absoluta entre os grupos; p-value = nivel de

significancia estatistica (<0,05 considerado significativo); € = euros

4.4. Implante inicial wversus Substituicao de

Pacemaker

As diferencas observadas entre os procedimentos de implante inicial e de substituicao de
gerador de pacemaker, quer ao nivel do consumo de recursos quer dos custos associados,

refletem padroes ja bem estabelecidos na literatura (Bhat et al. 2018).

No que respeita a idade, os individuos submetidos a substituicio de pacemaker
apresentavam, em média, uma idade significativamente superior a dos individuos
submetidos a implante inicial (82 anos vs. 79 anos) com um p-value < 0,001 (grafico 13).
Esta diferenca sugere que os procedimentos de substituicao sao mais frequentemente
realizados em doentes mais envelhecidos, tornando-se um resultado previsivel, dado que

a substituicdo ocorre tipicamente alguns anos ap6s o implante inicial.
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Grafico 13 - Distribuicdo da idade média dos individuos, por tipo de procedimento realizado (implante

versus substituigdo).

A diferenca etaria observada entre os doentes submetidos a implante inicial e aqueles
que realizaram substituicao de pacemaker esta em plena concordancia com a literatura.
Diversos estudos apontam para o caracter vitalicio desta terapéutica, implicando que,
inevitavelmente, os procedimentos de substitui¢do ocorram em doentes que, a data da
nova intervencao, se encontram em idade mais avancada. Tal é sublinhado por
Magnusson e Liv (2018), que referem explicitamente que a populacdo estudada,
composta por portadores de pacemaker ha varios anos, era maioritariamente idosa,
sendo que uma proporc¢ao consideravel apresentava défices cognitivos e comorbilidades

acrescidas, associadas a progressao da idade.

Do mesmo modo, Bhat et al. (2018) confirmaram que os doentes que requerem
terapéutica de pacing pertencem maioritariamente a faixa etaria geriatrica, realidade
que se acentua nos procedimentos de revisao e substituicdo. A maior idade média
observada nos doentes submetidos a substituicao reflete, pois, uma evolucao natural e
esperada do percurso clinico destes doentes e encontra justificacao logica no intervalo
temporal que separa o implante inicial das substitui¢es subsequentes, de acordo com a

longevidade dos geradores e a progressao das patologias subjacentes.

A predominancia de implantes iniciais realizados em contexto de admissao urgente, em
contraste com a natureza maioritariamente programada das substitui¢oes, estd em
consonancia com as observacoes de Bhat et al. (2018), que identificaram os implantes

emergentes como intervencoes frequentemente essenciais para a estabilizagao clinica
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imediata, ao passo que as substitui¢oes, por serem previsiveis, sdo habitualmente

realizadas em regime eletivo.

Do ponto de vista organizacional e da gestdo hospitalar, a varidvel "natureza da
admissao" revelou uma associacdo estatisticamente significativa com o tipo de
procedimento (p < 0,001). Constatou-se que quase todos os procedimentos de caracter
urgente corresponderam a implantes iniciais (219 em 221 casos), enquanto as

substitui¢des ocorreram predominantemente de forma programada (200 em 202 casos).

Quanto aos implantes iniciais a via de acesso foi a cefalica em 66,7% (n = 345) e subclavia
em 33,3% (n = 172). Em particular, Ohlow et al. (2021) salientaram a importancia da
escolha da via de acesso, sublinhando que técnicas mais seguras, como o acesso pela veia
cefdlica, associam-se a uma reducdo significativa do risco de complicacoes,
nomeadamente pneumotoérax e hemotorax, contribuindo assim para a seguranca global
do procedimento. Esta evidéncia reforca a pertinéncia da elevada taxa de utilizacao da
via cefalica, que, conforme indicado, devera ser privilegiada sempre que a anatomia e as

condicoes clinicas do doente o permitam.

Quanto ao ano do procedimento, ndo se observou associacdo estatisticamente
significativa (p = 0,612), tendo ambos os grupos apresentado distribuicao semelhante ao

longo do periodo analisado.

Em termos de procedimentos técnicos, o tipo de gerador implantado mostrou uma
associacdo estatisticamente significativa com o tipo de procedimento (p < 0,001). No
grupo de implante inicial, verificou-se uma maior utilizacao de geradores dos tipos DDD
(n = 255) e DDDR (n = 174), enquanto no grupo de substituicao predominaram os tipos
VVIR (n =52) e VDD (n = 53).

Para além disso, os dados apresentados em trabalhos como o de Kaya et al. (2017)
destacam que as substituicoes de gerador constituem uma componente relevante e
inevitavel da pratica clinica atual, sendo estas intervencoes frequentemente realizadas
em contextos clinicos mais complexos, com doentes em idade mais avancada e com
maior carga de comorbilidades, como também salientado por Modi et al. (2023), ao
referirem o aumento progressivo do peso das comorbilidades em doentes com

pacemaker.

Kaya et al. (2017) e Servello et al. (2016) destacam que as substituicoes de gerador,
embora de menor complexidade técnica, comportam riscos especificos, designadamente

lesoes nos elétrodos e infecoes da loca, que, quando ocorrem, elevam consideravelmente
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os custos totais por episodio. O impacto potencial dessas complicacoes sobre os custos
hospitalares foi igualmente quantificado por Clémenty et al. (2019), que demonstraram
que a ocorréncia de complicagoes técnicas pode mais do que duplicar o custo médio por

doente.

Relativamente a utilizacdo de recursos e aos custos associados, os doentes do grupo
implante inicial permaneceram internados por um periodo significativamente superior
ao dos doentes do grupo substituicao (458,53 vs. 109,10; p < 0,001). Esta diferenca
refletiu-se diretamente nos custos médios, com destaque para o internamento, cujo valor
médio foi de 1279,57€ no grupo de implante, contrastando com 30,70€ no grupo de
substituicao. O custo do gerador também foi superior nos implantes iniciais (1320,81€
vs. 1218,43€; p = 0,004), assim como o preco do material utilizado durante o
procedimento (1668,62€ vs. 1264,86€; p < 0,001) e o custo do ECG (9,21€ vs. 8,51€; p
= 0,001). O valor médio do GDH foi ligeiramente inferior nos implantes (2203,25€) em
comparacdo com as substitui¢des (2262,23€), embora com desvio padrao elevado em
ambos os grupos. O custo total real foi significativamente superior no grupo de implante
inicial (2327,47€ vs. 268,13€; p < 0,001), refletindo o impacto acumulado dos diferentes

componentes analisados, tal como se pode observar na tabela seguinte.

Tabela 6 — Comparacio dos custos médios entre grupos (implante inicial e substitui¢ao).

Variavel (média €) Implante inicial Substituicdo p-value
Preco do internamento 1279,57 30,70 < 0,001
Preco do gerador 1320,81 1218,43 0,004
Preco do material gasto no procedimento 1668,62 1264,86 < 0,001
Preco do ECG 9,21 8,51 0,001
Preco GDH 2203,25 2262,23 -
Custo Total Real 2327.47 268,13 < 0,001

Legenda - Valores expressos em euros (€). p-value < 0,05 considerado estatisticamente significativo. GDH -

Grupo de Diagnostico Homogéneo; ECG — Eletrocardiograma.

Em termos de consumo de recursos, a maior duracao do internamento nos implantes
iniciais, bem como os custos médios significativamente superiores, encontram suporte
nos dados de Modi et al. (2023), que destacaram a duracdo do internamento como

principal determinante dos custos hospitalares.
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A diferenca nos custos de materiais e do gerador entre os dois tipos de procedimento é
igualmente congruente com os resultados apresentados por Alves et al. (2024), que
documentaram que, nas substituicoes, o custo do dispositivo assume um peso quase
absoluto no custo total, enquanto nos implantes iniciais se verifica uma distribuicao mais

equilibrada entre gerador, materiais cirtrgicos e custos de internamento.

Por fim, no que se refere as comorbilidades dos doentes, nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos analisados. A presenca de HTA foi
registada em 344 doentes do grupo implante inicial e 61 do grupo substituicao (p =
0,383). Situagao semelhante ocorreu nas restantes comorbilidades: dislipidemia (181 vs.
61; p = 0,226), DM 2 (170 vs. 69; p = 0,732), valvulopatia (181 vs. 64; p = 0,407) e IC (161
vs. 65; p = 0,776).
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Capitulo 5

Conclusoes

O presente estudo teve como objetivo analisar, sob a perspetiva econémica, a
implantacio e a substituicio de pacemakers na ULS Cova da Beira, identificando
tendéncias temporais, caracteristicas demograficas e clinicas dos doentes envolvidos,
bem como os principais fatores que influenciam os custos diretos associados a estes
procedimentos. Pretendeu-se, igualmente, compreender o impacto organizacional e
econdémico de variaveis operacionais, como o dia da semana em que o procedimento é
realizado, e avaliar a relacao entre tipo de procedimento e perfil de custos, contribuindo

para uma visao integrada da utilizacao de recursos hospitalares nesta area.

A populacdo estudada apresentou idade média de 80+9 anos e uma predominancia de
individuos do sexo masculino (53,5%), caracteristicas que refletem o perfil tipico de
doentes com alteracoes do sistema de conducao cardiaco. Observou-se uma elevada
carga de comorbilidades, destacando-se a hipertensao arterial (67,4%), a valvulopatia
(34,0%), a dislipidemia (33,6%) e a diabetes mellitus tipo 2 (33,2%). Este perfil clinico
complexo, com multiplas patologias cardiovasculares, sustenta a elevada taxa de
implantes primarios observada (771,9%), em comparacao com as substituicoes de gerador
(28,1%).

Do ponto de vista temporal e organizacional, os procedimentos concentraram-se
sobretudo nos anos de 2019, 2021, 2022 e 2023, podendo refletir oscilacdes na atividade
assistencial e efeitos indiretos de fatores externos, como a pandemia de COVID-19.
Quanto ao agendamento, a maioria dos procedimentos foi realizada de forma
programada (69,3%), embora as intervencoes urgentes ainda representem uma
proporcao significativa (30,7%), evidenciando que continuam a existir situacoes clinicas

agudas a exigir implantes imediatos.

Relativamente aos custos, o estudo mostrou que os materiais utilizados (geradores e
elétrodos) constituem a principal componente dos encargos diretos, com custo médio de
material de 1 555,34 €. O custo médio de internamento foi de 929,19 €, com mediana de
apenas dois dias de estadia, mas com grande variacao em casos complexos. A analise por
tipo de procedimento revelou que os implantes iniciais acarretam custos médios
superiores aos das substituicoes, refletindo maior consumo de materiais, maior tempo
de internamento e maior necessidade de MCDT. Em contraste, nas substituicoes, o custo
do gerador representou mais de 90% do custo total, confirmando a natureza mais

simples e previsivel destes procedimentos.
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Os dados mostraram ainda que a organizacao operacional influéncia significativamente
os custos: os procedimentos realizados a sexta-feira estiveram associados a um tempo
médio de internamento superior (4,46 dias versus 3,14 dias a quarta-feira) e a um
acréscimo de 328,38 € nos custos de internamento, ilustrando o efeito do chamado
“efeito fim de semana”, descrito na literatura. Assim, seria importante considerar a
alteracdo do procedimento da sexta-feira para outro dia util ou, em alternativa,
programar especificamente para esse dia procedimentos de substitui¢ao de gerador, uma
vez que este tipo de intervencao, na auséncia de complicac6es, nao implica internamento.
A anélise de regressao linear multipla identificou o tipo e a marca do gerador, o namero
de dias de internamento, o sexo, a idade e a realizacdo de ECG como variaveis

determinantes, explicando conjuntamente 63,2% da variacao no custo total.

Por fim, a taxa global de complicacoes foi baixa (3,47%), limitada a reposicionamentos
de elétrodos, mas ainda assim associada a aumento significativo de custos, tempo de
internamento e consumo de materiais. Quanto ao financiamento hospitalar, verificou-se
que 70,3% dos episddios apresentaram sobrefinanciamento, enquanto 21,1% foram
subfinanciados, evidenciando assimetrias entre o valor reembolsado e o custo real

apurado.

Os resultados obtidos neste estudo corroboram e aprofundam as evidéncias existentes
sobre o perfil clinico e econ6mico dos doentes submetidos a implantacao ou substituicao
de pacemakers. A predominancia de individuos idosos, maioritariamente do sexo
masculino e com elevada carga de comorbilidades cardiovasculares, estd em consonancia
com a literatura, reforcando a natureza progressiva das patologias do sistema de
conducao cardiaco e a crescente necessidade de terapéuticas de pacing na populacao
geriatrica. Este padrao epidemiologico sublinha a importancia de planear politicas de
saude focadas no envelhecimento populacional e no impacto financeiro associado ao uso

crescente destes dispositivos.

Do ponto de vista econémico, a identificacdo dos materiais (geradores e elétrodos) e da
duracao do internamento como principais determinantes do custo total é consistente
com estudos prévios e destaca a relevincia de estratégias de aquisicdo eficiente,
padronizacao técnica e reducao de estadias hospitalares sempre que clinicamente seguro.
A confirmacao estatistica de que cada dia adicional de internamento eleva
significativamente o custo global reforca a pertinéncia de iniciativas organizacionais que

favorecam altas precoces e fluxos assistenciais otimizados.
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A demonstracao de que procedimentos realizados a sexta-feira implicam custos mais
elevados e maior tempo de internamento evidencia o impacto de fatores organizacionais
internos sobre o desempenho econémico. Este achado oferece um contributo pratico, ao
sinalizar que a gestao de agendas cirargicas e recursos humanos pode ser ajustada para
mitigar o efeito conhecido como “efeito fim de semana”, com potencial melhoria de

eficiéncia sem comprometer a seguranca do doente.

Adicionalmente, a baixa taxa de complicacoes registada, associada a um aumento
significativo de custos nos poucos casos em que ocorreram, confirma a importancia de
manter elevados padroes de profilaxia e seguimento clinico. Embora as complicac¢oes
tenham sido raras, o seu impacto econémico reforca a necessidade de vigilancia
poOs-procedimento estruturada, de modo a detetar precocemente problemas e reduzir
readmissoes ou intervencoes adicionais. Neste sentido, a MR surge como uma estratégia
particularmente relevante, ao permitir a detecdo atempada de eventos adversos, reduzir
a dependéncia exclusiva de consultas presenciais e otimizar a utilizacdo dos recursos
hospitalares. A integracdo desta abordagem podera traduzir-se em ganhos clinicos e
economicos, acrescentando eficiéncia ao modelo de seguimento dos doentes com

pacemaker.

Por fim, as assimetrias identificadas entre financiamento por GDH e custos reais revelam
um desafio estrutural no alinhamento entre valores administrativamente atribuidos e o
consumo efetivo de recursos. A existéncia simultanea de episédios sobrefinanciados e
subfinanciados sugere que, apesar do saldo médio positivo, h4 espago para revisao
periodica dos modelos de codificacdo e financiamento, garantindo uma distribui¢ao mais

equitativa e sustentavel de recursos hospitalares.

O presente estudo apresenta contributos significativos em maultiplas dimensées —
teorica, metodologica, pratica e estratégica — no campo da gestdo econdémica de
dispositivos cardiacos implantaveis. Ao integrar dados clinicos, operacionais e
econdmicos, este trabalho reforca e expande o corpo de evidéncias existentes sobre os
fatores que determinam os custos associados a implantacdo e substituicdo de
pacemakers. A analise detalhada de uma populacdo europeia, e particularmente
portuguesa, localizada na ULS Cova da Beira, acrescenta ao panorama internacional uma
perspetiva proveniente de um contexto real de pratica hospitalar pablica, enriquecendo

o debate académico com dados até entao pouco descritos.
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5.1. Pontos fortes e limitacoes

Entre os pontos fortes deste estudo destaca-se a utilizacdo de uma base de dados extensa,
composta por 720 pacientes, o que confere robustez estatistica as anélises realizadas e
aumenta a representatividade dos resultados. A integracdo de variaveis clinicas,
operacionais e econémicas permitiu uma visao abrangente e articulada do fendmeno
estudado, indo além de abordagens unidimensionais presentes em parte da literatura.
Outro ponto forte reside na construcao de um modelo explicativo com poder preditivo
consideravel (R2 = 0,632), o qual constitui um instrumento sélido para compreender e
antecipar os fatores determinantes dos custos. Acresce ainda a relevancia pratica dos
resultados, com implicacoes diretas na gestdo de agendas cirurgicas, selecdo de
dispositivos e otimizacao de recursos hospitalares, o que amplia a aplicabilidade do

estudo para além do contexto académico.

Contudo, como em qualquer investigacao, existem limitacGes a considerar. Em primeiro
lugar, importa referir que nao existem muitos estudos comparaveis na literatura, o que,
embora realce a relevincia e o caracter pioneiro desta andlise, também dificulta a

confrontacdo direta dos resultados obtidos.

Trata-se de um estudo observacional e retrospetivo, o que limita a capacidade de
estabelecer relagcoes de causalidade entre variaveis, restringindo-se a identificacao de
associacgoes, apesar de se ter estudado as complicagdes ao longo do primeiro ano ap6s o
procedimento. A andlise foi realizada num tunico centro hospitalar, o que, embora
permita um conhecimento profundo do contexto local, pode limitar a generalizagao dos
resultados a outras instituigoes com caracteristicas organizacionais e populacionais
distintas. Além disso, algumas variaveis potencialmente relevantes, como indicadores
detalhados de gravidade clinica ou aspetos socioeconémicos dos doentes, nao foram
incluidas na base de dados disponivel, podendo atuar como fatores de confusao nao
controlados. Por fim, a utilizacdo de valores de financiamento por GDH, embora
amplamente adotada, estd sujeita a limitacGes proprias do sistema de codificacao
administrativa, podendo nao refletir de forma integral a complexidade de determinados

episodios.

Acresce ainda a auséncia de dados sobre monitorizacao remota, uma estratégia cada vez
mais integrada na pratica clinica. A falta desta informacao impossibilitou avaliar o seu
potencial impacto na detecdo precoce de complicacoes, na reducdo de readmissoes
hospitalares e na otimizacdo dos custos associados ao seguimento dos doentes com

pacemaker. Esta lacuna constitui uma limitacao relevante, dado o papel crescente das
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solugoes digitais na gestao clinica e econémica da terapéutica com dispositivos cardiacos

eletronicos implantaveis.

5.2. Recomendacoes e sugestoes para futuras

investigacoes
Os resultados obtidos nesta investigagcao abrem caminho para novas linhas de estudo que
poderao aprofundar e complementar as conclusoes apresentadas. Em primeiro lugar,
sugere-se a realizacdo de estudos multicéntricos, envolvendo diferentes unidades
hospitalares, de modo a permitir comparacoes entre contextos organizacionais distintos
e a aumentar a generalizacao dos resultados. A inclusdao de hospitais com diferentes
niveis de complexidade assistencial e regimes de financiamento podera contribuir para
identificar padroes comuns e particularidades regionais na gestdo econémica de

dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis.

Outra vertente promissora seria a analise prospetiva dos custos e resultados clinicos,
acompanhando os doentes ao longo de mais tempo, até ao fim de vida dos geradores, de
forma a perceber o impacto a médio e longo prazo na qualidade de vida e nas taxas de
reintervencao. Tal abordagem permitiria avaliar a verdadeira custo-efetividade de
estratégias como a utilizacao de dispositivos com maior longevidade ou a implementacao

de protocolos de alta precoce.

Sugere-se igualmente a incorporacdo de varidveis adicionais, nomeadamente
indicadores socioeconémicos, dados sobre adesdao ao seguimento poés-operatorio e
métricas de qualidade de vida reportadas pelos proprios doentes. A inclusdo destes
elementos possibilitaria uma analise mais abrangente, considerando a perspetiva
hospitalar e do doente. A monitorizacdo remota devera também ser objeto de
investigacao futura, avaliando o seu impacto na detecao precoce de complicagoes, na
reducao de hospitalizacoes evitaveis e na otimizacao dos custos hospitalares. A analise
desta estratégia permitira compreender em que medida a integracao de solucoes digitais
de seguimento pode complementar os modelos atuais e reforcar a sustentabilidade

econdmica do sistema de satde.

Por fim, recomenda-se a exploracio de analises comparativas entre diferentes tipos de
pacemakers e tecnologias emergentes, bem como a investigacdo sobre o impacto de
programas estruturados de prevencao de complicacoes, a fim de identificar praticas
clinicas que contribuam simultaneamente para a seguranca do doente e para a

sustentabilidade econémica das instituicoes de saude.
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Anexos
Anexo A

0 UNIDADE LOCAL DE SMIDE IMIPRESSO g
COVA DA BEIRA Parecer da Comissdo de-Etica

Chdigo: IMP.COMET.01 Edigho: & Rewizdo: 2

Parecer n2: 1!-0;"_2024 . [ Data: 2024/12/30

| Assunto: Estudo n?lu;i,.r’;!uu — “Andlise Econdémica da Implementacdo e guhstituicﬁo de Pacemakers na ULS |
Cova da Beira: Tendéncias e Fatores Influenciadores” . |

Membros da CE  da

| Exmo. Senhor Investigador:
ULSCBeira:

! Anténio Filipe Pinto Rodrigues

Prof. Doutor Manuel Passos

Margado
,1':::;:':;] A Comissdo de Etica da Unidade Local de Saide Cova da Beira, em reunido realizada
em 2024/12/30 deliberou emitir parecer relativamente ao Estudo n®102/2024 -
| “Andlise Econdmica da Implementagdo e Substituicio de Pacemakers na ULS Cova da

Dra. Ana PaulaTorgst | BEira: Tendéncias e Fatores Influenciadores”.
Carrédira
[Wice-Presidente, Assictente
Sacial)
Membros da Comissio de Etica presentes:

Prof. Doutor Manuel Passos Morgado

Ora. Maria Teresa Bordale | Dira. Ana Paula Torgal Carreira

|
Santod | Dr. Luis Manuel Carreira Fiadeiro
[Peitdloga) [
Parecer:
Br. Luis Manuel Carreira | PPFECIRCO O projeto do estud?. foi decidide por unanimidade dos votantes emitir
Fiadeira parecer favoravel a sua realizagio.
{urista)

Este parecer ndc dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do
| Responsavel pelo Acesso a Informacio (RAI) ou do Encarregado de Protegdo de Dados
D""'““[':;m}m €2 | (EPD) desta instituigio, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecio
de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicdvel quanto a acesso, tratamento e
| protecao de dados.
| A realizacio do estudo carece da necessdria autorizagio por parte do Exme. Conselho
| de Administragdo da ULSCBEIRA e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

0 Presidente da CE da ULSCBEIRA

. //x’. sk
(Prof. Douter Manuel Passos Fergada)

Paigina; 1 de 1
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Considerando, no dmbito do estudo n® 102/2024 “Andlise Econdmica da Implantagdo e
Substituicdo de Pacemakers na ULSCBEIRA: Tendéncias e Fatores Influenciadores™

+ [Existe todo um processo adjacente a este pedido, que deu entrada no Servico de
Investigacdo, Epidemiologia e Saidde Piblica — Gabinete de Investigagio e Inovacdo, e
que obteve os pareceres favordveis do Coordenador deste Gabinete, do Diretor de
Servigo envolvido e da respetiva Comissdo de Etica, nos termos da Lei da Investigacio
Clinica {Lei 21/2014) e do Regulamento e Procedimentos deste Centro de Investigagdo;

+ Os intervenientes no processe estdo abrangidos pelo sigilo profissional ou assinaram
declaracdo de confidencialidade;

+ Osintervenientes no processo comprometem-se a destruir os dados recolhidos apds a
conclusdo do estudo;

+ (Qinteresse piblico revelado pelo presente estudo.

Assim, verificadas as condigBes acima descritas e ndo obstante a impossibilidade de
anonimizag3o / pseudoanonimizagio dos dados, autoriza-se, solicitando-se ao Gabinete
Planeamento e Controlo de Gestdo que disponibilize ac Técnico de Cardiopneumologia,
Antonio Filipe Pinto Rodrigues, a exercer na ULSCBeira, a informagdo des pacientes adultos da
ULSCBEIRA que cumprarm os seguintes critérios:

* jdade igual ou superior a 18 anos.

* submetidos a implante inicial ou substituicdo de gerador de pacemaker entre Maio de 2016 e
Maio de 2024 na ULSCBEIRA,

* Processo Clinico atualizado no SClinic.

* pelo menos trés follow-ups realizados nos primeiros 12 meses apds o procedimento.

Data: 10/01/2025

EPD - Encarregada de Protecdo de Dados RAl - Responsavel de Ace P Ilﬁmy’agﬁo
Dra ui.a ey
'_E- 2 i . 16} Infoe -m-!n
"_‘—fﬁ%ﬁs EPE.
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Dados Sociodemograficos: idade, género, autonomia funcional.

Dados de Satde: diagndsticos, complicagdes, exames realizados.

Dados de qualidade de vida: resultados dos follow-ups.

Dados Econdémicos: custos associados a procedimentos e internamentos.

Outros: dados de dispositivos implantados (tipo, duragdo, manutengdo).
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