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Resumo

A saude digital contribui para a democratizacdo dos cuidados em contexto ético, seguro
e sustentavel. A monitorizagdo remota permite o seguimento a distancia de dispositivos
cardiacos implantaveis. Os utentes com pacemakers anti bradicardia sdo o maior grupo
e, simultaneamente, com menor acesso a esta tecnologia, pela controversa relacao
custo-beneficio, sendo o custo dos equipamentos e adaptacdo das organizacdes e
recursos, barreiras a implementacdo alargada. Em oposicdo, o transporte
comparticipado ascendeu, s6 em 2023 em Portugal, a aproximadamente 81 milhdes de
euros. Pretendeu-se aferir a viabilidade financeira do seguimento a distancia de utentes
com pacemaker, numa unidade local de saude, contrapondo os custos do transporte
n&o urgente comparticipado, com o investimento nos equipamentos da consulta remota,
e aferir a satisfacdo e aceitacado deste seguimento. Realizaram-se 41 questionarios a
utentes/familiares da consulta de pacemaker com transporte comparticipado.
Projetaram-se custos entre o protocolo presencial a cada 6 meses, e outro protocolo
com consulta presencial a cada 2 anos e a distancia a cada 6 meses, durante a
longevidade expectavel dos dispositivos. Com uma reducdo de visitas presencias
prevista de 74%, o seguimento a distancia permitiria poupancas globais de 373
euros/doente (21.2%) com a comparticipacdo maxima (p=0.01151). As poupancas
ascendem até aos 33.3% correspondendo a 764 euros/doente (p=0.0002742) para
distancias > 60km (ida e volta) em utentes com comparticipagdo méaxima que recorrem
a ambulancia. O seguimento a distancia de pacemakers pode assim ser uma alternativa
financeiramente viavel com elevada aceitacao e satisfacédo (88%).

Palavras-chave: Unidade Local de Saude, monitorizacdo remota, pacemakers, Servico
Nacional de Saude, transporte ndo urgente de doentes.
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Abstract

Digital technologies can contribute to healthcare democratization in an ethical, safe and
sustainable context. The remote monitoring of implantable cardiac devices enables the
follow-up of patients from a distance. Patients with anti-bradycardia pacemakers
represent the largest group and have the least access to this technology, due to the
controversial cost-benefit ratio and barriers to its widespread implementation, such as
eguipment costs and organizations challenges. In contrast, reimbursed transportation in
Portugal reached approximately 81 million euros, in just 2023. The main goal was to
assess the financial viability of remote pacemaker follow-up at a local health unit,
comparing the non-urgent transportation costs and the investment in remote monitoring
equipment, while measuring the user acceptance and satisfaction. A total of 41 surveys
were conducted with patients and family members who had received a pacemaker and
who had been reimbursed for their transportation costs. The projected costs were
calculated for two protocols: the first entailed in-person visits every six months, while the
second involved in-person visits every two years with remote consultations every six
months, over the expected lifespan of the devices. The expected overall reduction in
face-to-face visits was 74%. The implementation of remote follow-up would result in a
cost saving of €373 per patient (21.2%), with total reimbursement (p=0.01151). The
savings increase to 33.3%, reaching 764 euros/patient (p=0.0002742) for distances
greater than 60 km (round trip) for ambulance users with total reimbursement. Remote
monitoring of pacemakers can be a financially viable alternative with high acceptance

and satisfaction (88%).

Keywords: Local Health Unit, remote monitoring, pacemakers, National Health Service,

non-urgent patient transportation.
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Capitulo I - Introducéo

A monitorizacéo remota de dispositivos cardiacos implantaveis € uma tecnologia
disponivel desde 2001 que permite realizar o seguimento de pacemakers, registadores
de eventos, cardioversores disfibrilhadores implantaveis (CDI) e dispositivos de res-
sincronizardo cardiaca (CRT), a distancia, através de plataformas digitais préprias. Os
beneficios estdo bem estabelecidos na literatura, nomeadamente ao nivel da detecéo
de eventos arritmicos, gestdo de disfuncdes dos dispositivos, reducdo das visitas
hospitalares, reducdo de custos para os utentes e melhoria da sua qualidade de vida
(Mabo et al., 2012; Varma et al., 2015; Mittal et al., 2016; Piccini et al., 2016; Artico et
al., 2019; Glikson et al.,, 2021). Existem ainda tépicos de estudo com resultados
controversos, nomeadamente em relagdo a mortalidade (McGee et al., 2022). De todos
os tipos diferentes de dispositivos cardiacos implantaveis, os utentes com pacemakers
anti bradicardia sdo o grupo predominante. Segundo os Ultimos dados disponiveis da
Associacdo Europeia para a Indastria da Tecnologia Médica (MedTech Europe) estima-
se que tenham sido implantados sé em 2022, quase 11700 pacemakers em Portugal
(1130 por milhdo de habitantes), valor superior a média europeia (1001 por milh&o de
habitantes). Comparativamente, 0s outros tipos de dispositivos somaram, no ano de
2022, em Portugal, 305 implantes por cada milhdo de habitantes (MedTech Europe,
2023). Esta tendéncia manteve-se durante o ano de 2023 (Timmis et al., 2024).

A temética da monitorizagdo remota foi evoluindo nas abordagens dos estudos
realizados. O foco inicial foi 0 contexto e beneficios clinicos, permitindo uma aceitagéo
e implementacdo progressivas. Posteriormente, a atencéo foi sendo direcionada para
a gestdo de recursos, otimizagdo de processos e viabilidade financeira, de forma a
permitir um crescimento e acessibilidade desejada (Ferrick et al., 2023).

Apesar da indicagéo formal, os utentes com pacemaker simples anti bradicardia
s80 0s que menos tém acesso a esta tecnologia, grupo em que a relagdo custo-beneficio
da utilizacdo desta tecnologia € menos evidente. Por outro lado, estes utentes séo
frequentemente os mais idosos e dependentes, por vezes com necessidade de recurso
comparticipado ao transporte ndo urgente de doentes, uma das principais barreiras aos
cuidados de saude . Neste contexto, a monitorizagdo remota configura uma alternativa
de seguimento que contribui para reducédo de deslocacdes e visitas presenciais (Ploux
et al., 2021; Simovic et al., 2022).

S&o poucos os estudos que incidem no transporte comparticipado, no impacto
para os sistemas de saude, e na possibilidade que existe em compensar essa despesa
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com tecnologia a distancia, enquanto permite aumentar a seguranca e melhorar a
prestacao de servigos de saude.

Surge assim a necessidade de avaliar protocolos de seguimento, critérios e
novas janelas de oportunidade para a atribuicdo sustentavel dos equipamentos de
seguimento a distancia de dispositivos cardiacos implantaveis (DCI). Esta investigagéo
teve como objetivo avaliar o impacto financeiro dos custos associados ao transporte
comparticipado versus o investimento nos equipamentos de seguimento remoto em
utentes com pacemaker, numa Unidade Local de Saude E.P.E., e avaliar a aceitacdo e
satisfacdo deste seguimento alternativo. Foram criados dois protocolos de seguimento
hipotéticos e inquiridos 41 utentes/familiares. Com base na informacéo recolhida, foram
aferidos e projetados os custos para os dois protocolos e avaliado o grau de aceitagcéo
e satisfacdo dos utentes ao seguimento a distancia proposto.

A dissertacdo apresentada € composta por oito capitulos. Apés esta introducéo
(capitulo 1), o capitulo Il contextualiza e justifica o tema seguido pelo terceiro capitulo
com a revisdo da literatura e enquadramento tedrico. O capitulo IV expde o problema
de investigacdo, objetivos e hip6teses bem como a respetiva justificacdo,
complementado pelo capitulo V onde se explora a metodologia que guiou este trabalho.
Por fim, nos capitulos VI, VII e VIIl sdo apresentados os resultados, discussdo e
concluséo respetivamente.
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Capitulo Il = Justificac&o do tema

Entre os varios tipos de dispositivos cardiacos, os utentes com pacemaker
simples anti bradicardia sdo os que menos tém acesso a monitorizacdo remota.
Segundo um inquérito realizado pela European Heart Rhythm Association a 20 paises
da Europa apos a pandemia, a monitorizacado remota de pacemakers passou de 24%
para 40% e, dentro dos quais, apenas 60% do trabalho realizado era efetivamente
contabilizado colocando-se um cenario ndo so6 de reduzida acessibilidade como também
de reduzida sustentabilidade financeira (Boriani et al., 2022).

Embora exista indicagéo formal, s&o varios os fatores que podem interferir numa
adocdo mais alargada desta tecnologia no que aos pacemakers anti bradicardia diz
respeito. A vertente financeira apresenta-se como um fator preponderante ja que existe
ainda controvérsia na relacdo custo-beneficio. (Boriani et al., 2022; Lopez-Villegas et
al., 2021; Simovic et al., 2022).

Por outro lado, a distancia aos servigos e 0s transportes constituem uma barreira
importante no acesso aos cuidados de saude. S6 em 2023 foram realizados em todo o
pais mais de 2.3 milhdes de transportes comparticipados, representando um maximo
historico de quase 81 milhdes de euros (Agéncia para a Modernizagao Administrativa,
2023).

Um consenso de especialistas, publicado em 2023, com o estado da arte e de
boas praticas relativamente a monitorizagdo remota assume que, parte das
recomendacdes derivam da experiéncia dos mesmos. Assim, para além dos objetivos
clinicos, sdo necessarios avangos na investigacao e quantificacao principalmente ao
nivel da definicdo de protocolos, gestédo de recursos, custo-eficacia e satisfagéo (Ferrick
et al., 2023).

O trabalho de investigac@o aqui apresentado ir4 contrapor os custos associados
ao transporte comparticipado com o investimento necessario nos equipamentos de
consulta de seguimento a distancia, pretendendo contribuir para a acessibilidade a este
recurso, através da simulacdo de protocolos, num grupo de utentes com pacemaker,

beneficiarios de transporte ndo urgente.

10
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Capitulo Ill - Revisado da Literatura e Enquadramento Tedrico

3.1 A monitorizagdo remota

A monitorizacdo remota de dispositivos cardiacos implantaveis é uma
tecnologia que permite o seguimento a distancia de pacemakers, registadores de
eventos, cardioversores desfibrilhadores e ressincronizadores cardiacos, tendo o
primeiro sistema surgido em 2001 por uma empresa alema. Através de equipamentos
especificos, a informacéo é recolhida periodicamente por radiofrequéncia num raio de
proximidade (+/- 3 metros). Mais recentemente, a inclusao de tecnologia por Bluetooth
comeca a permitir o desenvolvimento de novas interfaces de comunicacao e aplicacdes
moveis. Os dados séo processados e guardados em plataformas online, especificas de
cada marca, onde sdo geridos os agendamentos e os alertas das transmissdes pelos
profissionais de salde especializados na area. Estas plataformas tém a capacidade de
mostrar toda a informacéo a semelhanca dos programadores convencionais mantendo
o histérico das comunicacdes e dos registos (Lappegard & Moe, 2022).

Na entrega dos equipamentos € realizado um ensino sobre o funcionamento
dos mesmos e é assinado um consentimento informado onde estdo especificados os
pressupostos de utilizacdo do sistema.

A Ciberseguranca € também um aspeto fundamental a preservar neste
ecossistema existindo a necessidade permanente de protocolos de seguranca e de

comunicacéao digital (Varma et al., 2023).

3.2 Caracterizag&do da monitorizagéo remota

A monitorizagdo remota permite 0 seguimento regular de utentes com
dispositivos cardiacos mediante dispositivos proprios sem necessidade de deslocacéo
aos servicos de saude. A capacidade de gerar alertas facilita a gestao, antecipacao no
diagnodstico e no tratamento destes utentes resultando em ganhos clinicos e potenciais

poupancas (Lappegard & Moe, 2022).

3.2.1 Detecao precoce de eventos

A monitorizacdo a distancia de pacemakers, cardioversores desfibrilhadores

implantaveis, ressincronizadores e registadores de eventos permite a dete¢éo precoce

12
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de eventos arritmicos, parametros técnicos e de diagndstico que sé seriam verificados
entre agendamentos presenciais. A vigilancia mais apertada permite uma correcao
precoce de terapéutica, permite antecipar ajustes de programacao e evitar terapias de
choque inapropriadas ou desnecessarias.

Um estudo que seguiu 1404 pacientes, com desfibrilhador implantado, ao longo
de 31 meses, registou detecdes e choques inapropriados em 376 utentes (23%) sendo
a fibrilhacdo auricular o principal desencadeador das terapias inapropriadas. Este
estudo destacou a importancia da monitorizacdo remota na antecipagdo e correcéo
destes eventos adversos (Ricci et al., 2014).

A monitorizagdo remota tem um papel fundamental na detecdo de eventos
arritmicos auriculares e, como consequéncia, na prevencado de acidentes vasculares
cerebrais comparando com o seguimento convencional. Secundariamente, esta
tecnologia permite uma ponte segura para a realizagédo de estudos que necessitem de
uma verificacdo regular dos dispositivos homeadamente na detecdo de fibrilhacdo
auricular (Jang et al., 2020).

Os detetores de eventos implantaveis sdo pequenos aparelhos que se colocam
em posicdo subcutdnea e que tém como funcgdo vigiar e registar o ritmo cardiaco
consoante critérios programados. Estes dispositivos ndo tém associada nenhuma
fungéo terapéutica ou de suporte de vida pelo que o seu seguimento pode ser feito
integralmente a distancia. A contrariar este facto esta o possivel aumento de custos com
0s recursos humanos pois estes registadores obrigam & verificacdo individual e assidua
de todos os eventos traduzindo-se num aumento consideravel do volume de trabalho
(Afzal et al., 2021). A correlacdo entre a antecipacdo de eventos, otimizacdo e
reprogramacao tornam-se assim atos de prevencao clinicos e técnicos com tradugéo
financeira direta ja que, para além da sobrecarga financeira no tratamento das doencas
associadas, podem permitir uma poupanca significativa na bateria dos dispositivos
evitando substituicdes antecipadas (Varma et al., 2018).

Esta capacidade de verificacdo antecipada de informacao € o atributo chave que

sustenta os potenciais beneficios que irdo ser desenvolvidos.

3.2.2 Mortalidade

A evidéncia estatistica do beneficio da monitorizacdo remota ao nivel da
mortalidade foi um importante impulso para a indicacao formal clinica desta tecnologia.
Deixou de ser apenas um recurso alternativo e conveniente de seguimento,

transformando-se progressivamente numa ferramenta clinicamente util. Mais

13
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recentemente surgiram dados controversos obrigando a repensar este topico. A reducao
da mortalidade resulta fundamentalmente da gestdo da doenca que é feita através da
monitorizacdo remota antecipando eventos e descompensacfes dos pacientes,
principalmente nos utentes com patologias mais graves e com os dispositivos mais
complexos (CDI's e Ressincronizadores). As implicagcdes econdmicas e financeiras
advém principalmente da reducéo dos internamentos, quer em nimero absoluto quer
em duracao (Ferrick et al., 2023).

Num estudo com 664 pacientes, a mortalidade (todas as causas) a 1 ano foi
significativamente inferior comparando o grupo com monitorizagao remota continua com
0 grupo com seguimento convencional (3,4% contra 8,7%, p=0.004) (Hindricks et al.,
2014). O estudo COMMIT-HF avaliou o impacto da monitorizacdo a distancia na
mortalidade aos 12 meses e aos 3 anos em 574 doentes com CDI e ressincronizadores
cardiacos. Esta analise revelou uma reducéo significativa da mortalidade passando de
11.5% para 2,1% a 1 ano e de 22.3% para 4,9% a 3 anos , p < 0.0001 (Kurek et al.,
2017). Uma meta analise de 2015 incluiu 9 estudos randomizados correspondendo a
um total de 6469 pacientes em que 3496 pertenciam ao seguimento remoto e 2973 ao
seguimento presencial. Neste caso a monitorizacdo mostrou impacto significativo na
mortalidade (todas as causas) quando avaliados os estudos com transmissdes diarias.
Esta reducdo da mortalidade associa-se a diminuicdo de terapias inapropriadas
(Parthiban et al., 2015). Um dos maiores estudos realizados acerca deste tdpico juntou
269471 pacientes que implantaram dispositivos cardiacos (todos os tipos) desde 2008
a 2011 associando a utilizacdo da monitorizagdo a um aumento da sobrevivéncia
(Varma et al., 2015).

Evidéncia estatistica mais recente colocou em duvida estes resultados. Uma
meta analise de 2022 juntou 10 estudos num total de 6579 utentes. Na sua concluséo,
nao foi possivel verificar reducao significativa da mortalidade por todas as causas. Uma
das grandes limitagcdes podera estar relacionada com a variabilidade de metodologia,
protocolos e dispositivos avaliados (McGee et al., 2022).

Os estudos que comprovaram reducdo da mortalidade foram desenhados com
base em transmissfes remotas diarias. Em oposicdo, estudos com sistemas de
transmissdes ndo continuas produziram conclusdes de néo inferioridade. Foi o caso do
estudo randomizado MORE-CARE que seguiu 865 pacientes com ressincronizadores
cardiacos e desfibrilhadores n&do tendo verificado diferencas significativas na
mortalidade entre o grupo em seguimento convencional e a distancia (Boriani et al.,

2017). O estudo REMOTE-CIED com 595 pacientes mostrou que o seguimento remoto

14
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€ uma alternativa segura a consulta presencial eletiva enquanto reduz drasticamente o
namero de visitas hospitalares. No entanto, a sua concluséo final foi um resultado de
ndo inferioridade, ou seja, ndo se verificaram diferencas significativas ao nivel da
mortalidade (Chiu et al., 2022).

No caso dos pacemakers anti bradicardia mais simples também nao parece
existir diferencas significativas em relacao a mortalidade o que € explicado pelo facto de
ser uma populacdo com menor risco (Menezes Junior et al., 2023). Apesar da
controvérsia, os utentes com pacemakers beneficiam da mesma classe e nivel de
recomendacao pelo que devem ter acesso a este recurso (Ploux et al., 2021).

Torna-se necesséria a clarificacdo das metodologias e protocolos de forma a
perceber as circunstancias do beneficio deste seguimento a distancia na mortalidade. A
evolucao dos tratamentos farmacoldgicos aliada a evolugéo tecnoldgica e otimizacao da
programacdo dos dispositivos podem explicar o menor beneficio em relacdo a
mortalidade nos estudos mais recentes. Por outro lado, novos algoritmos de detecéo de
eventos agudos de insuficiéncia cardiaca parecem promissores tendo impacto positivo
tanto na mortalidade como na reducao de internamentos e recuperacdo mais rapida,

mesmo em situacdes de descompensacéo (Hernandez et al., 2022).

3.2.3 Reducéo de internamentos e da sua duracgéo

Parte significativa das poupancas verificadas principalmente no caso dos utentes
com condi¢des clinicas e dispositivos mais complexos, foi a reducéo dos internamentos.
No caso do estudo Connect foi avaliado o efeito da monitorizacdo remota na redugéo
de internamentos de doentes com CDI's e CRT’s, representando uma diminuicéo de
18% na durag¢do dos mesmos, correspondendo a uma poupanca de 1659 USD/doente
(Crossley et al., 2011). O estudo TARIFF (n=209) comparou 0s custos associados a
consulta remota versus consulta presencial na perspetiva do sistema de salde e do
utente. Na perspetiva do sistema de salude, a média dos custos anuais/utente para o
grupo presencial foi de 1044.89 euros enquanto a distancia foi 482.87 euros traduzindo-
se numa reducao de 53.87%. Verificaram-se poupancas ao nivel dos acessos ao servico
de urgéncia, exames realizados, mas 0s maiores ganhos foram ao nivel das
hospitalizacées com uma reducao de +/- 49% (Ricci et al., 2017).

Um dos principais contributos da monitorizacdo remota para a gestdo dos
pacientes e controlo da sua doenca é capacidade de detecdo precoce de eventos
antecipacgéo de sinais clinicos que poder&o culminar em descompensacdes agudas por

insuficiéncia cardiaca e eventos arritmicos (D’onofrio et al., 2022).
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A evolucdo recente de algoritmos preditores com base em indices multi fatoriais
permitem antecipar em 34 dias (mediana), os eventos agudos de descompensacao por
insuficiéncia cardiaca com uma sensibilidade de 70%. A eficacia destas ferramentas
esta associada a monitorizacdo remota (Boehmer et al.,, 2017). Com base nestes
algoritmos, um estudo que acompanhou 200 pacientes durante 12 meses, verificou uma
reducdo de 67% das hospitalizacdes. A comparacdo foi feita com o numero de
hospitalizaces pré estudo (Hernandez et al., 2022). A previsao destes eventos tem
impacto financeiro significativo. Um estudo belga com a duracdo de 2 anos, reportou
poupancas de cerca de 70% nos custos totais por paciente ao utilizar este tipo de
algoritmo. Mesmo os doentes com internamentos por congestado pulmonar recuperaram
mais rapidamente (Treskes et al., 2021).

No ambito do anteriormente descrito, as tecnologias remotas aplicadas a saude
permitem realizar uma triagem de alertas e de aspetos técnicos sendo uma potencial
ferramenta que permite reduzir as visitas hospitalares presencias ou, por outro lado,
convocar os utentes sempre que se verificar indispensavel. Contribui assim para a
eficiéncia, democratizacdo e acessibilidade aos cuidados de salude de forma nédo

presencial.

3.2.4 Acessibilidade dos cuidados de saude

Uma das grandes mais valias da monitorizacdo remota é a acessibilidade
facilitada a um servigo de saude sem a necessidade de deslocacdes, evitando perdas
de tempo, custos diretos e indiretos associados ao transporte particular ou
comparticipado, alimentacdo, absentismo laboral, honorarios a cuidadores e servigcos
adicionais aos utentes em funcdo dessas deslocacoes.

Um estudo de custo-utilidade publicado em 2020 acompanhou 83 utentes com
pacemakers durante 5 anos. Ao fim desse tempo, 0 grupo com monitorizacdo remota
obteve poupancas de 23.02% relativamente ao grupo com acompanhamento
convencional. Esta poupanca foi principalmente associada aos custos diretos para os
utentes. A relacdo entre os custos e anos de vida ajustados pela qualidade (QALYS),
embora superior para 0 grupo da monitorizagdo remota, ndo obteve diferengas
significativas (Bautista-Mesa et al., 2020).

Por outro lado, Zanaboni et al. (2013), realizou uma analise custo-utilidade com
um ganho adicional de 0,065 QALYs no caso da monitorizagdo remota, tendo-se

verificado poupancgas para o utente de 23,6% ao fim de 1 ano.
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O estudo TARIFF (n=209) comparou os custos associados a consulta remota
versus consulta presencial na perspetiva do sistema de saude e do utente. Na
perspetiva do utente, o grupo com seguimento classico verificou custos médios anuais
de 169.49 euros face aos 56.87 euros para o0 seguimento remoto (Ricci et al., 2017).

Existem estudos que avaliam o contexto financeiro do seguimento remoto de
dispositivos cardiacos implantaveis do ponto de vista do utente. Raatikainen et al. (2008)
reportou poupancas de cerca de 698 euros por doente com CDI's em 9 meses, sem
contar com custos de internamentos.

Relativamente a realidade portuguesa o estudo PORTIink (n=134) reportou
poupancas inferiores a 15 euros por visita (para 70% dos utentes) e poupancas
superiores a 15 euros por visita para os restantes 30%. Da analise efetuada, 46% dos
utentes referem que a consulta presencial interfere com a rotina habitual (Oliveira et al.,
2022).

A monitorizacdo remota pode representar poupancas significativas para os
utentes e familiares enquanto fomenta a democratizagcédo de cuidados de saude. Para
além da diversidade de metodologias dos diversos estudos, a afericdo dos custos
depende do contexto econdmico e financeiro aplicavel pelo que deve ser
cautelosamente analisado. A tabela 1 agrega parte das conclusdes mais expressivas
das poupangas na perspetiva do utente, uniformizando os dados recolhidos em
€/ano/utente, independentemente da duracdo do protocolo e da moeda usada, sendo o

valor em percentagem o resultado mais valorizavel.

Tabela 1

Poupancas na perspetiva dos utentes. Tabela resumo uniformizada em euros por ano.

Poupangas na perspetiva dos utentes
(transporte, absentismo, gastos indiretos)

Seguimento  Seguimento Diferenca Diferencga
convencional  a distancia absoluta %

Raatikainen et al., 2008 41 1689,6 €/ano 991,46 €/ano 698,14 €/ano 41%
Zanaboni et al., 2013 200 381,34€/ano 291,36 €/ano 89,98 €/ano 23,6%
Ricci et al 2017 209 169,49 €/ano 56,87 €/ano 112,62 €/ano  66.5%

Um aspeto consensual e transversal é a forte reducdo das visitas hospitalares
facilitando a acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude em seguranca

contribuindo para a reducdo de custos associados a essa visita. Esta reducdo depende
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do protocolo utilizado no estudo. Se as metodologias contemplarem um seguimento
principalmente a distancia, a reducdo de visitas sera superior em relacdo a um
seguimento misto (presencial + remoto). Nas percentagens apresentadas na tabela 2
estdo incluidas todas as consultas presenciais efetuadas (eletivas e urgentes), sendo
por isso também uma afericdo da qualidade e seguranca do seguimento a distancia. A
maior reducdo de consultas hospitalares foi conseguida através de um protocolo
baseado na gestdo de alertas (81%), resultando em menos volume de trabalho com
maior valor clinico, ou seja, maior eficiéncia (Varma et al., 2021). Em sentido contrario,
a menor reducéo de visitas presenciais (35%) resultou de um protocolo misto (Chiu et
al., 2022).

Este tipo de analise é importante no planeamento de protocolos relativamente a
esta teméatica e na avaliacdo custo-beneficio deste tipo de seguimento.

Tabela 2
Efeito da monitorizagdo remota na reducdo de visitas hospitalares. Andlise por tipo de

protocolo em estudo.

Redugao de visitas presenciais

n %
Ricci et al 2017 Protocolo remoto VS presencial 209 58.8%
Garcia-Fernandez et al., 2019 Protocolo remoto VS presencial 445 79.2%
Varma et al.,2021 Protocolo remoto VS presencial 933 81%
Sapp et al., 2021 Protocolo remoto VS presencial 176 66%
Burri et al., 2011 Protocolo misto VS presencial 41 50%
Chiu et al., 2022 Protocolo misto VS presencial 595 35%

Os transportes e 0s custos associados sdo uma das principais barreiras no
acesso a saude acentuando as assimetrias provocadas pelas condigbes socio-
economicas. As falhas continuadas, principalmente ao nivel de consultas regulares ou
tratamentos crénicos, pode resultar num aumento do recurso a cuidados urgentes e
condig¢@es clinicas mais graves com custos acrescidos (Syed et al., 2013).

Um estudo finlandés, realizado em 2008, seguiu 41 utentes com desfibrilhador
implantado, durante 9 meses. Os gastos com 0s transportes contabilizaram em média
77,68 euros por visita, representando um total de 12195,04 euros no protocolo

convencional contra os 6097,52 euros com o0 seguimento ndo presencial (51% de
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poupanca). Somando todos o0s custos diretos e indiretos, as poupancas atingiram os
21467 euros correspondendo a 41% (Burri et al., 2011)

O caso do estudo ECOST, um dos topicos analisados foi o transporte. Numa
amostra de 310 pacientes franceses, 48% tinha alguma forma de reembolso. O custo
médio de uma viagem foi aproximadamente 136€. O grupo com seguimento remoto
verificou poupancas nos custos de transporte em cerca de 24% na globalidade. Os
utentes com recurso a transporte préprio obtiveram poupancas de 22% ao ano. No caso
dos custos dos transportes associados as seguradoras, as poupancas foram de 17% ao
ano (Guédon-Moreau et al., 2014).

Nao existe investigacao recente sobre a analise custo beneficio entre os gastos
com os transportes, sejam particulares ou ndo, e o0 investimento associado ao
seguimento ndo presencial.

O utente deve ser o centro orientador dos servicos de salde. Nao menos
importante € a adaptacdo necessaria para que as tecnologias de seguimento nao
presencial sejam uma alternativa integrada e otimizada e que ndo se tornem apenas

uma sobrecarga adicional para 0s recursos humanos e servicos.

3.2.5 Recursos humanos e reorganizagdo dos servi¢os

Na avaliacdo do impacto desta tecnologia ao nivel dos recursos humanos e dos
servigos importa inicialmente fazer a distin¢cdo entre consulta e monitorizagcdo remota. A
consulta remota pressupde uma interrogacdo do dispositivo cardiaco a distancia, seja
automaticamente agendada ou realizada manualmente pelo utente, que depois é
analisada e registada. E efetivado um contacto ao préprio a informar do seguimento
efetuado sendo aferida a existéncia de outros sintomas ou queixas, e prestados
esclarecimentos a eventuais davidas. Por outro lado, a monitorizagdo remota refere-se
a verificacdo de alertas que surgem nas plataformas digitais e que sdo agrupadas
segundo os critérios de gravidade estabelecidos pelo centro. Neste caso, é feita uma
gestao regular de alertas e eventos podendo manter as consultas presenciais com maior
distancia entre agendamentos. Devem ser definidos protocolos de orientacdo com o
ajustamento de cargas horarias e fluxos de trabalho, nomeadamente em relacao a
gestdo de alertas, verificacdo técnica, clinica e administrativa, otimizando as
competéncias da equipa multi-disciplinar. Caso tal ndo aconteca, criam-se ineficiéncias

na produtividade dos recursos humanos levando a custos acrescidos e,
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simultaneamente, a uma fraca rentabilidade da tecnologia disponivel face ao
seguimento convencional (Burri, 2013).

Existe uma vertente de ensino ao utente bem como um conjunto de tarefas por
vezes hao contabilizaveis (gestdo de problemas técnicos, agendamentos, telefonemas)
e que deve ser considerado. Neste contexto, em que as visitas hospitalares reduzem
drasticamente, 0 seguimento a distancia representa uma mudanca de paradigma para
as organizacdes e colaboradores, sendo fundamental a criacdo de condicbes técnicas
adequadas mantendo fluxos de trabalho definidos. Esta reorganiza¢ao pode representar
uma janela de oportunidade para redugdo dos gastos em saude, enquanto contribui
para a minimizagao de barreiras na acessibilidade aos cuidados (Holtzman et al., 2020).

Uma investigacdo multicéntrica (RM-ALONE) seguiu 445 utentes com
desfibrilhadores e pacemakers implantados. Foram adotados dois protocolos durante
24 meses. Um deles, baseado apenas na monitorizacdo de alertas e interrogagdes
programadas remotas, a cada 6 meses, e outro que, para além da monitorizacdo de
alertas, adicionou visitas presenciais a cada 6 meses. A andlise dos resultados
confirmou a seguranga do seguimento preferencialmente a distancia observando-se
também uma reducdo estatisticamente significativa de cerca de 50% no tempo de
analise despendido pelos profissionais (Garcia-Fernandez et al., 2019).

Os diferentes tipos de dispositivos cardiacos influenciam o tempo de necessario,
que deve ser contabilizado. Os pacemakers simples séo os dispositivos que consomem
menos carga horaria dos profissionais de salde, por unidade.

As consultas remotas programadas intercaladas com consultas presenciais
podem contribuir para a redugdo de custos sendo mais eficazes, particularmente no
seguimento de pacemakers mais basicos (Wah, 2018). Outro estudo incluiu 558
pacientes com pacemaker seguidos a distancia e 550 com seguimento convencional,
durante 24 meses. Durante esse periodo ndo existiram diferencas significativas em
relacdo aos eventos adversos (10.9% contra 11.8%) permitindo a redugcéo dos recursos
utilizados. O valor médio para o seguimento remoto foi 119.61€/ano por paciente
contrastando com 136.15€/ano por cada utente seguido presencialmente (Watanabe et
al., 2020).

O teletrabalho é outra possivel vantagem da monitorizacdo remota. Esta é
exequivel neste regime, podendo ser um fator de flexibilidade para os profissionais de

salde.
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3.2.6 Contabilizacdo, reembolso e poupancas indiretas

A dificuldade na contabilizacdo das atividades em salde e reembolso do
seguimento remoto, em especifico ao nivel das instituicdbes publicas é uma das
principais barreiras na adoc¢do alargada desta tecnologia. Segundo um inquérito
realizado pela European Heart Rhythm Association a 20 paises da Europa apls a
pandemia, a monitorizacdo remota de pacemakers passou de 24% para 40% e dentro
dos quais, apenas 60% do trabalho realizado era efetivamente contabilizado, colocando-
se um cenario ndo sO de reduzida acessibilidade como também de reduzida
sustentabilidade financeira (Boriani et al., 2022).

A otimizagdo do seguimento a distancia vai muito para além a analise técnica
propriamente dita. E necessario definir e coordenar os circuitos de comunicacéo e
processamento da informacao entre todos os intervenientes, que deve ser contabilizado
e reembolsado. Outra componente significativa € o treino e educacdo para que 0s
utentes se familiarizem com estes sistemas. E tempo de trabalho significativo que néo
é contabilizado e que é fundamental para a eficacia desejada (Kelly et al., 2021).

A pandemia da COVID-19 enfatizou a importancia de alternativas de seguimento
nao presencial. Foi um periodo impulsionador que permitiu quebrar alguma aversao a
mudancga e que aumentou a implementagéo e contabilizacdo, sobretudo do seguimento
eletivo a distancia. Durante este periodo, ndo se verificou uma necessidade acrescida
de pessoal ou de treino para a gestdo das plataformas, mas sim, apenas uma
reorganizacao do fluxo de trabalho habitual (Simovic et al., 2022).

O célculo dos custos associados a este recurso nao se pode reduzir ao valor dos
equipamentos pois existem fontes potenciais de poupanca. Para além da detecdo
precoce de eventos com traducgéo clinica, a monitorizagdo remota permite uma gestéo
técnica regular dos dispositivos com impacto financeiro significativo direto (ex: mais
intervengdes), mas também permite poupancas indiretas, como transportes e licencas
laborais (Ferrick et al., 2023). No caso dos pacemakers mais simples anti-bradicardia
existe relutancia em relacé@o a atribuicdo da telemonitorizacéo, pela percecao de inferior
relacdo custo-beneficio. Pelo contrario, o facto de serem os utentes em maior numero,
com patologias normalmente menos graves e com dispositivos mais simples e
automaticos, pode representar uma verdadeira e vantajosa alternativa de seguimento,
principalmente a médio e longo prazo (Bautista-Mesa et al., 2020).

Outro aspeto menos explorado refere-se aos cuidadores informais e a pressao

financeira frequente. Neste grupo de utentes, a capacidade de realizacdo de consultas
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nao presenciais pode representar mais um apoio, mantendo a qualidade com maior

seguranca e facilitando a gestéo dos dispositivos (Leal-Costa et al., 2020).

3.2.7 Seguranca e gestao dos dispositivos

A capacidade de monitorizar a distancia permite uma detecdo precoce de
eventos que poderdo estar associados a disfuncdes do sistema. No caso de avisos
técnicos de segurancga emitidos pelas empresas fornecedoras, esta tecnologia facilita a
vigilancia necesséaria. Neste contexto, um correto acompanhamento, para além de
garantir uma maior seguranca, pode impedir, por exemplo, a realizacdo de cirurgias
antecipadas para remocado e substituicdo dos dispositivos com todos 0s custos
cirargicos e de internamento associados.

Uma subandlise do estudo TRUST (n= 1339) reportou ganhos na longevidade
dos dispositivos em 12% apds os 15 meses de seguimento associado a uma
antecipacédo de eventos com reducao de terapias e otimiza¢éo dos dispositivos (Varma
et al., 2018).

Mesmo ao nivel do seguimento eletivo, a utilizagdo desta tecnologia pode
representar ganhos efetivos na duracdo das baterias. A estimativa da duragédo de
pacemakers, desfibrilhadores e registadores de eventos é realizado em cada consulta
ou analise, sendo obrigatério pesar varios fatores técnicos e clinicos, sempre com a
margem de seguranca adequada. No caso do seguimento presencial, ao existir a
necessidade de agendamento de consulta, este facto pode levar a um desconforto
defensivo por parte dos profissionais de salude conduzindo a substituicdes precoces.
Em oposicdo, a monitorizagdo remota permite um seguimento mais apertado e seguro,
gerando alertas quando os equipamentos atingem o momento de substituicao indicado.
Em casos de utentes jovens submetidos as estas intervencdes, estas poupancas e
otimizacBes mantidas podem significar menos substituices ao longo de toda a sua vida
permitindo também poupancas diretas ao nivel das intervengdes realizadas. Um estudo
italiano avaliou este fator, centrando-se na monitorizacdo de pacemakers e avaliou a
otimizacdo que este sistema permitia na gestao das baterias proximas do fim de vida.
Deste modo foi possivel obter um acréscimo de longevidade em média de 11 meses
para os dispositivos (Ricci et al., 2015).

Ainda associado as substituic6es ou reintervencdes estd uma incidéncia superior
de infecdes (Phillips et al., 2022) que, para além dos riscos clinicos e mortalidade

acrescida, pode ter fortes implicagfes financeiras homeadamente relacionados com
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procedimentos invasivos para extracdo dos sistemas implantados, longos periodos de
internamentos e reimplantacdes (Wilkoff et al., 2020).
A figura 1 sumariza os varios contributos do seguimento a distancia no aumento

da longevidade das baterias dos pacemakers, desfibrilhadores e ressincronizadores.

Figura 1
Beneficios do seguimento a distadncia com impacto na longevidade das baterias.
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Este controlo e otimizacdo dindmica sem esquecer a proximidade dos
pacientes pode contribuir para a sensa¢do de seguranca, satisfacdo dos pacientes e
aceitacdo desta tecnologia.

3.2.8 Satisfacédo e adaptacédo atecnologia

Um aspeto menos explorado € a satisfacdo dos utentes relativamente a
utilizacado da monitorizagédo remota. Do ponto de vista econdmico e financeiro, a afericdo
da aceitabilidade a esta tecnologia é fundamental na criacdo de estratégias, protocolos
e alocacao de recursos. Para além disso, niveis elevados de adesdo e empenho, ndo
s6 dos utentes como dos familiares, pode contribuir para a reducdo do tempo
desperdicado pelos profissionais na resolugcéo de possiveis dificuldades associadas a

monitorizacdo (Ruiz Diaz et al., 2020).
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Para além de questionarios de satisfacdo, a aceitabilidade da monitorizacéo
remota pode ser aferida através da variavel willingness to pay, ou seja, qual o valor que
0s utentes estariam dispostos a pagar por este servico. Esta andlise deve ter sempre
em consideracdo o contexto econdmico em que se insere sendo mais valorizavel na
comparacao entre cendrios antes e apés. No caso do estudo francés ECOST, o valor
médio que utentes pagariam por més pela monitorizacdo remota foi de 84 euros
(Guédon-Moreau et al., 2014).

E igualmente fundamental garantir um ensino adequado de forma a que, utentes
e familiares, tenham uma percecdo de seguranca igual ou superior ao seguimento
presencial convencional. Manter este foco na pessoa humana pode minimizar
desisténcias no recurso a esta tecnologia evitando desperdicios e custos na inutilizacao
de equipamentos.

Em 2010, um estudo com 119 utentes, aplicou um questiondrio criado para o
efeito (Home Monitoring Acceptance and Satisfaction Questionnaire — HOMASQ) onde
avaliou a facilidade de utilizac&o do primeiro sistema de monitorizacdo remota, a relacéo
com os profissionais de saude, aspetos psicologicos, de salde e satisfacédo global. Foi
verificada uma elevada aceitabilidade e satisfacdo relativamente a esta tecnologia com
uma percentagem de respostas favoraveis média de 96.3% (Ricci et al., 2010).

Anos mais tarde, 0 mesmo questionario foi adaptado de forma a ser aplicado aos
diferentes sistemas de monitorizagdo remota disponiveis para os dispositivos cardiacos.
Dos 604 inquéritos realizados, 97% dos pacientes estavam satisfeitos com o seguimento
a distancia considerando serem sistemas faceis de usar. Por outro lado, o acesso a esta
tecnologia permitiu aumentar a sensacdo de seguranca sem interferir com os as
atividades diarias. A grande maioria dos utentes (90%) acreditava que a monitorizacao
remota era principalmente um auxilio para os profissionais e nao um beneficio para eles
proprios, representando por isso uma possibilidade de melhoria na interagdo entre
profissionais e utentes (Artico et al., 2019). Em 2020 é apresentado e validado um novo
guestionario (Valiosa) sobre satisfacdo dos utentes com dispositivos cardiacos e
monitorizacao remota (Ruiz Diaz et al., 2020).

A adocao de tecnologias e servigos digitais é globalmente caracteristica das
geragdes mais novas. Por outro lado, a varidvel saude aliada a acessibilidade,
satisfacdo e custos assumem especial particularidade. No caso do seguimento a
distancia de dispositivos cardiacos implantaveis o fator idade néo parece ser limitacdo
(Artico et al., 2019; Ricci et al., 2010) sendo o contexto socioecondmico e literacia mais

impactante (Timmermans et al., 2019).
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A acessibilidade, custos dos transportes e mobilidade reduzida associados as
condicbes socioeconémicas sao fatores que podem influenciar a adoc¢do da
monitorizacdo remota. Em qualquer dos contextos, uma boa adaptacdo e elevada
adesao por parte do utente e familiares, tem impacto significativo no beneficio associado
a este tipo de seguimento. Existe uma necessidade permanente no acompanhamento
e educacao associado as tecnologias em salde pois 0 seu carater evolutivo assim o
exige (Varma et al., 2015).

3.2.9 Perspetiva ambiental

As tecnologias a distancia aplicadas a saude podem contribuir para uma maior
eficiéncia, consumindo menos recursos diretos e indiretos e que, em larga escala, tém
impacto ambiental significativo. Um estudo realizado nos Estados Unidos abordou esta
vertente inquirindo 67 instituicbes num total de 32811 pacientes com dispositivos
cardiacos, durante 2 anos. Nesta populacdo em estudo, a utilizacdo do seguimento ndo
presencial evitou cerca de 51 milhdes de quildmetros percorridos, correspondendo a
poupancas de 3,1 milhées de euros e menos 12,5 toneladas de emissdes de gas com
efeito de estufa. Verificou-se uma reducdo de 2,7 milhdes de euros em gastos
administrativos (papel) e uma poupanca de 3,4 milhdes de euros nos recursos humanos
associados aos servicos de saude. Na sua globalidade, em termos ambientais,
corresponderia a 208276 novas arvores, em 10 anos. Sao resultados que, alargados a
mais valéncias e a escala mundial, podem representar um contributo positivo para

sustentabilidade ambiental (Bawa et al., 2023).

3.2.10 Consideracgdes futuras

Atualmente, grande parte dos utilizadores deste tipo de tecnologia ainda
apresenta algumas limitacdes ao nivel da literacia digital, mantendo-se pertinente a
existéncia de interfaces especificos dedicados exclusivamente ao seguimento remoto e
gue acarretam custos consideraveis na atribuicao dos mesmos. Com as novas geracdes
e a médio prazo esta limitacdo podera reduzir consideravelmente. O inicio da incluséo
de tecnologia Bluetooth nos dispositivos cardiacos veio permitir que esta transmissao
de informacdo se faca através de aplicacbes moéveis, podendo contribuir para a

portabilidade e reducdo de custos com hardware. Apesar da sua implementacdo ser
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ainda limitada, esta caracteristica podera ser importante também na aceitacdo destes
sistemas para as gerac¢des mais novas a médio prazo (Tarakji et al., 2021).

A reducao dos custos com os equipamentos podera suscitar novos desafios de
faturacdo e de sustentabilidade financeira entre industria e instituicbes de salde,
especificamente ao nivel da manutencéo de plataformas informaticas e de servidores.
Deverdo ser desenvolvidos esforcos na contabilizacdo e reembolso destes servicos,
entre todos os intervenientes, acompanhando o potencial evolutivo desta tecnologia. Os
profissionais de salude e as organizacdes terdo igualmente de se adaptar ao perfil
evolutivo dos pacientes. Com estes novos recursos surge também o interesse dos
utentes em serem parte integrante dos cuidados de saude existindo meios de
informacé&o bidirecional, quer do ponto de vista clinico como também técnico (Villani et
al., 2019).

O seguimento a distancia permite visualizar todos 0s parametros através de
plataformas online, sendo atualmente impossivel a programacdo de parametros a
distancia com excecao de um modelo de registadores de eventos, sendo viavel a
implementac@o de protocolos integralmente a distancia. Esta tendéncia podera ser
alargada no futuro. Embora existam desafios éticos, legais e de ciberseguranca, esta
nova capacidade poderia beneficiar os utentes, nomeadamente na corre¢cdo mais célere
de disfung@es tendo ja ocorrido testes nesse sentido (Okabe et al., 2020).

Outra fonte de investigagdo € a aplicacdo da inteligéncia artificial em
mecanismos de triagem de eventos principalmente dos falsos positivos, fonte

significativa de desperdicio de tempo (Lappegard & Moe, 2022).

3.3 0 transporte ndo urgente de doentes

3.3.1 Caracterizacdao e critérios de acesso

Segundo a portaria n°® 142-B/2012, caracteriza-se por transporte ndo urgente
de doentes, o transporte para cuidados de saude eletivos ou apdés alta, de ou para
instituicdbes de saude publicas, com isencdo para o utente. Qualquer utente pode
solicitar este servico. No entanto, a sua comparticipacao pelo SNS, s6 € atribuida depois
de aferidas as condi¢cGes expressas na portaria n°® 142-B/2012 . A figura 2 sumariza

essas condicdes.
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Figura 2
Condiges para ser beneficiario de transporte comparticipado (adaptado do art. 3° e 4° da portaria
n° 142-B/2012, Diario da Republica, N° 94 de 15 de maio de 2012)

Com insuficiéncia econdmica

+
Incapacidade > 60%

Ou

Condic¢ao clinica incapacitante

Acamado, transporte em isolamento, Menores com doenga
cadeira de rodas sem marcha autéonoma, limitante/ameacadora da
desorientagdo vida

Sem insuficiéncia econdmica

Cuidados de saude prolongados e continuados

~

- Insuficiéncia renal crénica

- Reabilitagdo em fase aguda (maximo de 120 dias)
- Doentes oncoldgicos e transplantados

- Doentes insuficientes renais crénicos

- Reabilitagdo ao longo da vida para doentes com grau de incapacidade
> 60%, de natureza motora

- Outras situagdes clinicas devidamente justificadas pelo médico assistente,
previamente avaliadas e autorizadas

No caso de insuficiéncia econdmica comprovada, o utente tem de ter uma
incapacidade > 60% ou outra condi¢cdo altamente limitante ou ameagadora da vida. Os
encargos podem também ser assegurados na auséncia de insuficiéncia econémica, na
prestagdo de cuidados de saude prolongados e continuados, especificamente no
contexto de insuficiéncia renal cronica, reabilitacdes em agudo até um méaximo de 120
dias, utentes em cuidados paliativos, reabilitagdo de natureza motora em utentes com
grau de incapacidade > 60% ou outras situacbes devidamente justificadas e

autorizadas.
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3.3.2 Custos associados ao transporte comparticipado

Dados do portal da transparéncia indicam que o0s gastos anuais com o
transporte ndo urgente de doentes sdo significativos e apresentam um perfil crescente
constante entre 2014 e 2019 culminando em quase 2.7 milhdes transportes nesse ano.
No ano de 2020 verificou-se uma quebra nesta tendéncia, por efeito da pandemia da
COVID-19, observando-se a recuperacéo da atividade em 2021 e 2022. Em 2023 foram
realizados em todo o pais mais de 2.3 milhdes de transportes, representando um
méaximo histdrico de quase 81 milhdes de euros (Figura 3).

Figura 3

Transporte ndo urgente de doentes — todas as regides. Adaptado do portal da transparéncia.

Transporte ndo urgente - todas as regides
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Ao nivel da regido de Lisboa e Vale do Tejo a tendéncia foi semelhante tendo-
se registado em 2023 mais de 845 mil transportes totalizando aproximadamente 31.3

milhdes de euros (Figura 4).
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Figura 4
Transporte ndo urgente de doentes — Lisboa e Vale do Tejo. Adaptado do portal da transparéncia.
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As comparticipagdes publicas relativamente ao preco por quilémetro percorrido
mantiveram-se inalteradas entre 2012 e 2021 tendo sofrido atualizagbes mais
significativas posteriormente. O despacho n° 7606 publicado a 21 de julho de 2023 veio
atualizar o Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, relativamente aos valores
maximos a pagar pelo transporte destes utentes e acompanhantes, até 2026.

No caso das viaturas dedicadas ao transporte de doentes (VDTD), o0 preco
pago aumentou de 0.35 euros para 0.56 euros em 2022 estando previsto chegar aos
0.65 euros em 2026 traduzindo-se num aumento médio de 13.25% nesse periodo
(Figura 5).

No mesmo sentido, no caso, das ambulancias, o preco pago aumentou de 0.51
euros para 0.58 euros em 2022 estando previsto chegar aos 0.69 euros em 2026,

correspondendo a um aumento médio de 7.25% nesse periodo (Figura 6).
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Figura 5
Preco maximo por km comparticipado para as viaturas dedicadas ao ndo urgente de doente
(vDTD) com base no Despacho n°® 7702-A2012, n® 8706/2012, n° 7980-A/2022 e n°® 7606/2023

publicados em Diario da Republica.
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Figura 6
Preco maximo por km comparticipado para as ambulancias com base no Despacho n® 7702-
A2012, n° 8706/2012, n® 7980-A/2022 e n° 7606/2023 publicados em Diario da Republica.

Valor maximo por km por Ano (Ambuléncia)
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O célculo dos valores pagos por cada utente depende de mudltiplos fatores
nomeadamente o tipo de viatura utilizada, a distancia percorrida e a existéncia de taxa
de saida para percursos inferiores a 15 km, consumiveis como oxigénio ou kit de partos,
a presenca de acompanhantes e o tempo de espera associado a esse transporte. Outro
fator importante é o transporte partilhado por varios utentes em que o valores pagos
diferem entre o “1° utente” (correspondente a maior distancia percorrida) e os restantes,
(caracterizados com “2° utente”).

A tabela 3 sumariza os valores comparticipados atualmente para os varios
cenarios, bem como as atualizacfes até 2026, baseadas no Despacho N° 7606/2023
do Diario da Republica.

Tabela 3
Condicdes e valores comparticipados para o transporte ndo urgente de doentes entre
2024 e 2026. Despacho N°7606/2023 do Diario da Republica.

Valores a pagar Deslocagoes < 15km Deslocagoes > 15km e Deslocag6es > 100km (12

relativamente a , < 100km (12 doente; doente; valor por km)
. (Taxa de saida)

distancia / ano valor por km)

Ambulancias VDTD Ambulancias VDTD Ambulancias VDTD
2024 10,78 € 9,30 € 0,63 € 0,60 € 0,63€ 0,60 €
2025 11,20 € 9,57 € 0,66 € 0,63 € 0,66 € 0,63€
2026 11,63 € 9,58 € 0,69 € 0,65 € 0,69 € 0,65 €
Valores a Entre a 22 e a 42 hora Entre a22 e a 32 hora ApOs a 42 hora de ApoOs a 32 hora de
pagar por de espera de espera espera espera
tempo de
espera/ano Ambulidncias VDTD  Ambulancias VDTD  Ambuladncias VDTD  Ambulancias VDTD
2024 11,50 € 8,00 € 0,63 € 0,60 € 50% do valor o
contratualizado ou 50% do valor
2025 12,13 € 8,00 € 0,66 € 0,63 € . contratualizado
75% se acima de
2026 12,77 € 8,00 € 0,69 € 0,65 € 100km
Distancia < 15km > 15km e < 100km > 100km
Valores a pagar por 90% da taxa de saida 50% da taxa de 10% do valor pago pelos km
acompanhante saida correspondentes ao utente
acompanhado
Distancia < 15km > 15km e < 30km >30 e <100km > 100km
Valores a pagar pelo taxa de 30% do valor pago 20% do valor pago 15% do valor pago pelo
“segundo utente” saida pelo “primeiro pelo “primeiro “primeiro utente”
utente” utente”
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Capitulo IV — Problema, objetivos e hipdteses de investigacao

4.1 Problema de investigacao

A investigagdo produzida relativamente ao impacto financeiro nesta temética
carece sempre da contextualizacdo no ambiente em que se insere ja que, fatores como
a geografia, demografia ou politica de saude, tém influéncia direta nos resultados e
conclusbes desses estudos. Torna-se assim dificil extrapolar e generalizar conclusdes
pelo que se considera pertinente uma avaliacdo adaptada a realidade portuguesa. Por
outro lado, os dispositivos necessarios & monitorizagdo que até recentemente estavam
incluidos nos custos dos dispositivos, sdo agora geridos em concurso com custos
unitarios independentes.

Concretamente em relacdo aos pacemakers anti bradicardia, importa assim
clarificar a viabilidade financeira da consulta remota de pacemakers, grupo com menos
acesso a esta tecnologia e que, pela sua faixa etéria, sdo frequentemente os mais
dependentes obrigando a encargos adicionais, nomeadamente o0 transporte
comparticipado. A estratégia deste estudo tentara perceber se a consulta remota de
utentes que usufruem desse transporte ndo urgente, poderd ser vantajosa
financeiramente, na perspetiva do SNS, contribuindo para um eventual aumento do

acesso a esta tecnologia e melhoria dos cuidados de saude.

4.2 Objetivos de investigacao

Foram estabelecidos os objetivos seguintes:

* Avaliar o impacto financeiro dos custos associados ao transporte ndo urgente
comparticipado versus o investimento nos equipamentos de seguimento remoto em

utentes com pacemaker, numa Unidade Local de Saude E.P.E.
* Avaliar o grau de aceitabilidade do seguimento remoto em utentes portadores

de pacemaker beneficiarios de transporte ndo urgente, a sua relacdo com a distancia a

instituicdo hospitalar e a influéncia do fator idade, numa Unidade Local de Saude E.P.E.
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4.3 Hipoteses de investigacao

Para atingir os objetivos foram criadas as seguintes hipoteses:

H1: Existe uma reducdo de despesa estatisticamente significativa, comparando
0 investimento nos equipamentos para o0 seguimento a distancia e os custos do
transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a distancia versus
presencial, durante o tempo de vida util dos pacemakers, como “primeiro” utente, na

populagdo em estudo.

H2: Existe uma reducao de despesa estatisticamente significativa, comparando
0 investimento nos equipamentos para o seguimento a distdncia e os custos do
transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a distancia versus
presencial, durante o tempo de vida util dos pacemakers, nos utentes da populagcao em

estudo que recorreram a ambulancia, como “primeiro” utente.

H3: Existe uma reducéo de despesa estatisticamente significativa, comparando
0 investimento nos equipamentos para o seguimento a distdncia e os custos do
transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a distancia versus
presencial, durante o tempo de vida util dos pacemakers, nos utentes da populacdo em

estudo que recorreram a VDTD, como “primeiro” utente.

H4: Existe um aumento de despesa estatisticamente significativo, comparando
0 investimento nos equipamentos para o0 seguimento a distdncia e os custos do
transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a distancia versus
presencial, durante o tempo de vida util dos pacemakers, na populacdo em estudo,

como “segundo” utente.
H5: A disponibilidade do utente para aderir ao seguimento a distancia é
independente dos quilémetros percorridos no seguimento presencial, na populacao em

estudo.

H6: A disponibilidade do utente para aderir ao seguimento a distancia é

independente da idade, na populacdo em estudo.
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4.4 Justificacdo das hipo6teses de investigacao

Hipdtese 1, 2,3 e 4

o A acessibilidade € uma das principais barreiras aos cuidados de salde (Syed et
al., 2013).

e O transporte ndo urgente de doentes tem um peso significativo para o SNS
(Agéncia para a Modernizagdo Administrativa, 2023) .

e Os custos dos equipamentos pode ser um fator limitativo do seguimento a

distancia de utentes com DCl’s (Lappegard & Moe, 2022).

Estas hipoteses tém como intuito explorar a viabilidade financeira deste tipo de
seguimento comparando os custos descritos. Foi realizada uma sub andlise para
distancias > 60km (ida e volta) com o intuito de melhor responder ao objetivo de
investigacdo. Este critério resultou da observacdo direta dos dados obtidos e das
poupancas aferidas.

Hipétese 5

¢ O transporte compatrticipado tem como objetivo facilitar o acesso dos utentes ao

servico de saude.

e A deslocacao dos utentes pode ser geradora de desconforto (Kelly et al., 2021).

Esta hipotese ira explorar qual a aceitacdo dos utentes, tendo em conta a

comparticipagéo do transporte e viagens associadas.
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Hipotese 6

o A aptiddo para a transi¢éao digital pode ser entendida como uma caracteristica
das geracdes mais novas (Varma et al., 2023).

e As variaveis (neste caso a idade) associadas ao fator saude adquirem um
contexto especifico (Artico et al., 2019; Ricci et al., 2010).

Esta hipétese pretende verificar se a idade é ou ndo fator determinante na
aceitacdo do seguimento a distancia.
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Capitulo V — Metodologia

5.1 Recolha de dados e amostra

Para este projeto foi realizada pesquisa em bases de dados online,
nomeadamente Pubmed, B-On e Medline. A tematica da monitorizagdo remota foi
evoluindo nas abordagens dos estudos realizados. O seu carater evolutivo, transitando
de um foco mais clinico para uma vertente de sustentabilidade financeira e gestao de
recursos, conservou a importancia da investigacdo produzida. Com base neste
engquadramento, foram considerados os artigos dos Ultimos 15 anos pela pertinéncia
dos mesmos e contexto relativamente recente da presente tematica.

Este estudo foi exploratério, quantitativo e transversal. A amostra foi de
conveniéncia através da andlise prévia do universo de utentes da consulta de
seguimento de pacemakers beneficiarios de transporte ndo urgente e foi calculada
através da formula de Cochran (Cochran, 1977). Para um intervalo de confianga de 95%,
para uma populagéo finita de 2100 utentes e uma propor¢édo de 2,6% para os utentes
em estudo, a amostra minima necesséria foi de 38 utentes. A figura 7 esquematiza o

plano geral para este estudo.

Figura 7

Desenho global de estudo.

Utente com Pacemaker + Transporte

Questionario

Consulta a distancia Versus presencial

Simulacao dos protocolos de consulta
Avaliacao de custos

Foram aplicados questionarios aos utentes ou aos seus representantes legais
sempre que se verificou impossibilidade dos mesmos. Esse questionario foi preenchido

presencialmente. Embora tenha sido identificado um questionario j4 validado em
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especifico sobre a satisfacao associada & monitorizacdo remota, ndo foi possivel utiliza-
lo na integra visto que se baseava numa experiéncia real dos utentes sobre esse
recurso. Assim, as questfes elaboradas surgem de uma adaptacdo da pesquisa
bibliografica com o intuito de responder ao problema de investigacdo encontrado.

Apébs a recolha de dados, a amostra foi tratada de forma emparelhada num
cenario “antes e depois” para as hipéteses H1l, H2, H3 e H4 em que a variavel
independente € o tipo de seguimento e a variavel dependente os custos associados em
cada situagdo proposta. No caso das hipéteses H5 e H6 foram criadas correlagfes e
utilizada estatistica descritiva na avaliagdo da aceitagéo e satisfacao.

Para a avaliacdo dos resultados procedeu-se a simulagédo de um protocolo de
seguimento hipotético a distancia baseado nas recomendacdes existentes e
considerando que os gastos verificados em questionario seriam semelhantes em cada
visita presencial. Esta avaliacdo centrou-se nos custos dos comunicadores a distancia
em oposicAdo com 0s custos associados ao transporte ndo urgente. O modelo de
seguimento em andlise resultou de um compromisso entre a investigacao produzida até
ao momento e a metodologia elaborada tendo em conta os prazos definidos. Nao foram
testados outros fatores adicionais.

O protocolo simulado foi 0 seguinte:

e Seguimento classico: consultas presenciais a cada 6 meses.
e Seguimento a distancia: uma consulta presencial (a cada 2 anos) e trés

consultas a distancia a cada 6 meses (figura 8).

Figura 8

Protocolo de seguimento simulado durante 24 meses (m - meses).

Om 6m 12m 18m 24m
P P P p P
Seguimento classico
Om 6m 12m 18m 24m
P D D D P

Seguimento a distancia

“P” — Consulta presencial “D"” — Consulta a distancia
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Relativamente ao tempo de vida Util dos dispositivos, o célculo resultou da data
de implantacdo e longevidade de bateria restante aferida em consulta habitual,
permitindo também uma adequacéo cronolégica, caso a caso, dos protocolos em teste.
Foram equacionados 0s custos com 0 equipamento necessario para a monitorizacao
remota e 0s custos relacionados com a comparticipacdo do transporte ndo urgente,
através dos quilémetros percorridos, existéncia de acompanhantes e tempos de espera
aferidos em questionério. Esta avaliacéo foi baseada nos despachos n® 7702-A2012, n°®
8706/2012, n°® 7980-A/2022 e n° 7606/2023, publicados em Diario da Republica.

Nao sendo possivel aferir com exatiddo o contexto sobre todos os utentes que
partiiham transporte, foram desenhados diferentes cenéarios. No primeiro cendrio,
consideraram-se todos os participantes como “1° utente” para qualquer tipo de
transporte tendo sido a amostra posteriormente dividida consoante o tipo de transporte.
Foram realizadas sub analises para distancias > 30km a unidade hospitalar ( > 60km
ida e volta). No caso do transporte partilhado, foram considerados os possiveis “2°
utentes”, pagos a 30% entre 15 e 30km, pagos a 20% entre 30 e 100km, e pagos a 15%
para distancias superiores a 100km. Pela dispersdo da amostra ndo se desenharam
outros cenarios. Apos o0 ano de 2026 manteve-se o preco por km de acordo com a Ultima
atualizacéo prevista no despacho n® 7606/2023. Por ultimo, com o intuito de compensar
desvios aos trajetos e distncias percorridas previamente a recolha dos utentes,
assumiu-se um adicional de 10% para os quilometros aferidos em questionario. Este
conjunto de condi¢des foram criadas de forma a aumentar a precisédo dos calculos sem
0s sobrevalorizar. Para cada utente e para cada condi¢cao descrita nas hipoteses foram
somados os custos de transporte aferidos em questionario, bem como 0s custos
associados aos equipamentos de monitorizagdo remota.

Apés calculadas as diferengas entre as despesas dos dois protocolos em
andlise, foram realizados testes de inferéncia estatistica que irdo ser apresentados
posteriormente. Variaveis como 0s custos administrativos e com recursos humanos
foram entendidas como constantes, ndo sendo objeto de estudo. Nao foi realizada
nenhuma correcdo adicional de precos por se considerar inerente aos valores
publicados em despacho. Também néo foi realizado nenhum cenario de ajustamento de
precos a longo prazo pela imprevisibilidade imposta por legislagéo e pelo intuito de
manter o critério de ndo sobrevalorizacdo dos resultados. A restante informacao contida

nos questionarios foi trabalhada e apresentada descritivamente.
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Da-se o seguinte exemplo, como ilustracao do supracitado (tabela 4, figura 9 e

tabela 5):

Tabela 4

Exemplo de condi¢cbes de simulacéo do protocolo.

As despesas com pessoal consideram-se constantes
Ex: 13 anos total bateria do dispositivo; Ambul&ncia; 60km
Valor médio do dispositivo para a consulta remota - 943,41 euros c/ IVA

2012 - 0,51 euros/km; A 100% - 60km x 0,51 = 30,6 euros
2022 - 0,58 euros/km; A 100% - 60km x 0,58 = 34,8 euros
2024 - 0,63 euros/km ; A 100% - 60 km x 0,63 = 37,8 euros
2025 - 0,66 euros/km; A 100% - 60 km x 0,66 = 39,6 euros
> 2026 - 069 euros/km; A 100% - 60 km x 0,69 = 41,4 euros

Tempo de espera 2012-2021 - 5 euros ; Acompanhante - 3,06 euros (10%)

Tempo de espera 2022-2023 - 10 euros ; Acompanhante - 3,48 euros (10%)

Tempo de espera 2024 - 11,5 euros ; Acompanhante - 5,39 euros (50% taxa saida)

Tempo de espera 2025 - 12,13 euros ; Acompanhante - 5,6 euros (50% taxa saida)

Tempo de espera > 2026 - 12,77 euros ; Acompanhante > 2026 - 5,82 euros (50% taxa saida)

Figura 9

Exemplo de diferencas de despesas entre os protocolos simulados. Despesas P — Despesas

verificadas no protocolo de seguimento presencial; Despesas P+D — Despesas verificadas no

protocolo de seguimento a distancia intercalado com consultas presenciais.

2000 € -
1685€
1500 € ~ 1348 €
1000 € A
500 €
0€ .
Despesas P Despesas P+ D
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Tabela 5

Exemplo dos protocolos testados

Protocolo de seguimento presencial cldssico PREDIT002 100%

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Despesqs 1ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos
ltem P1 P2 P3 P4 P5 Pé P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15

Dispositivo Remota

(com IVA)

Transporte - frajeto 3480€ 34,80€ 34,80 € 34,80 € 37,80 € 37,80 € 39,60 € 39,60 € 41,40 € 41,40 € 41,40€ 41,40 € 41,40 € 41,40 € 41,40 €

L’;’:ﬁ’f”e’fempo 98 1p00€ 10,00€ 10,00 € 10,00€ 11,50 € 11,50€ 12,13 € 12,13€ 12,77 € 12,77 € 12,77 € 1277 € 12,77 € 1277 € 12,77 €

Transporte -

348€  348€ 348€ 348€ 539€ 539€ 560€ 560€ 582€ 582€ 582€ 582€ 582€ 582€ 582€

acompanhante

Adicional 10% 348€  348€ 348€ 348€ 378€ 378€ 3.96€ 396€ A14€ 414€ A14€ A14E€ A14E 414€ 414€

Total 51,76€  51,76€ 51,76€ 51,76€ 58,47 € 58,47 € 61,29 € 61,29 € 64,13€ 64,13 € 64,13€ 64,13€ 64,13€ 64,13€ 64,13 €

2030 2031 2032 2033 2034 2035
8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos

P1é P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 Total
41,40 € 41,40€ 41,40€ 41,40€ 41,40€ 41,40€ 41,40€ 41,40€ 41,40 € 41,40€ 41,40€ 41,40€ 1080,60 €
1277 € 12,77 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 1277 € 329,89 €
582¢€ 582€ 582€ 582€ 582€&€ 582€ 582€ 582¢€ 582€ 582&€ 582€ 582¢€ 146,48 €
414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 414€ 4]14€ 108,06 €
64,13 € 64,13€ 64,13€ 64,13€ 64,13€ 64,13 € 64,13€ 64,13€ 64,13 € 64,13€ 64,13€ 64,13 € 1665€

Protocolo de seguimento presencial + distancia PReDIT002 100%
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2028
Despesqs 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos
Item P1 D2 D3 D4 P5 Dé D7 D8 P9 DI0O DIl DI2 P13 DI4 DI5
?cisopn(zs‘iv\’;c]) Remota 93500 €
Transporte - trajeto 3480 € 37,80€ 41,40€ 41,40 €
UCIPEie=TEFoEE jgeme 11,50 € 12,77 € 1277 €
espera
Transporte - 348€ 539€ 582€ 582€
acompanhante
Adicional 10% 3,48€ 378¢€ 4,14€ 414€
Total 986,76 € 58,47 € 64,13 € 64,13 €
2030 2031 2032 2033 2034 2035
8 anos 9 anos 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos
D16 P17 D18 D19 D20 P21 D22 D23 D24 P25 D26 D27 D28 P29 D30 D31 Total
935 €
41,40 € 41,40€ 41,40€ 279,60 €
12,77 € 12,77 € 12,77 € 8535€
582€ 582¢€ 582¢€ 37,57 €
4,14€ 4,14¢€ 4,14€ 27,96 €
64,13 € 64,13€ 64,13 € 1366€
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Foi fundamental a colaboracao da area de gestédo e planeamento da Unidade
Local de Saude objeto de estudo com vista a afericdo do niUmero de utentes requerentes
de transporte nao urgente em 2023 e a colaboracdo do departamento de logistica para
afericdo dos custos com 0s equipamentos.

A bibliografia utilizada para a realizacdo deste projeto refere-se, na grande
maioria, a publicacdes de Quartil 1 e 2.

5.2 Desenho do questionério e procedimentos

No ambito deste projeto e das hipéteses criadas, foram identificadas as
seguintes variaveis:

e Variaveis independentes: Protocolo de seguimento classico, Protocolo de

seguimento a distancia, distancia ao servigo de salude e idade.

e Variaveis dependentes: custos com transporte comparticipado, custos com o0s

equipamentos, aceitacao/procura.

No centro da problemética estd a criagdo de protocolos adequados e
financeiramente viaveis cujos fatores orbitantes considerados sdo o0s custos dos
eguipamentos, custos com o transporte comparticipado e fatores inerentes ao grupo de
utentes em estudo.

A relacdo funcional entre estas variaveis é esquematizada na figura 10.
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Figura 10

Identificacdo esquematica das variaveis em analise.

Custos dos
equipamentos

Seguimento
dispositivos cardiacos
implantaveis

Classico versus A Utentes com
Distancia pacemaker

Transporte nao
urgente de doentes

C distanci Satisfacdo, aceitacao,
ustos, distancia idade

A construcdo do questionario foi baseada na bibliografia recolhida e tendo em
conta os objetivos e hip6teses definidas. Foi realizado um pré-teste, tendo-se procedido
a correcdes e clarificacdo das perguntas.

Recolheram-se dados sociodemograficos como a idade, agregado familiar,
acompanhamento familiar e tipologia de residéncia habitual. Foi necessaria a recolha
de informacdao relativamente as distancias percorridas e tempo gasto, tipo de transporte,
tempos de espera pela consulta e custos diretos e indiretos associados a presenca
hospitalar de utentes e acompanhantes. Considerou-se também, como dimensao
pessoal, a satisfacdo e aceitacdo desta tecnologia.

Foram desenvolvidos topicos de analise para organizacdo e justificagdo do
guestionario. Existem respostas numéricas (ex: idade), respostas de escolha mdltipla
(ex: tipo de residéncia) e repostas em escala de concordancia.

No apéndice | é apresentado todo o questionario com a respetiva justificacdo e

possiveis respostas e escalas. As questfes elaboradas sao as presentes na tabela 6.
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Tabela 6
Questdes incluidas no questionario elaborado
Q1: Idade
Q2: Género
Q3: Escolaridade
Q4:Tipo de residéncia
Q5: Localidade
Q6: Qual o grau de dependéncia para as atividades diarias ?
Q7: Caso a residéncia seja propria, vive sozinho?
Q8: Nas deslocacdes é acompanhado por familiar ou outro cuidador?
Q9: Data da ultima implantacdo
Q10: Bateria restante estimada/data
Q11: Qual foi o tipo de transporte comparticipado: Ambulancia ou outro veiculo dedicado ao
transporte de doentes?
Q12: O transporte foi feito com recurso a: cadeira de rodas, maca, utente com locomogao
prépria.
Q13: Para além de si, com quantos utentes partilhou o transporte?
Q14: Quantos quilémetros percorreu até ao hospital?
Q15: Quanto tempo despendeu nesse trajeto até ao hospital?
Q16: Quanto tempo permaneceu no hospital?
Q17: Foi necessario algum suporte adicional na viagem? (ex: oxigénio, outros consumiveis)
Q18: Existiram outros custos com deslocac¢é@o em viatura propria? €/visita
Q19: A visita presencial implicou custos adicionais ao utente ou acompanhantes? (ex:
alimentagéo, outros consumiveis) - €/visita
Q20: Que custos indiretos teve associado a visita presencial (ex: perda de rendimentos por
auséncia laboral) - €/visita
Q21: Sentiria maior seguranga com a monitorizagdo a distancia.
Q22: Mesmo tendo o transporte comparticipado preferia vir menos vezes ao hospital.
Q23: Sentiria maior proximidade aos profissionais de salide com a monitorizacéo a distancia.
Q24: Aceitaria ser seguido a distancia com uma consulta presencial a cada 2 anos.
Q25: Acredito que a monitorizacdo remota € benéfica para a minha saude.
Q26: Caso tivesse de pagar transporte, preferia ser seguido a distdncia com uma consulta
presencial a cada 2 anos.
Q27: Acredito que a monitorizac@o remota facilita o trabalho dos profissionais de salde.
Q28: Acredito que a monitorizacdo remota facilita a vida aos meus familiares e/ou
acompanhantes.

Q29: Ficaria mais satisfeito com a monitorizacéo a distancia.
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Relativamente a recolha da amostra foram considerados os seguintes critérios

de inclusao e exclusao:

Critérios de inclusdo: Utentes da consulta de pacemakers com dispositivo
implantado; beneficiarios de transporte ndo urgente; que aceite participar no

estudo; e que o préprio ou representante assine o consentimento informado.

Critérios de exclusdo: Idade inferior a 18 anos; Impossibilidade de resposta do
utente e familiar/representante legal.

Este estudo desenvolveu-se entre novembro de 2023 e julho de 2024
culminando na apresentacdo e defesa posterior dos resultados. Na realizacdo desta
investigacdo aplicaram-se questionarios aos utentes ou acompanhantes em horério
laboral pelo que os custos de investigagdo foram os associados ao valor hora do
investigador. Foram necessarios aproximadamente 10 minutos a cada utente ou
acompanhante para explicacdo, assinatura de consentimento e preenchimento do
questionario. A somar existe ainda o custo de oportunidade (na mesma ordem de
grandeza) associado ao tempo em que o investigador ndo desenvolveu as atividades
habituais.

No que diz respeito as consideragfes éticas, este estudo foi apresentado ao
gabinete de investigacdo da Unidade Local de Saude da Leziria — Hospital de Santarém
e, por conseguinte, submetido & consideragéo ética da mesma instituicdo com a
concordancia da diregcéo clinica e coordenacéo técnica do servigo de cardiologia. Foi
igualmente apresentado a comissédo de ética do Instituto Politécnico de Santarém, com
parecer positivo (anexo ).

Os participantes sé@o voluntarios e o seu papel consistiu no preenchimento do
guestionario entregue. Esse questionario foi preenchido pelo utente ou, em caso de
impossibilidade, pelo seu representante legal. Nesse questionario ndo existe
identificacdo pessoal tendo sido utilizada uma codificacao prépria para a base de dados.
Foi assegurada a total confidencialidade da informacdo. Depois de preenchido, o
guestionario foi entregue em envelope fechado e posteriormente recolhido. Os dados e
resultados obtidos foram usados exclusivamente para efeitos de estudo e estdo a
responsabilidade do investigador principal, obrigado ao sigilo profissional. Os utentes
foram totalmente livres de aceitar ou recusar a participacdo. Em qualquer momento

podem abandonar o estudo sem qualquer consequéncia ou inconveniente. Para efeitos
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deste estudo ndo existiu alteracdo ao seguimento habitual. Nao existiu qualquer risco
associado ou inconveniente pela sua participacdo. A informacéao relativamente a este
estudo foi guardada no laboratério de pacing no servico de cardiologia em cacifo proprio
fechado e ai permanecera durante 5 anos, sendo destruido apés este periodo.

Elaborou-se um consentimento informado que foi assinado pelos participantes
ou pelos seus representantes legais (ver apéndice Il).
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Capitulo VI — Resultados

Para este estudo de investigacao foi utilizado o software de andlise estatistica
EZR®, verséo 4.2.2 com o R Commander, verséo 2.8-0.

Caracterizacdo socio demogréafica da amostra

Foram recolhidos questionéarios a 41 utentes com idades compreendidas entre
0s 56 e os 100 anos sendo que a média se situa aproximadamente nos 83 anos. A
maioria dos inquiridos sdo do sexo feminino (68.3%) face a 31.7% no caso do sexo
masculino. Relativamente a escolaridade, o ensino basico representa a maioria dos
participantes (63.5%) contrapondo com o ensino secundario e superior com 2.4% cada.
Nao frequentaram o ensino 37% dos utentes nesta amostra. No que diz respeito a
residéncia habitual, mais de metade (51.2%) encontram-se ainda em casa prépria, 39%

em instituicdes e lares e 9,8% em casa de familiares (tabela 7).

Tabela 7

Caracterizagdo sécio demografica da amostra

Total amostra n 41
Idade (anos) Minimo 56
Maximo 100
Média 82,7
Desvio padrédo 9,6
Sexo n (%) Masculino 13 31,7%
Feminino 28 68,3%
Escolaridade n (%) lletrado 13 31,7%
Ensino Bésico 26 63,5%
Ensino Secundario 1 2,4%
Ensino Superior 1 2,4%
Tipo de residéncia n (%) Lar 16 39,0%
Casa propria 21 51,2%
Casa de familiar 4 9,8%
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Caracterizacdo geogréafica da amostra

A maioria dos participantes (85.4%), presentes na amostra recolhida
encontram-se a residir no distrito de Santarém tendo-se verificado 6 (14.6%) utentes
residentes noutros distritos como Lisboa, Portalegre e Leiria. O concelho de Santarém
foi onde se verificou o maior nimero de inquiridos (8) enquanto no Sardoal e Cartaxo
verificou-se apenas 1 utente. Nesta amostra, ndo se verificaram utentes em seguimento
com recurso ao transporte em 13 dos 21 concelhos do distrito. A figura 11 representa a
distribuicdo geogréfica descrita.

Figura 11
Distrito de Santarém com a distribuicdo dos utentes por concelho. Almeirim 5, Cartaxo 1,
Chamusca 4, Coruche 6, Rio Maior 5, Salvaterra de Magos 5, Santarém 8, Sardoal 1, Outros 6.

Adaptado de Gabinete de Estratégias e Estudos. Mapas interativos. https://www.gee.gov.pt/pt/

Outros distritos
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As distancias percorridas foram desde os 15km para os trajetos mais curtos até
280km no trajeto mais longo. Para os utentes residentes no distrito de Santarém a
distancia média percorrida foi de aproximadamente 69km enquanto os residentes fora
do distrito viajaram em média aproximadamente 151km. A distancia média global da

amostra recolhida foi de aproximadamente 81km (tabela 8).

Tabela 8

Distancias percorridas em quildémetros (Km — ida e volta).

n (%) Distancia percorrida (km —ida e volta)
Minimo Média Maximo
Utentes do distrito de Santarém 35 (85,4%) 15 69,4 170
Utentes de outros distritos 6 (14,6%) 80 150,8 280
Total utentes 41 (100%) 15 81,3 280

Caracterizagao clinica da amostra

Para este estudo foram aferidas as longevidades expectaveis dos dispositivos
cardiacos implantados (pacemakers). A duragcdo média da bateria dos dispositivos
situou-se nos 12 anos (minimo de 8 e maximo de 15 anos). Por outro lado, apenas 8
dos 41 participantes eram independentes do ponto de vista clinico geral. Dos restantes,
80.5% eram parcialmente dependentes (34.2%) ou totalmente dependentes (46.3%). A

tabela 9 resume o previamente descrito.

Tabela 9

Longevidade das baterias na amostra e grau de dependéncia dos utentes.

Total amostra n 41
Longevidade pacemaker (anos) Minimo 8
Méaximo 15
Média 12,05
Desvio padréao 1,67
Grau de dependéncia n (%) Independente 8 19,5%
Parcialmente dependente 14 34,2%
Totalmente dependente 19 46,3%
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Caracterizacado do transporte

Em relacéo ao tipo de viatura requisitada, verificou-se maioritariamente o recurso
a ambulancia (63%) comparando com outras viaturas dedicadas ao transporte ndo
urgente de doentes (37%). Em especifico, no grupo de utentes do distrito de Santarém,
as ambulancias representaram 56% do transporte pedido e 29%, no caso das VDTD
(tabela 10).

Tabela 10

Tipo de transporte utilizado. VDTD - Veiculo dedicado a transporte de doentes.

N (%) Tipo de veiculo
VDTD Ambuléncia
Utentes do distrito de Santarém 35 (85%) 12 (29%) 23 (56%)
Utentes de outros distritos 6 (15%) 3 (7,5%) 3 (7,5%)
Total 41 (100%) 15 (37%) 26 (63%)

Da amostra recolhida verificou-se que dois tercos foram doentes Unicos
requisitantes (1° utente) enquanto o restante terco partilhou o transporte com 1 ou mais
utentes. Em 21 das 26 ambuléncias (81%) n&o foi verificado transporte partilhado. No
caso das VDTD, em 6 das 15 viaturas requisitadas (40%) serviram utentes sem partilha
de transporte. A tabela 11 apresenta a distribuicdo do tipo de viatura com o transporte

partilhado.

Tabela 11

Relacéo entre 1° e 2° utente e tipo de viatura.

Ambulancia VDTD Total parcial
1° utente n(%) 21 (51%) 6 (15%) 27 (66%)
Possivel 2° utente n(%) 5 (12%) 9 (22%) 14 (34%)
Total parcial n(%) 26 (63%) 15 (37%) 41 (100%)

Total de “1° utente” em ambulancia = 81%
Total de possivel “2° utente” em ambulancia = 19%
Total de “1° utente” em VDTD = 40%

Total de “2° utente” em VDTD = 60%
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Concretamente em relacdo aos utentes que nhecessitaram de recurso a
utilizacdo de maca para a deslocacdo, em 85% dos casos ndo existiu transporte

partilhado sendo por isso obrigatoriamente considerados como “1° utente” (tabela 12).

Tabela 12

Relacédo entre 1° e 2° utente e o transporte com recurso a maca.

Ambulancia

(maca)
1° utente 13 (85%)
Possivel 2° utente 2 (15%)
Total 15

Com base na revisao da literatura efetuada foi possivel identificar um problema
de investigacdo, estabelecer dois objetivos e seis hipoteses para responder a esses
objetivos. Foi realizada uma analise de inferéncia estatistica para as hipéteses. Foram
também realizadas andlises adicionais para as hipéteses H1, H2 e H3. Considerou-se

um erro < 0.05 para validacdo das hipoteses apresentadas.
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Hipotese 1 (H1): Existe uma reducdo de despesa estatisticamente significativa,
comparando o investimento nos equipamentos para o seguimento a distancia e os
custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a
distancia versus presencial, durante o tempo de vida Gtil dos pacemakers, na populacéo
em estudo, como “primeiro” utente.

A tabela 13 resume a validacdo da hip6tese 1 e o apéndice IV relne os testes
estatisticos realizados.

Tabela 13
Validagéo da hipétese H1.

o ) o ) Validagao
o Média Desvio Mediaa Desvio . Teste dos
Hipotese i . o . Dif. o da
Presencial padrdo Distancia padréo Sinais .
Hipotese
H1 1757 € 1099 € 1384 € 287€ 373€ p=0.01151
Suporta a
hipot
H1 b= ipGtese
2101 € 1131€ 1476 € 296 € 625€
(= 60 km) 0.000001624

Assim, confirma-se a hipdtese 1 com significAncia estatistica, tendo-se
verificado poupanca de 373 euros/doente para um seguimento meédio previsto de 12
anos.

Para distancias > 60 km (ida e volta), verificou-se uma poupanca de 625
euros/doente para um seguimento médio previsto de 12 anos (p=0.000001624).
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Hipotese 2 (H2): Existe uma reducdo de despesa estatisticamente significativa,

comparando o investimento nos equipamentos para o seguimento a distancia e os

custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a

distancia versus presencial, durante o tempo de vida Gtil dos pacemakers, nos utentes

da populacdo em estudo que recorreram a ambuléancia, como “primeiro” utente.

A tabela 14 resume a validacdo da hip6tese 2 e o apéndice IV relne os testes

estatisticos realizados.

Tabela 14
Validagéo da hipétese H2.

Média Desvio

Hipdtese )
Presencial padréo
H2 1825 € 1295 €
H2
2292 € 1385 €
(> 60 km)

Média a

Desvio

Distancia padrao

1406 €

1528 €

336 €

359 €

419 €

764 €

Teste de
Wilcoxon /
Teste dos

Sinais

p = 0.0312

P=

0.000001624

Validacéo
da

Hipotese

Suporta a

hipotese

Assim, confirma-se a hip6tese 2 com significancia estatistica, tendo-se

verificado poupanca de 419 euros/doente para um seguimento meédio previsto de 12

anos (p=0.0312).

Para distancias > 60 km (ida e volta), verificou-se uma poupanca de 764

euros/doente para um seguimento médio previsto de 12 anos (p = 0.0002747).
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Hipotese 3 (H3): Existe uma reducdo de despesa estatisticamente significativa,
comparando o investimento nos equipamentos para o seguimento a distancia e os
custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a
distancia versus presencial, durante o tempo de vida Util dos pacemakers, nos utentes
da populacdo em estudo que recorreram a VDTD, como “primeiro” utente.

A tabela 15 resume a validacdo da hip6tese 3 e o apéndice IV relne os testes

estatisticos realizados.

Tabela 15
Validagéo da hipétese H3.

Teste T . .
o ) o ] Validagao
o Média Desvio Meédiaa Desvio . Pares /
Hipotese ) . o . Dif. da
Presencial padrdo Distancia padréo Teste de o
) Hipotese
Wilcoxon
H3 1613 € 653 € 13433 € 171€ 270€ p=0.042
Suporta a
H3 p= hipotese
1838 € 582 € 1399 € 155€ 439€
(> 60 km) 0.000977

Assim, confirma-se a hip6tese 3 com significancia estatistica, tendo-se
verificado poupanca de 270 euros/doente para um seguimento médio previsto de 12
anos.

Verificou-se uma poupanca de 439 euros/doente para um seguimento médio
previsto de 12 anos.
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Hipotese 4 (H4): Existe um aumento de despesa estatisticamente significativo,

comparando o investimento nos equipamentos para o seguimento a distancia e os

custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a

distancia versus presencial, durante o tempo de vida 0til dos pacemakers, na populacdo

em estudo, como “segundo” utente.

A tabela 16 resume a validacdo da hip6tese 4 e o apéndice IV relne os testes

estatisticos realizados.

Tabela 16
Validagéo da hipétese H4.

o Média Desvio Médiaa Desvio
Hipotese ) . o .
Presencial padrdo Distancia padréo

H4 618 € 174 € 1193 € 52 €

Dif.

-575 €

Validacéo
Teste T
da
Pares o
Hipotese
p= Suporta a

3.82e-11 hipotese

Assim, confirma-se a hipotese 4 com significancia estatistica, tendo-se

verificado um aumento de despesa de 575 euros/doente para um seguimento médio

previsto de 12 anos
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Hipotese 5 (H5): A disponibilidade do utente para aderir ao seguimento a distancia é
independente dos quildmetros percorridos no seguimento presencial, na populacdo em
estudo.

A tabela 17 resume a validacdo da hip6tese 5 e o apéndice IV relne os testes
estatisticos realizados.

Tabela 17
Validac&o da hip6tese H5.

o Coeficiente de correlagéo o ] ~ o
Hipotese Significancia Validac&o da Hipdtese
de Spearman

H5 0.054 p=0.737 Suporta a hipétese

Assim, confirma-se a hipotese 5. Nao existe relacdo entre as variaveis
aceitacdo e distancia percorrida.
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Hipotese 6 (H6): A disponibilidade do utente para aderir ao seguimento a distancia é
independente da idade, na populacdo em estudo.

A tabela 18 resume a validacdo da hip6tese 6 e o apéndice IV relne os testes
estatisticos realizados.

Tabela 18
Validac&o da hip6tese H6.

o Coeficiente de correlagéo o ] ~ o
Hipotese Significancia Validac&o da Hipodtese
de Spearman

H6 -0.258 p =0.103 Suporta a hipétese

Assim, confirma-se a hip6tese 6. Nao existe relacdo entre as variaveis
aceitacdo e distancia percorrida.
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Resumo das despesas para os protocolos simulados

A simulacdo de um protocolo de seguimento a distancia representou
poupancas com significancia estatistica em todos os cenarios em estudo considerando
como 1° utente (o de maior distancia). As poupancas foram superiores ao considerar
um trajeto minimo de 60 km (ida e volta). Para os 41 utentes foram calculadas
poupancas de 373 euros (p = 0.01151), aumentando para 0s 625 euros para trajetos
superiores ou iguais a 60km ida e volta, com muito forte evidéncia estatistica
(p=0.000001624). Considerando apenas as ambuléncias como 1° utente, projetaram-se
poupancas de 422 euros (p = 0.0312), aumentando para os 764 euros para trajetos
superiores ou iguais a 60km ida e volta, com muito forte evidéncia estatistica
(p=0.0002747). No caso das VDTD, projetaram-se poupancas de 270 euros (p=0.042),
aumentando para os 439 euros para trajetos superiores ou iguais a 60km ida e volta,
com muito forte evidéncia estatistica (p=0.000977). Em oposi¢éo, considerando todos
como 2° utente, verificou-se um prejuizo simulado de 575 euros (p = 3.82e-11). Nao
foram calculados cenérios adicionais.

A tabela 19 agrega todos os célculos resultantes dos protocolos em estudo

simulados:

Tabela 19
Diferenca média prevista nas despesas por doente com o transporte e equipamento ao longo da
longevidade expectavel dos dispositivos.

Seguimento Seguime_nto .
n (%) presencial presencial  Diferenca € (%) p
+ distancia
H1 Todos 1° utente 41 (100%) 1757 € 1384 € 373 € (21.2%) 0.01151
H1 Todos >60km 1° utente 29 (71%) 2101€ 1476 € 625 € (29.8%) 0.000001624
H2 Ambulancias 1° utente 26 (63%) 1825€ 1406 € 422 € (23%) 0.00312
H2 Ambulancias >60km 1° utente 17 (41%) 2292 € 1528 € 764 € (33.3%) 0.0002747
H3 VDTD - 1° utente 16 (39%) 1613€ 1343 € 270 € (16.7%) 0.042
H3 VDTD > 60km 1° utente 12 (29%) 1838 € 1399 € 439 € (23.9%) 0.000977
H4 Todos - 2° utente 18 (44%) 618 € 1193 € -575 € (-48.2%)  3.82e-11
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Reducdo das consultas presenciais

A projecao do protocolo a distancia em estudo resultou numa reducédo das
visitas presenciais de aproximadamente 26 para 7 consultas em média, correspondendo
a uma diminuicdo de quase 74% das deslocacBes a unidade hospitalar
(p=0.0000000229).

A tabela 20 resume os resultados obtidos:

Tabela 20

Reducéo das visitas hospitalares

Protocolo
Presencial Presencial + distancia
N° médio de visitas hospitalares 25,93 6,78
Reducdo de visitas hospitalares Em média menos 19,15 visitas hospitalares ao

longo de 12 anos para cada utente (73,9%)

Shapiro-Wilk normality test W = 0.93522, p-value = 0.02161
> zsk=simetria[["skew.2SE"]]*2 > zsk [1] 0.2047344
Wilcoxon's signed rank test p.value = 0.0000000229

Ainda relacionado com a redugdo de visitas hospitalares, 90.2% dos
participantes acredita que as consultas de dispositivos cardiacos ndo presenciais,
facilita o trabalho dos profissionais de saude.
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Aceitacao e satisfacdo relativamente ao seguimento a distancia

Dos 41 inquiridos, 88% aceitariam ser seguidos a distancia, tendo respondido
com “concordo totalmente” (51%) ou com “concordo” (37%). Pelo contrario, 12% opdem-
se a esta forma de seguimento alternativa (figura 12). Na mesma linha, também 88%
dos inquiridos consideraram que ficariam mais satisfeitos com o seguimento a distancia,
intercalado com consultas presenciais (figura 13).

Figura 12

Aceitacdo ao seguimento a distancia.

Aceitaria ser seguido a distancia?

Discordo
Concordo totalmente
totalmente 2%
51%
Discordo
10%
= Discordo totalmente
Discordo
Concordo
Concordo

Concordo totalmente
37%

Figura 13

Satisfac@o em relacdo ao seguimento a distancia.

Ficaria satisfeito(a) com o seguimento a distancia?

Concordo totalmente Discordo
59% 12%
Discordo
Concordo
Concordo

Concordo totalmente 29%
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Capitulo VII - Discusséao de Resultados

N&o existe muita investiga¢ao direcionada para os pacemakers anti bradicardia
e a viabilidade financeira do seguimento a disténcia e, a que existe, ndo pode ser
extrapolada pois os resultados obtidos dependem sempre da realidade em que se
insere.

Os ganhos clinicos e técnicos associados a monitorizacdo remota estdo bem
suportados na literatura, sendo os utentes com dispositivos mais complexos, os que
mais beneficiam. Existe ainda, no entanto, controvérsia numa perspetiva de custo-
beneficio relativamente a adog&o alargada desta tecnologia por parte dos utentes com
pacemakers (Ploux et al., 2021). Poupangas para os utentes e acompanhantes, em
associacdo com o0s custos de transporte ndo urgente suportados pelo SNS, podem
representar uma janela de oportunidade para a consulta remota. Este estudo propds a
continuidade de uma das linhas de investigagdo frequentemente referidas, numa otica
do desenvolvimento da viabilidade financeira. Neste caso concreto, o projeto foi
centrado nos custos dos equipamentos e gastos com os transportes, uma das grandes
barreiras do acesso a saude.

Analise geral

A amostra recolhida (41 utentes) foi superior ao minimo exigido (38) para a
populacdo em estudo através da formula de Cochran garantindo o valor estatistico desta
analise (Cochran, 1977).

A média de idades foi de 82.7 anos, superior a esperanca média de vida em
Portugal que se situou nos 81.7 anos em 2023 (INE, 2023). A somar a isto, mais de
80% dos participantes eram parcialmente ou totalmente dependentes, tendo-se
verificando uma significativa taxa de analfabetismo (31.7%). Na mesma linha, existiu um
maior recurso a ambulancia (63%) comparando com as VDTD (37%). Estes aspetos
reforcam a fragilidade da populacdo em estudo evidenciando a pertinéncia desta
investigacao.

Como esperado, a grande maioria dos utentes inquiridos (85.4%) residem no
distrito da area de influéncia da unidade hospitalar. A explicacdo para os utentes
geograficamente mais afastados ou fora da area de abrangéncia pode estar na

conveniéncia ou opgao pessoal e familiar e na especificidade do seguimento.
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Analise de custos

Os protocolos simulados permitiram aferir poupancas no seguimento dos
utentes com pacemaker que recorrem ao transporte ndo urgente, durante o tempo de
bateria do expectavel dispositivo (12 anos em média nesta amostra).

Segundo o Decreto-Lei n.° 113/2011 atualizado pelo Despacho n® 7606
publicado a 21 de julho de 2023, um dos fatores que mais impacta o valor a pagar por
cada quilémetro percorrido € a condigao de “1° utente” (o utente mais distante) versus
“2° utente” (os restantes utentes no caso de transporte partilhado).

Considerando todos como “1° utente”, a reducdo da despesa com o transporte
comparticipado superou 0s custos iniciais com a atribuicdo dos equipamentos afetos ao
seguimento a distancia, traduzindo-se numa poupancga de 21.2% (p=0.01151). Em
oposicdo, considerando os utentes com transporte partilhado como “2° utente”, a
reducdo prevista de despesa com o0 seguimento a distancia ndo foi suficiente para
colmatar o investimento inicial traduzindo-se num prejuizo estimado de 575 euros
(p=3.82e-11), mesmo para distancias méaximas, néo se tendo realizado mais nenhuma
andlise neste ambito. Este facto explica-se pela diferente valorizagdo na
comparticipagdo supracitada.

As comparticipagBes publicadas em decreto distinguem também o tipo de
viatura requerida explicando as diferencgas verificadas. Concretamente, verificaram-se
poupancas projetadas de 23% (p = 0.0312), no caso das ambuléncias, e de 16.7% (p =
0.042), no caso das VDTD, considerando como 1° doente.

Pela observagéo direta dos dados recolhidos, foi possivel identificar a distancia
a partir da qual as poupancas com o transporte comparticipado superaram sempre o
investimento inicial dos equipamentos de monitorizacdo remota (como “1° utente”).
Foram realizadas analises suplementares as hip6teses iniciais. Assim, para distancias
a unidade hospitalar > 30 km (60km ida e volta), como “1° utente”, as poupancas
simuladas ascenderam, no caso das ambulancias, a 764 euros (p = 0.0002747) e 439
euros, no caso das VDTD (p = 0.000977). Apesar de ja existir significancia para toda a
amostra, esta avaliacdo secundaria teve o intuito de aumentar a sensibilidade das
conclusdes, com sugestdes de critérios de entrega de dispositivos de monitorizacédo
remota que garantissem viabilidade financeira com muito forte relagdo estatistica.

A grande maioria dos utentes que recorreram a ambulancia e que necessitaram
de maca foram doentes Unicos, ou seja, o “1° doente” (85%), existindo uma elevada

probabilidade de poupanca. No caso das VDTD, o transporte partilhado foi mais
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frequente atingindo os 60%. Tal facto impossibilita a inclusdo das VDTD num critério de
viabilidade financeira por ndo ser possivel determinar quais as distancias dos utentes
em partilha, ndo sendo possivel garantir a qual a percentagem de contribuicdo pelo
transporte.

E dificil a comparac&o direta com resultados de outras investigacdes, nacionais
ou internacionais, seja pelo tipo de dispositivos em analise, distancias geogréaficas
dispares, modelo de financiamento dos servicos publicos, e, neste caso em concreto,
com os custos dos transportes, equipamentos e tecnologia. Nao € possivel por isso
estabelecer uma transversalidade dos resultados obtidos. A grande maioria dos estudos
fora do contexto portugués centra-se nos gastos na perspetiva do utente e familiares. O
estudo ECOST que abordou os custos individuais com o transporte, estimou poupanc¢as
até 24% na globalidade (com fraca correlacéo estatistica), valor em linha com os 21.2%
projetados para toda a amostra (Guédon-Moreau et al., 2014).

A nivel nacional, existe referéncia a possiveis poupancas com o transporte
comparticipado, ndo se tendo verificado valores em concreto que conjugassem 0 peso
dessas despesas com a reducdo de visitas hospitalares, no ambito do seguimento a
distancia (Oliveira et al., 2013).

Outros fatores poderao influenciar a analise de custos. A maioria dos aparelhos
de monitorizagdo remota disponiveis no mercado permitem a sua reutilizagdo. Assim,
mesmo no caso de substituicdes dos dispositivos, desisténcias ou eventuais 0Obitos, o
investimento inicial ndo seria perdido podendo até representar poupangas superiores ao
apresentado a longo prazo. A possibilidade de reutilizacdo bem como as condi¢des de
garantia devem ser consideradas para a escolha dos dispositivos e equipamentos. Por
outro lado, com o aumento das longevidades das baterias, automaticidades e aumento
da esperanca média de vida, as poupancgas poderdo ainda ser superiores no futuro.

Os resultados aqui obtidos ndo sao extrapolaveis pois dependem da amostra
recolhida numa Unica unidade hospitalar com as caracteristicas e populacédo que em si
encerra. Por outro lado, os critérios aqui estudados podem ser replicados por outras
organizacdes se forem aferidas as condicdes dos mesmos. As variaveis abordadas,
nomeadamente 0S custos com o transporte e 0s custos com 0s equipamentos, resultam
de decretos e concursos publicos que podem ser avaliados e comparados. E neste
ambito que resulta o contributo do investigador.

O desenho de estudo aqui disposto pode ser posteriormente reproduzido numa

abordagem prospetiva, conferindo assim um nivel superior de robustez cientifica.
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Reducdo de visitas presenciais

A reducéo de visitas presenciais foi a principal consequéncia do seguimento
remoto que permitiu a reducdo de despesa com o transporte comparticipado ja
analisado.

A aplicacdo do protocolo a distancia permitiria a reducdo média das visitas
presenciais de aproximadamente 26 para 7 consultas, correspondendo a uma
diminuic@o de quase 74% das deslocac¢des a unidade hospitalar (p=0.0000000229). Este
valor estd proximo dos melhores resultados verificados na literatura. Protocolos
fortemente baseados na monitorizacdo a distancia alcancaram reducfes de visitas
presenciais até 81% (Varma et al., 2021).

A nivel nacional, este resultado é superior as conclusdes obtidas no estudo
PORTIink. Nesta investigagdo verificaram-se 67.8% de reducgéo de visitas presenciais.
(Oliveira et al., 2022). Esta diferenca pode ser explicada pelos tipos de dispositivos
avaliados. No caso dos pacemakers mais simples e automaticos, a necessidade de
corregcbes e reprogramacfes presenciais podera ser inferior quando comparado com
dispositivos mais complexos em doentes tendencialmente mais jovens, mas com

patologia frequentemente grave.

Aceitagcdo do seguimento a distancia, fator distancia e fator idade

Este estudo revelou uma elevada taxa de aceitacdo e satisfacdo (88%) ao
seguimento remoto. Existe a percecao geral de que esta tecnologia contribui para um
acompanhamento mais regular e seguro dos utentes enquanto reduz substancialmente
a visitas presenciais. E importante ressalvar que esta afericdo derivou da explicacéo do
funcionamento da consulta a distancia e ndo da experiéncia ja adquirida, podendo
dificultar a percecdo da adaptacdo e sensacdo de seguranca aos sistemas. Este facto
pode ajudar a explicar uma percentagem ligeiramente inferior ao verificado noutros
estudos que atingiram os 97% de taxa de satisfacdo com esta forma de seguimento
(Artico et al., 2019). Em Portugal, no maior estudo randomizado recente, 95% dos
participantes consideraram os equipamentos associados a esta consulta faceis ou muito
faceis de usar (Oliveira et al., 2022).

Outro aspeto pertinente é a percecao dos utentes relativamente aos servigcos

de saude. Na investigag&o aqui apresentada, 90.2% dos inquiridos acreditava que estas
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consultas ndo presenciais facilitava organizacbes e profissionais, valor proximo de
outras investigacdes que reportaram 90% relativamente a este tdpico (Artico et al.,
2019). Se é verdade que existe potencial para que tal aconteca, também é verdade que
as organizacdes continuam fortemente baseadas em mecanismos presenciais,
existindo ainda a necessidade de profundas reorganizacfes para que a tecnhologia aqui
investigada ndo se traduza em sobrecarga adicional, mas sim numa verdadeira
alternativa de acompanhamento (Ferrick et al., 2023).

No ambito da aceitacdo da utilizacdo desta tecnologia, ndo foi verificada
qualquer correlagdo com o fator idade ou distancia a instituicdo hospitalar. A variavel
saude assume uma especificidade por vezes ndo verificavel noutros contextos. Por
outras palavras, independentemente dos quildmetros percorridos, foi reconhecido o
beneficio desta modalidade de consulta, remetendo novamente para a fragilidade dos
utentes da amostra estudada. No mesmo sentido, podendo existir noutras realidades
maior aptidao de faixas etarias mais jovens para as tecnologias, tal facto aqui nao se
comprovou, tal como descrito por outros autores (Artico et al., 2019; Ricci et al., 2010).

Limitagdes ao estudo

Este estudo centrou-se nos custos associados ao transporte ndo urgente de
doentes contrapondo com o0s custos associados aos equipamentos da monitorizagdo
remota, ndo sendo consideradas outras poupancas diretas e indiretas, ja que esse ndo
foi o foco deste trabalho.

Os resultados deste estudo foram alcangados através da extrapolacdo de
informac&o obtida consoante os protocolos hipotéticos de seguimento estabelecidos. Os
protocolos criados resultaram da conjugacéo entre a evidéncia clinica existente e a
pratica habitual da instituicio em estudo, podendo existir diferencas para outras
instituicbes neste ambito. Assim, assume-se esta investigagdo como uma primeira
avaliacao de viabilidade financeira da consulta remota em utentes com pacemaker. Para
além disto, parte das respostas ao questionario construido derivam da explicacao que
é feita previamente da monitorizagdo remota e nao da experiéncia ja adquirida. Alguns
aspetos relacionados com as distancias sao de dificil afericdo nomeadamente os locais
exatos de partidas e chegadas dos transportes, bem como possiveis desvios ao

percurso ou até servicos mdltiplos. Ainda assim, este fator contribuira, em ultima
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instancia, para uma eventual subvalorizacao dos resultados obtidos, sem prejuizo para
as conclusdes apresentadas.

Numa outra perspetiva, a organizacao da industria e a variabilidade da oferta e
procura dos equipamentos médicos associada a especificidade do mercado da saude e
concursos publicos, torna altamente imprevisivel a afericdo de custos futuros. Assim,
optou-se por aferir o custo médio dos equipamentos associados ao seguimento remoto
a data de hoje. Por outro lado, o plano de custos associado ao transporte foi baseado
na legislacao existente, passada e futura (até 2026). Sendo os valores estipulados por
decreto, optou-se por nédo refletir ajustamentos de inflagdo apos essa data.

Mais se assume que ndo foram consideradas outras poupancas diretas e
indiretas pelos ganhos clinicos ja que esse também nao foi o foco deste trabalho.

Como sugestdo de continuidade de avaliagdo, considera-se pertinente a
realizacdo de um estudo prospetivo, com pelo menos 24 meses de duragdo para
afericdo de todos os custos envolvidos.
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Capitulo VIII - Conclusao

Esta investigagdo teve o intuito de contribuir para aumentar a acessibilidade
aos beneficios do seguimento a distancia de dispositivos cardiacos implantaveis,
podendo representar um ponto de partida na minimizac&o do fator transporte enquanto
barreira significativa para estes utentes, mantendo o equilibrio orcamental nos custos
associados a tecnologia.

A simulacéo de um protocolo de seguimento com consultas a distancia permitiu
atingir os objetivos propostos. Na amostra em estudo, o investimento inicial dos
equipamentos associados a essa tecnologia permitiria poupancas a longo prazo no caso
dos chamados “1° utente”. Nesta condi¢é@o, e para qualquer distancia ou viatura, as
poupancas globais atingiriam os 21.2% (p = 0.02251; 373 euros), para as ambulancias
23% (p = 0.0312; 419 euros) e 16.7% no caso das VDTD (p = 0.042; 270 euros). As
poupancas projetadas foram significativamente superiores a partir da distancia de 30
km a unidade hospitalar (60km ida e volta). Neste enquadramento, as poupangas
ascenderiam na globalidade aos 29.8% (P = 0.000001624; 625 euros), 33.3% no caso
das ambulancias (p = 0.0002747; 764 euros) e 23.9% no caso das VDTD (p = 0.000977;
439 euros). Considerando a comparticipacdo como “2° doente”, ndo esta garantida a
recuperacao do investimento inicial.

Assim, do ponto de vista da gestdo de recursos, a reducdo da despesa
associada a reducdo de visitas presenciais e, por conseguinte, com 0 transporte
comparticipado, poderéa permitir a recuperac¢éo do investimento inicial. Por outro lado,
do ponto de vista dos cuidados de saude, € uma oportunidade de melhorar a capacidade
assistencial e qualidade de vida dos utentes sem aumento de despesa. A monitorizacao
remota na populacdo em estudo assume-se como financeiramente viavel para os
utentes com pacemaker que recorrem ao transporte comparticipado para uma duracao
expectavel de seguimento aproximado de 12 anos, como “1° utente”, sendo as
poupancas sdo mais significativas para utentes que recorrem a ambulancia em
comparagdo com VDTD.

Por outro lado, independentemente do tipo de viatura, as poupancas sdo mais
significativas para distancias > 30km (> 60km ida e volta) para uma longevidade média
da bateria do dispositivo aproximada de 12 anos e enquanto “1° utente”.

Em suma, o seguimento a distancia de utentes com pacemaker simples anti
bradicardia, requerentes de transporte comparticipado, pode ser financeiramente viavel

estando também associado a elevada percentagem de aceitacdo e satisfacdo. Essa
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viabilidade é alcancada se a monitoriza¢do remota constituir uma alternativa efetiva de

seguimento e ndo apenas uma sobrecarga adicional ao fluxo de trabalho habitual.

Contributo do investigador

Com base na discussao e conclusées apresentadas e para as condi¢cdes em
analise é possivel a sugestdo de critérios de atribuicdo de equipamentos de
monitorizagdo remota para o seguimento de pacemakers, com viabilidade financeira,

para os seguintes pressupostos:

e Tipo de transporte: ambulancia, utente em maca (elevada probabilidade de ser
“1° utente”)

e Distancia a instituicdo de saude: > 30km (correspondendo a > 60km ida e volta)

e Seguimento expectavel: 12 anos (incluindo substituicdes de dispositivos

implantados e possiveis reutilizagdo de equipamentos de andlise remota).

Nestas condic¢des, todos os participantes como “1° utente” a partir da distancia
referida, obtiveram poupancas significativas com forte evidéncia estatistica na
simulacdo realizada. Da amostra recolhida, 85% dos participantes requerentes de
ambulancia e que necessitaram de maca para o transporte, foram utentes Unicos,
obtendo por isso a comparticipacdo maxima. Mesmo que exista algum caso em que
nao se verifique o critério de “1° doente”, globalmente podera existir saldo positivo. Nos
casos dos requerentes de VDTD, existe uma elevada probabilidade de transporte
partilhado pelo que também néo esté garantida a viabilidade financeira na atribuigdo dos
eguipamentos.

Na sequéncia deste trabalho é possivel delinear outras linhas de investigacao.
De acordo com recomendacdes existentes, e com os resultados aferidos, sugere-se,
para investigacdes futuras, avancar para um estudo prospetivo e multicéntrico, explorar
mecanismos de reembolso e contabilizacdo destes servicos no ambito da legislacédo
existente e associar a satisfacdo e envolvimento dos utentes e o impacto desse fator na
gestdo da monitorizagdo remota e na eficiéncia dos recursos humanos. Em paralelo,
serd pertinente explorar novas fontes de desperdicio econdémico e financeiro das
politicas e sistemas de saude como janelas de oportunidade financeira na acessibilidade

a esta tecnologia.
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Apéndice Il - Consentimento informado

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LEZIRIA

Consentimento informado, esclarecido e livre para:
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Seguimento de pacemakers Presencial versus a Distancia em beneficiarios de
transporte ndo urgente numa Unidade Local de Saude E.P.E.

Analise de custos na perspetiva do SNS

Caro/a participante.

No dmbito do mestrado em Gestdo de Unidades de Saude (Instituto Politécnico de
Santarém), esta a ser desenvolvida uma investigacdo intitulada: Seguimento de pacemakers
Presencial versus a Distdncia em beneficidrios de transporte ndo urgente numa Unidade Local
de Salde E.P.E.- Analise de custos na perspetiva do SNS.

Convidamo-lo/a a preencher um inquérito que demorara cerca de 10 minutos. A sua ajuda

é fundamental. Leia com aten¢do todo o conteldo deste documento. Se ndo estiver
completamente esclarecido, ndo hesite em solicitar mais informacao.

Esta investigacdo é orientada pela Professora Doutora Sandra Oliveira. O investigador
principal € mestrando e Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica de Cardiopneumologia
Jodo Oliveira com a anuéncia do Diretor de Servico Dr. Vitor Martins e da Coordenadora da
Cardiopneumologia Cristina Reis.

Contexto do estudo

A monitorizagdo remota € uma tecnologia que permite acompanhar a distancia o seu
dispositivo cardiaco (pacemaker, desfibrilhador ou registador de eventos). Utiliza um aparelho
proprio que cada utente leva para casa e que permite fazer o envio regular de informacgdo
relativamente ao funcionamento do seu dispositivo cardiaco, de forma automatica. Este tipo de
seguimento a distancia, intercalado com as consultas presenciais, permitiria reduzir o nimero
de deslocagdes ao hospital, mantendo a sua seguranca e do seu dispositivo.

Este estudo de investigacdo tem como obijetivo avaliar a viabilidade do seguimento a

distdncia em utentes com pacemaker que recorrem ao transporte ndo urgente.

Condicdes, seguranc¢a e anonimato

* Nao existem custos associados para os utentes.
e Sera feita uma explicacdo prévia sobre o seguimento a distancia.
V.S.F.F. >
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e A participagdo é voluntaria e consistira no preenchimento de um inquérito que sera
preenchido pelo utente ou, caso ndo seja possivel, ao seu representante legal.

¢ N3o existird identificacdo pessoal. Serad utilizada uma codificacdo prépria para a base de
dados. Esta assegurada a total confidencialidade da informacdo. Depois de preenchido, o
inquérito é entregue em envelope fechado no secretariado da consulta externa ou da
cardiologia.

¢ Os dados e resultados obtidos serdo usados exclusivamente para efeitos de estudo e
estardo a responsabilidade do investigador principal, obrigado ao sigilo profissional.

e E totalmente livre de aceitar ou recusar a participacio. Em qualquer momento pode
abandonar o estudo sem consequéncias ou inconvenientes.

e Para efeitos este estudo nao existira alteracdo ao seu seguimento habitual.

¢ Ainformacdo recolhida serd guardada em cacifo préprio fechado no servigo de cardiologia
durante 5 anos, periodo apds o qual sera destruido.

¢ Qualquer informacdo ou ajuda necessaria podera contactar o 243 300 200 (extensdo 1761).

Potencias riscos ou inconvenientes

N3o existe qualquer risco associado expectavel ou inconveniente pela sua participagao.

| | O INVESTIGADOR RESPONSAVEL [ | © COORIENTADOR / COOINVESTIDOR
[ ] © PROFISSIONAL DE LIGAGAO / COOINVESTIDOR

Confirmo que expliquei ao participante/representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigacao
referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicagdes associadas a sua realizagao.

Nome completo:

Assinatura: Data: / /20

|| 0 PARTICIPANTE || 0 REPRESENTANTE LEGAL
Grau de parentesco ou tipo de representagdo:

Compreendi a explicagdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os
meétodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto.

Solicitei todas as informagdes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento € fundamental para uma boa
decisao.

Fui informado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagdo no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que é prestada.

Declaro n3o ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigagao nos Ultimos trés meses.

Concordo com a participagao neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como
consta neste documento, do qual me foi entreque uma copia.

Nome completo:

BI/CC n®: / Validade: / /20

Assinatura: Data: / 120
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Apéndice Ill — questionario final
UNIDADE LOCAL DE SAUDE PREDIT-S
LEZIRIA
Bl
[ ]
—
NN Questionério para:

PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Seguimento de pacemakers Presencial versus a Distancia em beneficiarios de transporte ndo
urgente numa Unidade Local de Saude E.P.E.

Analise de custos na perspetiva do SNS

1. Idade:
2. Género: Masculinol] Feminino]
3. Escolaridade: iletrado[]  Ensino Basico[l  Ensino Secundarioll Ensino Superior]
4. Localidade:
5. Tipo de residéncia: Casa prépriall Casa de familiarCd Lard Centro de diald
Caso aresidéncia seja casa propria, vive sozinho? SimO N&ol N&o
aplicaveld

7. Qual o grau de dependéncia para as atividades diarias?
Independentel]  Parcialmente dependentel]  Totalmente dependentel]

8. Nas deslocacg8es ao hospital € acompanhado por familiar ou outro cuidador? SimO
NaoO

9. Datada ultimaimplantacdo ou substituicdo de pacemaker: / /

10. Na ultima consulta, quantos anos de bateria tinha o seu pacemaker?

Data da ultima consulta: / /

11. Qual foi o tipo de transporte comparticipado?
Ambulanciald]  Outro veiculo dedicado ao transporte de utentes[]

12. O transporte foi feito com recurso a:
Cadeira de rodas[] Macal] Utente com locomogéo proprial

13. Para além de si (utente), com quantos utentes partilhou o transporte?
10 2 30 40 50 6] 70 8] 9

14. Quantos quilometros percorreu até ao hospital?

15. Quanto tempo despendeu nesse trajeto até ao hospital?

16. Quanto tempo permaneceu no hospital?

Préxima pagina -->
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17. Foi necessario algum suporte adicional na viagem?

Oxigénio[] Outros consumiveis[]
Quais?

18. Existiram outros custos com deslocacédo em viatura prépria? Sim[] euros
Naol]

19. A visita presencial implicou custos adicionais ao utente e/ou acompanhantes?

Alimentacaol] euros.

Perda de rendimentos por auséncia ao trabalho] euros.

Outros[] Quais? Custo:
euros.

Nas seguintes questdes cologue uma cruz na opgdo mais adequada para si:

Discordo Discordo | Concordo Concordo
Totalmente Totalmente

20. Sentiria maior seguranga com a monitorizagdo a
distancia.

21. Mesmo tendo o transporte comparticipado preferia vir
menos vezes ao hospital.

22. Sentiria maior proximidade aos profissionais de saude
com a monitorizagdo a distancia.

23. Aceitaria ser seguido a distancia com uma consulta
presencial a cada 2 anos.

24. Acredito que a monitorizagdo remota é benéfica para
a minha saulde.

25. Caso tivesse de pagar transporte, preferia ser seguido
a distancia com uma consulta presencial a cada 2 anos.

26. Acredito que a monitorizacdo remota facilita o
trabalho dos profissionais de saude.

27. Acredito que a monitorizagdo remota facilita a vida aos
meus familiares e/ou acompanhantes.

28. Ficaria mais satisfeito com a monitorizacdo a distancia.

Obrigado pela sua colaboracao!
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Apéndice IV — Teste de hipoteses

Hipotese 1 (H1): Existe uma reducdo estatisticamente significativa nos custos
para o SNS, comparando o investimento nos equipamentos para 0 seguimento a
distancia e os custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em
seguimento a distancia versus presencial, durante o tempo de vida Gtil dos pacemakers,

na populacdo em estudo, como “primeiro” utente.

Trata-se de um cenario de emparelhamento com a simulacdo de aplicacdo de dois
protocolos ao mesmo grupo de individuos tendo o seguinte ponto de partida:

¢ Verificacdo da normalidade das diferencas para n < 50:
Shapiro-Wilk normality test W = 0.7304, p-value = 0.0000002491
Como a significancia é inferior ao erro (0.05), a distribuicdo ndo € normal.

e Avaliagdo da simetria
> zsk=simetria[["'skew.2SE"|]*2 > zsk [1] 7.518345
Estando o valor obtido fora do intervalo de -1,96 a 1,96, existe significAncia para

o erro de 0.05 e considera-se que ndo existe simetria.

e Aplicacdo do teste dos sinais (ndo paramétrico)

Dependent-samples Sign-Test S = 29, p-value = 0.01151

Assim, rejeita-se a hipdtese nula, confirmando-se a hipotese 1 com significAncia
estatistica, tendo-se verificado poupanca de 373 euros/doente para um seguimento
médio previsto de 12 anos.

Anédlise secundaria de H1 para distancias percorridas > 60 km (total ida e

volta)
Shapiro-Wilk normality test W = 0.64935, p-value = 0.0000004266
> zsk=simetria[['skew.2SE"]]*2 > zsk 6.654904

Dependent-samples Sign-Test S = 27, p-value = 0.000001624

Verificou-se uma poupanca de 625 euros/doente para um seguimento médio previsto
de 12 anos (p=0.000001624).
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Hipotese 2 (H2): Existe uma reducdo estatisticamente significativa nos custos
para o SNS, comparando o investimento nos equipamentos para 0 seguimento a
distancia e os custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em
seguimento a distancia versus presencial, durante o tempo de vida Gtil dos pacemakers,
nos utentes da populacdo em estudo que recorreram a ambulancia, como “primeiro”

utente.

Trata-se de um cenario de emparelhamento com a simulacdo de aplicacdo de dois
protocolos ao mesmo grupo de individuos tendo o seguinte ponto de partida:

Hipétese nula: as diferencas entre as variaveis de H2 sédo iguais a 0.
Hipotese alternativa: as diferencas entre as varidveis de H2 séo diferentes de 0.

e Verificagdo da normalidade das diferencas para n < 50:
Shapiro-Wilk normality test W = 0.70811, p-value = 0.000006859
Como a significancia é inferior ao erro (0.05), a distribuicado ndo € normal

e Avaliagdo da simetria
> zsk=simetria[["skew.2SE"]]*2 > zsk [1] 1.105841
Estando o valor obtido dentro do intervalo de -1,96 a 1,96, existe significAncia

para o erro de 0.05 e considera-se que existe simetria.

e Aplicacdo do teste de Wilcoxon (ndo parameétrico)

Wilcoxon's signed rank test p.value = 0.0312

Assim, rejeita-se a hipotese nula, confirmando-se a hip6tese 2 com significancia
estatistica, tendo-se verificado poupanca de 422 euros/doente para um seguimento
médio previsto de 12 anos (p=0.0312).

Anédlise secundaria de H2 para distancias percorridas > 60 km (total ida e
volta)
Shapiro-Wilk normality test W = 0.65404, p-value = 0.00003647
> zsk=simetria[["skew.2SE"]]*2 > zsk [1] 4.302925
Dependent-samples Sign-Test S = 16, p-value = 0.0002747
Verificou-se uma poupanca de 764 euros/doente para um seguimento médio previsto
de 12 anos (p = 0.0002747).
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Hipotese 3 (H3): Existe uma reducdo estatisticamente significativa nos custos
para o SNS, comparando o investimento nos equipamentos para 0 seguimento a
distancia e os custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em
seguimento a distancia versus presencial, durante o tempo de vida Gtil dos pacemakers,

nos utentes da populagdo em estudo que recorreram a VDTD, como “primeiro” utente.

Trata-se de um cenario de emparelhamento com a simulacdo de aplicacdo de dois

protocolos ao mesmo grupo de individuos tendo o seguinte ponto de partida:

Hipdtese nula: as diferencas entre as variaveis de H3 séo iguais a 0.

Hipodtese alternativa: as diferencas entre as variaveis de H3 sao diferentes de 0.

e Verificagdo da normalidade da distribuicdo da amostra:
Shapiro-Wilk normality test W = 0.92696, p-value = 0.2181

Como a significancia é superior ao erro (0.05), a distribuicdo € normal

e Aplicacdo do teste T-pares (paramétrico)

mean sd p.value

presencial 1613.438 653.1904 0.042
pre_dist 1343.562 170.5669

Assim, rejeita-se a hipotese nula, confirmando-se a hip6tese 3 com significancia
estatistica, tendo-se verificado poupanca de 270 euros/doente para um seguimento
médio previsto de 12 anos.

Anédlise secundaria de H3 para distancias percorridas > 60 km (total ida e

volta)
Shapiro-Wilk normality test W = 0.85054, p-value = 0.03728
> zsk=simetria[["skew.2SE"]]*2 > zsk [1] 1.105841 — Verifica-se simetria

Wilcoxon signed rank exact test p.value = 0.000977

Verificou-se uma poupanca de 439 euros/doente para um seguimento médio previsto

de 12 anos

84



o POLITECNICO
r— DE SANTAREM

Hipotese 4 (H4): Existe um aumento de despesa significativo nos custos para
0 SNS, comparando o investimento nos equipamentos para 0 seguimento a distancia e
0s custos do transporte ndo urgente dos utentes/acompanhantes em seguimento a
distancia versus presencial, durante o tempo de vida 0til dos pacemakers, na populacdo

em estudo, como “segundo” utente.

Trata-se de um cenario de emparelhamento com a simulacdo de aplicacdo de dois

protocolos ao mesmo grupo de individuos tendo o seguinte ponto de partida:

Hipotese nula: as diferengas entre as variaveis de H4 séo iguais a 0.

Hipodtese alternativa: as diferencas entre as variaveis de H4 sao diferentes de 0.

e Verificagdo da normalidade da distribuicdo da amostra:
Shapiro-Wilk normality test W = 0.9638, p-value = 0.7036

Como a significancia é superior ao erro (0.05), a distribuicdo € normal

e Aplicacdo do teste T-pares (paramétrico)
mean sd p.value
presencial 618.000 174.26775 3.82e-11
pre_dist 1092.824  52.14072

Assim, rejeita-se a hipdtese nula, confirmando-se a hipotese 4 com significAncia
estatistica, tendo-se verificado um aumento de despesa de 575 euros/doente para um

seguimento médio previsto de 12 anos
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Hipotese 5 (H5): A disponibilidade do utente para aderir ao seguimento a
distancia é independente dos quilometros percorridos no seguimento presencial, na
populacdo em estudo.

Hipotese nula: as diferencas entre as variaveis de H5 séo nulas.

Hipdtese alternativa: as diferencas entre as variaveis de H5 séo diferentes de 0.

e Verificagdo da normalidade da distribuicdo da amostra:
Variavel aceitacdo: Shapiro-Wilk normality test
W = 0.69654, p-value = 0.00000006587

e Verificagcdo da normalidade da distribuicdo da amostra:
Varidvel distancia: Shapiro-Wilk normality test

W = 0.87856, p-value = 0.0004097

Sendo valor de p < 0.05, ndo se verifica normalidade para as variaveis em
teste.

e Aplicacdo do teste de Spearman (Nao Paramétrico)

Spearman's rank correlation coefficient 0.054 p.value = 0.737

Assim, aceita-se a hip6tese nula, confirmando-se a hipotese 5.
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Hipotese 6 (H6): A disponibilidade do utente para aderir ao seguimento a

distancia é independente da idade, na populacédo em estudo.

Hipotese nula: as diferencas entre as variaveis de H6 sédo nulas.

Hipotese alternativa: as diferencas entre as variaveis de H6 séo diferentes de 0.

o Verificacdo da normalidade da distribuicdo da amostra:
- Variavel aceitacao: Shapiro-Wilk normality test
W = 0.69654, p-value = 0.00000006587

e Verificagcdo da normalidade da distribuicdo da amostra:
- Variavel idade: Shapiro-Wilk normality test
W = 0.94048, p-value = 0.03264

Sendo valor de p < 0.05, ndo se verifica normalidade para as variaveis em

teste.

e Aplicacdo do teste de Spearman (Nao Paramétrico)
Spearman's rank correlation coefficient -0.258 p.value = 0.103

Assim, aceita-se a hipotese nula, confirmando-se a hipotese 6
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Anexo | — Pareceres de comissdes de ética

REPLBLICA | SERVICE MACIONA LIMIDADE LOGAL DE SALUDE
H PORTUGUESA O| SNS&2 0‘ LEZRIA

Gl_TI_03.24 ' N.2 05/2024 |

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DA LEZIRIA
Comisséo de Etica para a Salde
PARECER

Promotar:

Investigador principal: Jodo Rodrige Martins Meves Oliveira

Técnico Supsnor de Diagnéstico & Terapéutica com Licenciatura em Cardiopneumeclogia & Pos-
graduagio em Gestio de Unidades de Salde com Cerlificacfio de Especialista em Dispositivos
Cardiacos pela Sociedade Europeia ce Cardiologia.

Frofessor Onentador. Professora Doufora Sandra Oliveira

Titulo do Projeto: "Seguimento de pacemakers Presencial varsus & Distancia em beneficidrios

de transporte ndo urgente numa Unidade Local de Sadde E.PE. Andlise de custos na perspefiva

do SMNE."

Servigo Hospitalar onde o Projeto sera executado: Hospital Sanfarém no servigo de
Cardiclogia enfre novembro de 2023 e julho de 2024

(Estudo exploratdrio, quantitativo e transversal) com os utenles da consulta de pacemakers com
dispositive implantade com idade superior a 18 anos, beneficidrios de transporie nao urgente &

que aceitem participar no estedo.

Ohjetivos da investigagao
& Avaliar o impacta financeiro do custo com os equipamentos associados 4 consulta remota
de pacemakers versus consulta presencial, em utentes beneficidrios de transparte néo
urgente, na perspativa do SNS, numa Unidade Local de Salde.

&y, Bamardo Santamno | 2005-177 Saniashm, PORTUGEL
Tial.: # 851 343 300 200 | Fae + 251 243 270 220
Sile: warm hals. min-saude pt
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« Avaliar o grau de aceitabilidade do seguimento remoto em utemles portadores de
pacemaker beneficiarios de transporte ndo urgente, a sua relagio com a distancia a
instituicio hospitalar e a influgéncia do fator idade, numa Unidade Local de Sadde.

A Investigacdo proposta envalve:

« Um Inguérito com recolha de dados com duragdo de 15

« A amostra serd fratada de forma emparelhada num cenario “antes e depois®
* As respostas s&o de caracter andnimo

+ Sera realizado consentimento informado

« Mao esta previsto o registo de imagem ou som dos participantes

+ O investigador compromete-se a destruir estes regisios apos o estudo

PERTINENCIA DO ESTUDO E SUA CONCEPGAO

AVALIAGAO DOS BENEFICIOS E RISCOS PREVISIVEIS
Para efeitos este estudo ndo existird alleracio ao seguimento habitual. Nao existe gualguer
risco associado expectavel ou inconveniente pela sua participacio,

PROTOCOLO, INCLUINDO OS PLANOS DE DIVULGAGAD DO ESTUDO

Confidencialidade (em especial)

Os participantes s8o0 voluntarios e o seu papel consistird no preenchimento do inguérito
entregue. Messe inguérito nac existe identificacBo pessoal. Serd ulilizada uma codificagao
propria para a base de dados. Estd assegurada a total confidencialidade da informagao. Depois
de preanchido, o inquérito & entregue em envelope fechade no secretariado da consilta
externa. Os dados e resultados obtidos serao usados exclusivamenta para efeitos de esfudo e
gstardo & responsabilidade do investigador principal, obrigade ao sigilo profissional. S8o
totalmante livres de aceitar ou recusar a participacio. Em qualguer momento podem abandonar
o estude sem qualquer conseguéncia ou inconveniante. A informacio relativamente a este
estudo serd guardada no laboratério de pacing no servigo de cardiologia do Hospital de
Santarém em cacifo proprio fechado durante 5 anos, sendo destruido apos este periodo,

24

Ay, Besnarde Santamno | 2!2-35_1 ¥ Sanlarém, PORTUGAL
Ted - + 351 243 300 200 | Fao: & 361 243 370 Z20
St wawesr, e, min-ssude. pl
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Tem aulorizagdo do diretor do servigo,

APTIDAD DO INVESTIGADOR PRINCIPAL E DOS RESTANTES MEMBROS DA EQUIPA

CONDIGOES MATERIAIS E HUMANAS NECESSARIAS A REALIZAGAO DO ESTUDO
CLIMICA

REDISTRIBUIG AQ/COMPENSAGAD DOS INVESTIGADORES E PARTICIPANTES

RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Doentes com idads igual ou superior a 18 anos da consulta de pacemakers com dispositiva
implantado, beneficidrios de transporte ndo urgente e que aceitern parficipar no estudo, entre
novembro de 2023 e julho de 2024, a quem sera realizada um ingquérite andnimo com duragéo
d= 15"

5|TU#.G‘:|E3 DE CONFLITO DE INTERESSES POR PARTE DO PROMOTOR OU
INVESTIGADOR ENVOLVIDOS NO ESTUDO CLINICO

PRAZO E AS CONDICOES DE ACOMPANHAMENTO CLINICO DOS PARTICIPANTES,
APOS A CONCLUSAO DO ESTUDO CLINICO

PROCEDIMENTO DE OBTENGAO DO CONSENTIMENTO E INFORMACAO AQS
PARTICIPANTES
A investigacio prevé a obtencio do consentimento informado dos paricipantes para o presente

estudo.

RELATIVAMENTE AOQ ESTUDO
Estudo exploratério, guantitativa e transversal.

CONCLUSAD
«  Tem autorizacdo do Diretor de Servico
« Tem o modelo do consentimento informado
« Tem declaragano de compromisso de Honra

A Bernardo Santamna | PO05-177 Santarim, PORTUGAL
Ted,; + 351 243 300 200 | Fa + 351 243 370 220
Sk wewrsr, hits, mmin-sandie. pi

M
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«  Tem modelo do inguérto a aplicar

Da andlise efetuada aos decumentos & sabendo que num estude cientifico se devem explicar
detalhadaments os principios tedrco-metedolégicos, bem como os metodos utilizados para

chegar aos resultados pratendidos foi votado pelos Mambros da Comissio da Etica presentes:

DOr.® Ana Rita Paulos,

O, Marco Aurélio Constanting,
Dr.® Paula Barroso,

Dr. Custédio Fidalgo,

Dr. Jodo Cotrim,

Dr. Luis Siopa,

Enf.? Manuela Freire,

Padre NMuno Pena
Resultado da Votacdo: Parecer Favoravel
Relatora: Paula Barroso
Santarém, 01 de margo de 2024

Fresidente da Comisséo de Etica

o 1
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(Dr.* Ana Rita Paulos)
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PARECER

COMISSAO DE ETICA DA UNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPSANTAREM

EMISSAO DE PARECER N211-2024ESSS

Identificagdo do Investigador | Jo3o Oliveira (ESSS)

Identificagdo do Projeto | SEGUIMENTO DE PACEMAKERS PRESENCIAL VERSUS A DISTANCIA EM
BENEFICIARIOS DE TRANSPORTE NAO URGENTE NUMA UNIDADE LOCAL DE
SAUDE E.P.E. - ANALISE DE CUSTOS NA PERSPETIVA DO SNS

Constata-se que:

i. Eum projeto de 1&D;
ii. Apresenta fundamentacdo tedrica;
iii. O cronograma é adequado considerando as diferentes etapas do desenvolvimento do projeto.
iv. E assegurado o anonimato, sendo eliminados todos os elementos, fisicos ou em formato
digital, de identificacdo nominal ou contacto dos participantes;
v. Inclui o consentimento informado, livre e esclarecido;

i.  Esclarece os riscos potenciais.

Recomenda-se:

— Adicionar o logotipo institucional no consentimento informado;

— Corrigir gralhas no documento (“investidor”, por ex.).

Face ao exposto a Comissdo de Etica emite parecer favoravel porquanto sdo cumpridos os requisitos

éticos no projeto em apreciagao.

Santarém, 25 de margo de 2024

Pedro Oliveira Rafael Oliveira
g | TR T
(Coordenador) (Subcoordenador)
Complexo Andaluz - Moinho do Fau - Apartado 279 — 2001-904 SANTAREM
Tel.: 351 243 309 520 - Fax: 243 309 539 - E-mail: geral@ipsantarem.pt — URL: www.ipsantarem.pt
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