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Resumo: o objetivo do estudo foi estimar o custo da implantagio de um centro de reproducio
humana em um hospital puiblico de referéncia nacional localizado no Rio de Janeiro. A populagio
elegivel foi a de homens e mulheres que possuem diagnéstico das causas mais frequentes de infertilidade.
Os itens de custos incluidos foram consultas, exames, equipamentos, recursos humanos e insumos.
Os custos foram identificados e quantificados a partir de consulta a clinicas de reproducio assistida,
especialistas e literatura. Foram valorados através de bases publicas. A andlise dos dados foi realizada
através de um modelo de decisio analitico. A perspectiva do estudo foi do SUS provedor. O custo
por procedimento na alta complexidade foi de R$ 18.829 para a fertilizagdo in vitro com injegio
intracitoplasmdtica de espermatozoide ¢ de R$ 5.649 para a inseminacio artificial. O investimento
inicial necessdrio para funcionamento do centro de alta complexidade para a realizagao de 480 ciclos
foi de R$ 15.903.361 no primeiro ano, o qual incluiu a estruturagao do ambiente fisico. A estimativa
do investimento necessdrio para a incorporagio e manutencio dos servigos no SUS ¢ indispensdvel para

a gestdo financeira.
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Introducao

A gravidez pode ser uma escolha, mas para muitos casais nem sempre acontece
como um processo natural. A infertilidade se define como doenga do sistema
reprodutivo através da falha de se obter gravidez clinica apds 12 meses ou mais
de coito regular desprotegido (ZEGERS-HOCHSCHILD ez 4l., 2018). Nao ha
dados exatos quanto a incidéncia de infertilidade conjugal no Brasil. Estima-se que,
globalmente, cerca de 15% dos casais em idade reprodutiva tenham algum problema
de infertilidade (WHO, 2002).

No Brasil, a abordagem da infertilidade ¢é prevista na Politica Nacional de
Atencio Integral a Satide das Mulheres (BRASIL, 2011) e na Politica Nacional de
Atencio Integral em Reproduc¢io Humana Assistida (BRASIL, 2005B), e envolve
a investigagdo de suas causas e o tratamento de problemas de satide que interferem
na fertilidade humana, bem como o acesso as tecnologias de alta complexidade em
reprodu¢do humana assistida. Os métodos e técnicas para a adequada abordagem da
infertilidade sao parte do planejamento reprodutivo e um direito legal previsto na
Constituigdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e na Lei do Planejamento Familiar
(Lei n° 9.26/1996) (BRASIL, 1996).

Apesar dos avangos cientificos e tecnolégicos na drea da aten¢do em reprodugao
humana assistida, o acesso aos niveis assistenciais mais complexos mostra-se
insuficiente no pais (SEQUEIRA, 2011). No estado do Rio de Janeiro nao se conhece,
até o presente momento, servicos publicos que respondam as demandas de mulheres
e homens por procedimentos de alta complexidade (ALFANO, 2014). Para que haja
a ampliagio do acesso, é necessdrio que sejam investidos recursos para a criacao de
novos servios. Nesse sentido, a criagio de centro de reprodugao humana assistida traz
a necessidade de realizagio de uma avaliacio econdmica de seu custo.

A literatura nacional sobre andlises econdmicas que poderia responder as questoes
aqui propostas sdo insuficientes. Estudos internacionais sobre o tema comparam
custos e consequéncias de tecnologias e medicamentos, nao sendo possivel importar
os dados para nossa realidade. Nesse contexto, o objetivo deste artigo foi realizar uma
andlise de custos da implementag¢io de uma rede articulada de servicos publicos para
a populacio com problemas de infertilidade no estado do Rio de Janeiro. Intenciona
subsidiar os gestores na tomada de decisao quanto a oferta de servicos de satide em

uma rede de atengdo em reprodugio humana assistida no SUS.
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Este artigo é parte da pesquisa “Estruturacio e avaliagao de impacto or¢amentario
de rede de atengdo em reprodu¢io humana no estado do Rio de Janeiro”, desenvolvida
no Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes

Figueira — IFF/Fiocruz, e integra a Rede de Pesquisa do Programa de Politicas

Publicas e Modelos de Atencao e Gestao a Satide (PMA) da Fiocruz.

Método
Foi realizada uma andlise econémica parcial (DRUMMOND ez al., 2005),

através de uma andlise de custo, da implantacio de um centro de reprodugio
humana assistida de alta complexidade vinculado a um hospital publico de referéncia
localizado no municipio do Rio de Janeiro. Um modelo de decisao analitico foi
elaborado e incluiu parimetros epidemiolégicos das causas mais frequentes de
infertilidade na popula¢io, uma vez que essas causas podem influenciar na escolha
da técnica de fertilizacao utilizada. Foi incluida a efetividade de cada técnica,
varidvel que pode impactar diretamente nos custos de funcionamento do centro.
Estimou-se o custo total esperado para a implantagdo e funcionamento do centro, a
partir do quantitativo de procedimentos que o centro teria capacidade de realizar e
a experiéncia de servico de reproducio do SUS situado em Sao Paulo.

Adotou-se a perspectiva do SUS provedor, o horizonte temporal foi de um ano
e considerou-se no méximo trés ciclos ao ano por mulher. A Figura 1 resume o

caminho metodolégico do estudo.
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Figura 1. Sintese do caminho metodoldgico do estudo
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Populacao de referéncia

A populagio foi de homens e mulheres que possuem diagnéstico das causas mais
frequentes de infertilidade. Assumiu-se que as mulheres elegiveis seriam aquelas até
35 anos (CDCP, 2015).

Esta andlise foi baseada em um cendrio de oferta descentralizada de servigos de
satde e estruturado em uma possivel Rede de Atengao em Reprodu¢io Humana
Assistida no SUS do estado do Rio de Janeiro. O casal elegivel para a reproducao
assistida foi aquele com histéria de auséncia de gravidez apés 12 meses de tentativas
de engravidar, sem uso de contraceptivos (ZEGERS-HOCHSCHILD ez 4l.,
2018). Assumiu-se que esta rede funcionaria através da atengio bdsica, média e alta
complexidade a partir de fluxos de referéncia estabelecidos pelos gestores locais.
Adotou-se ainda como pressuposto que os individuos chegariam a alta complexidade
tratados das condigbes que atrapalham a fertilidade ou limitam a reprodugio

humana de forma natural, porém ainda sem sucesso quanto a gravidez.

Modelo de anélise de decisao

Para anilise de custos foram utilizados dois modelos de decisao analitico,
feminino e masculino, do tipo drvore de decisdo, com o objetivo de representar a
rotina da atengio oferecida 2 populagao de referéncia. Estes modelos incluiram as
probabilidades de ambos se submeterem as técnicas de fertilizagio de acordo com
o diagndstico prévio, taxa de gravidez em cada técnica e o custo unitdrio dessas
técnicas. O custo foi apresentado a partir do valor do tratamento que se espera para
cada usudrio que acessa o servico e que inclui tanto as probabilidades quanto o
custo, dentro do horizonte temporal estabelecido.

As téenicas consideradas no modelo de decisio para a estimativa de custos
foram: fertilizacdo in vitro convencional (FIV) ou com inje¢do intracitoplasmdtica
de espermatozoide (“FIV com ICSI”) e inseminagao artificial. Assumiu-se no
modelo de andlise de decisao feminino que a FIV seria a técnica de preferéncia na
maioria das situagoes, ji que a taxa de sucesso da inseminacio é quase similar a taxa
de gravidez natural, e sua indica¢io vai depender da idade da mulher, de fatores
femininos e masculinos (ALMEIDA ez al., 2011; MILLER ez al., 2017). Também
em relagdo a FIV, uma vez que a escolha da técnica depende de alguns fatores, como

6vulos imaturos ou nao, assumiu-se, para o cdlculo de custo, que metade das FIV
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seriam convencionais e metade utilizaria a técnica ICSI, conforme consulta com
especialistas. Os modelos de andlise de decisao foram desenvolvidos no software
TreeAge Pro® 2016.

Medidas de custo dos procedimentos

Custos de consultas e exames oferecidos pela aten¢do bdsica e média
complexidade foram incluidos, uma vez que esses exames também se fazem
necessdrios na alta complexidade. Foram identificados a partir da Portaria SAS/MS
n® 388/2005 (Portaria SAS/MS n° 388/2005) (BRASIL, 2005a). Para valoracao,
utilizou-se o Banco de Pregos (http://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/economia-
da-saude/banco-de-precos-em-saude) (BRASIL, 2019b), Painel de Pregos (http://
paineldeprecos.planejamento.gov.br/) (BRASIL, 2019a) e ComprasNet (https://
www.comprasgovernamentais.gov.br/) (BRASIL, 2019d). Na auséncia de valores
dessas fontes, adotou-se os valores de procedimentos do Sistema de Gerenciamento
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses do Ministério da Satide (heep://
sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp) (BRASIL, 2019¢).

Os equipamentos, recursos humanos e insumos (materiais e medicamentos), foram
obtidos para estimar o custo dos procedimentos oferecidos na alta complexidade.
Para a sua identificagao foram feitas consultas a especialistas do mercado de clinicas
privadas no municipio do Rio de Janeiro. Foi necessdrio acessar dados de precos
de compra dessas clinicas e dos praticados no mercado, diante da insuficiéncia de
informagdes advindas de institui¢es publicas que pudessem balizar o custo para
o SUS. Os exames complementares e de pesquisa especial que precisam estar
disponiveis na alta complexidade foram identificados e quantificados em portaria
(Portaria no 388/2005) (BRASIL, 2005a).

Todos os equipamentos, materiais e medicamentos utilizados naalta complexidade
foram identificados e quantificados através de inventdrio detalhado em clinicas
particulares e na consulta aos especialistas. A depreciagio de equipamentos
considerou uma vida ttil de 15 anos (www.receita.fazenda.gov.br) e 5% de desconto
(BRASIL, 2019b). Atribuiu-se um valor de manuteng¢ao de 10% sobre o valor dos
equipamentos.

O custo da FIV foi obtido através da técnica de microcusteio, a partir da
identifica¢io, quantificagao e valoragio de cada item de custo necessirio para a

implantacao do centro de reprodugao (BRASIL, 2009; LUCE, 1996). A atribuigao
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de valores baseou-se em dados de 6rgaos publicos. As clinicas privadas utilizadas
como base para esse estudo utilizam um pacote de insumos que considera todas as
FIV com ICSI. De acordo com o painel de especialistas, assumiu-se que o custo
da FIV convencional seria 80% da FIV com ICSI. As clinicas consultadas nao
realizam inseminagio artificial ou a fazem em pequena quantidade, devido a baixa
taxa de sucesso de gravidez. De acordo com informagées do painel de especialistas a
inseminagdo artificial custaria 30% da FIV com ICSI.

O custo dos recursos humanos considerou uma equipe bdsica assistencial,
estimada com base na visita técnica que foi realizada em servico publico de
reprodugdo assistida no Estado de Sao Paulo (5 médicos, 2 andrologistas,
3 embriologistas, 1 bidlogo, 1 psicélogo, 1 assistente social, 1 enfermeiro, 3
técnicos de enfermagem, 3 profissionais de nivel superior dedicados as tarefas
administrativas, 2 profissionais dedicados aos servicos de limpeza e 4 profissionais
para a recep¢ao). Utilizou-se a média da tabela salarial dos servidores federais para
tecnologista em satde publica, no caso dos profissionais de nivel superior, técnico
em sadde publica, no caso de técnicos de enfermagem e de laboratério e valores
dos contratos terceirizados para os profissionais de limpeza e recep¢io. O custo
administrativo da limpeza foi incorporado. A tabela de remuneragio escolhida se
justifica pois o centro de reprodugiao humana serd vinculado a um servigo federal
de referéncia nacional, especializado no atendimento a mulher do Ministério da
Sadde. Outros custos como dgua, energia elétrica, telefonia, seguranga, limpeza,
mobilidrio, gerador, instalacio de rede de ar-condicionado, de internet e de
computadores e softwares nao foram incluidos.

O custo estd apresentado em reais (R$) de 2019 e nao foi realizado ajuste

inflaciondrio.

Medidas de efetividade

As condicoes de saide em ambos os sexos que poderiam levar a infertilidade e
as varidveis utilizadas no modelo de andlise de decisao foram selecionadas a partir
de parimetros de efetividade e do painel de especialistas (20) quando os dados
nao estavam disponiveis na literatura (Tabela 1). Esta consulta incluiu quatro
profissionais com mais de 10 anos de experiéncia na drea de reprodugio humana no

SUS e no setor privado.
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Varidveis Caso-base Variagio
Minima Midxima Referéncia

Modelo - homem

Homens com varicocele: 0,7 0,6 0,8 Especialistas
FIV em homens com varicocele 0,5 0,4 0,6 Especialistas
Inseminagdo em homem com varicocele 0,5 0,4 0,6 Especialistas
Homens com vasectomia: 0,1 0,05 0,15 Especialistas
FIV em homens com vasectomia 1 - - Especialistas
Inseminagao em homens com vasectomia 0 - - Especialistas
Causas genéticas: 0,05 0,025 0,075 Especialistas
FIV em causas genéticas 0,9 0,8 1 Especialistas
Inseminagao em causas genéticas 0,1 0 0,2 Especialistas
Causas hormonais: 0,05 0,025 0,075 Especialistas
FIV em causas hormonais 0,5 0,4 0,6 Especialistas
Inseminagdo em causas hormonais 0,5 0,4 0,6 Especialistas
Homem HIV + 0,05 0,025 0,075 Especialistas
Mulher HIV+: 0,7 0,6 0,8 Especialistas
Lavagem de sémen 0,85 0,75 0,95 Especialistas
FIV (com lavagem de sémen) 0,9 0,8 1 Especialistas
Inseminagio (com lavagem de sémen) 0,1 0 0,2 Especialistas
Sémen sem lavagem 0,15 0,05 0,25 Especialistas
FIV (sémen sem lavagem) 0,9 0,8 1 Especialistas
Inseminagio (sémen sem lavagem) 0,1 0 1 Especialistas
Mulher HIV - 0,3 0,2 0,4 Especialistas
Lavagem de sémen 0,85 0,75 0,95 Especialistas
FIV (com lavagem de sémen) 0,9 0,8 1 Especialistas
Inseminagio (com lavagem de sémen) 0,1 0 0,2 Especialistas
Sémen sem lavagem 0,15 0,05 0,25 Especialistas
FIV (sémen sem lavagem) 0,7 0,6 0,8 Especialistas
Inseminagio (sémen sem lavagem) 0,3 0,2 0,4 Especialistas
Sem causa aparente: 0,05 0,025 0,075 Especialistas
FIV 0,4 0,3 0,5 Especialistas
Inseminagao 0,6 0,5 0,7 Especialistas

continua...
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Variagao
Varidveis Caso-base
Minima Maixima Referéncia
CENTER OF
DESEASE
CONTROL
Taxa de sucesso FIV 0,4 0,3 0,5
AND
PREVENTION,
2015
) . ALMEIDA et
Taxa sucesso insemina¢io 0,18 0,15 0,25
al., 2011
Modelo - mulher
MILLER
Endometriose 0,4 0,3 0,5 et al., 2017;
Especialistas
Alteracio tubdria 0,175 0,125 0,25 Especialistas
FIV - alteracio tubdria 0,7 0,6 0,8 Especialistas
Alteragdes ovulatdrias 0,175 0,125 0,25 Especialistas
Adenomiose 0,05 0,02 0,1 Especialistas
Causas imunoldgicas 0,05 0,02 0,1 Especialistas
Sem causa aparente 0,15 0,1 0,2 Especialistas
. . . ALMEIDA et
Taxa de gravidez apds inseminagio 0,18 0,15 0,25
al., 2011
CENTER OF
DESEASE
CONTROL
T: id 5s FIV 0,4 0, 0,
axa gravidez apds 3 5 AND
PREVENTION,
2015

Fonte: elaboracio propria.

Para o sexo masculino, as causas mais frequentes incluidas foram: varicocele,

vasectomia, causas genéticas, alteracoes hormonais, homem infectado com o virus da

imunodeficiéncia humana adquirida (HIV) e sem nenhuma causa aparente. E para o

sexo feminino foram: endometriose, alteracoes tubdrias, ovulatérias e uterinas, causas

imunolégicas e nenhuma causa aparente. O modelo de andlise de decisao feminino nio

considerou a mulher HIV positivo e homem HIV negativo, situagio em que a mulher
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com baixa carga viral pode ser acompanhada na atengao bésica e na média complexidade

(CDCP, 2015b). Os casais soroconcordantes foram incluidos no modelo masculino.

Estimativa do custo total
Foi realizada através de um modelo estdtico que utilizou uma calculadora de
custos desenvolvida em planilha eletronica deterministica elaborada em Excel® 2010.
Incorporou-se o valor esperado do custo dos procedimentos para homens e mulheres
resultante do modelo de decisao analitico. Foram criados cendrios para trés anos de
oferta de procedimentos a partir de um cendrio de referéncia. de 480 procedimentos
a0 ano dos quais 50% associados as causas masculinas e 50% as causas femininas.
Esta previsao foi realizada a partir da capacidade instalada do centro conforme a
disponibilidade de drea fisica, equipamentos, insumos e os recursos humanos. Além
disso, estd capacidade foi estimada com base na experiéncia de um servigo publico
de reprodu¢io assistida no Estado de Sao Paulo. Foi realizado o ajuste inflaciondrio
anual através de projegoes oficiais do Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) para os anos de 2020 a 2022 (BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2019).
Foram elaborados cendrios alternativos para a oferta de procedimentos, uma vez
que poderd haver oscilagées na pratica habitual (TRUEMAN; DRUMMOND;
HUTTON, 2001). Os cendrios para comparacio foram os seguintes:
e Cendrio 1: realizacdo de 480 procedimentos ao ano dos quais 20% asso-
ciados as causas masculinas e 80% associadas as femininas.
e Cendrio 2: 480 procedimentos ao ano dos quais 60% associados as causas
masculinas e 40% associadas as femininas.
o Cendrio 3: realizacao de 480 procedimentos ao ano dos quais 50% asso-
ciados s causas masculinas e 50% associadas as femininas com ajuste pela
inflagao prevista para 2020.
e Cendrio 4: realizagdo de 480 procedimentos ao ano dos quais 50% asso-
ciados s causas masculinas e 50% associadas as femininas com ajuste pela
inflagao prevista para 2021.
o Cendrio 5: realizagio de 480 procedimentos ao ano dos quais 50% asso-
ciados as causas masculinas e 50% associadas as femininas com ajuste pela
inflagdo prevista para 2022.
e Cendrio 6: aumento de 10% na oferta de procedimentos em 2022 dos
quais 50% associados as causas masculinas e 50% associadas as femininas
com ajuste pela infla¢io prevista para 2022.
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Aplicou-se a andlise de sensibilidade univariada, através do diagrama de Tornado,
a fim de identificar as varidveis que poderiam gerar incertezas nos modelos de andlise

de decisio.

Questoes éticas

O projeto que deu origem a este estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianga e
do Adolescente Fernandes Figueira — IFF/Fiocruz sob o niimero de protocolo:

45690715.6.0000.5269.

Resultados

Os modelos de decisao analitico estao apresentados na Figura 2, com as
probabilidades de ocorréncia das doengas mais frequentes e de realizagao dos

procedimentos de fertilizagao.

Figura 2. Modelo de decisao analitico para mulheres (a) e homens (b) inférteis na alta

complexidade.
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(b)
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Fonte: elaboragao prépria.
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Andlise de Custo

Na atengdo bdsica, o custo unitdrio de consultas e exames para mulheres foi
de R$ 166,66 e para homens de R$ 50,05. Na média complexidade, esse custo
foi de R$ 641,83 e R$ 322,18, para mulheres e homens, respectivamente. O custo
por procedimento na alta complexidade foi de R$ 18.828,64 (R$ 13.180,05 - R$
24.477,23) para a FIV com ICSL; R$ 15.062,91 (R$ 10.544,03 - R$19.581,78) para
FIV convencional e R$5.648,60 (R$ 3.954,01 - R$ 7.343,17) para a inseminagio
artificial. O principal direcionador de custos para a realizagao da FIV com ICSI foi
o material de laboratério (43%) (Tabela 2).

Tabela 2. Itens de custo utilizados para realizacao de FIV com ICSI, em reais de 2019

Caso de referéncia

Itens

R$ %
Recursos humanos R$ 4.316,23 23%
Depreciagio R$ 262,78 1%
Materiais e medicamentos R$ 342,60 2%
Material laboratério R$ 8.165,65 43%
Estimulagao ovariana R$ 4.835,62 26%
Exames* R$ 905,76 5%
Total R$ 18.828,64 100%

* Inclui: Teste de Receptividade Endometrial (ERA), aspiracio percutinea de espermatozoides do

epididimo (PESA) e exames complementares (andlises clinicas).

Fonte: elaboracio propria.

O custo esperado para a mulher e 0o homem que inicia o tratamento no
centro de reproducio de alta complexidade foi de R$ 33.485,48 ¢ R$ 29.343,60,

respectivamente, e com a realizagdo de, no mdximo trés ciclos ao ano.

Anilise de sensibilidade

A anilise de Tornado identificou que as varidveis que mais influenciaram os
modelos feminino e masculino foram o custo unitdrio e a taxa de sucesso na primeira

tentativa da FIV.
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Estimativa do custo total

O custo necessdrio para estruturacio do ambiente fisico (compra de equipamentos)
foi de R$ 824.381,90 (variagao de R$ 711.093,12 - R$ 1.139.219,86), custo que foi
adicionado no primeiro ano de implantagio do centro (2019). O custo total anual
do centro de alta complexidade para a realizagao de 480 procedimentos para 2019
foi de R$ 15.903.361,10. Para um periodo de 3 anos, aplicando a estimativa do
IPCA de 3,80% em 2020, 3,75% em 2021 e 3,50% em 2022, os valores do cendrio
de referéncia variaram anualmente de R$ 15.651.980,41 a R$ 16.807.292,21. A
partir dos cendrios, pode-se verificar o custo total de acordo com o percentual
de procedimentos para homens e mulheres. Projetou-se um aumento de 10% na
demanda para 2022, totalizando um custo anual de R$ 18.488.021,43 (Tabela 3).

Tabela 3. Custo total anual do centro de alta complexidade em reprodugao humana,
baseado em cendrios, reais de 2019

Custo do
Quantidade de . Custo total
L. Demanda anual ) procedimento - Custo anual

Cenirios Procedimentos (A+B)

alta complexidade

Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher (A) Homem (B)

Referéncia 50% 50% 240 240 33485 29.344 8.036.515 7.042.464  15.903.361
Cendrio 1 80% 20% 384 96 33.485 29.344 12.858.424 2.816.986  15.675.410
Cendrio 2 40% 60% 192 288 33.485 29.344 6.429.212  8.450.957 14.880.169
Cenirio 3
(2020) 50% 50% 240 240 34.758 30.459 8.341.903 7.310.078  15.651.980
Cendrio 4
(2021) 50% 50% 240 240 36.061 31.601 8.654.724 7.584.206 16.238.930
Cenirio 5
(2022) 50% 50% 240 240 37323 32.707 8.957.639  7.849.653  16.807.292
Cenirio 6
(2022) 50% 50% 264 264 37.323 32.707 9.853.403 8.634.618 18.488.021

Fonte: elaboracio propria.
Discussao

A realizagao deste trabalho permitiu estimar o custo dos principais procedimentos

de reprodu¢io humana e uma previsao or¢amentdria necessdria para implementar

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33080, 2023



| Pégina 14 de 20

uma rede de reprodugio assistida no estado do Rio de Janeiro. Nosso ponto de
referéncia foi uma planta arquitetdnica, que prevé um centro de alta complexidade
em reproducdo humana no municipio do Rio de Janeiro. A partir do cendrio de
referéncia haveria um incremento de, aproximadamente, R$ 16 milhées no primeiro
ano no or¢amento da unidade que oferecer o servico de alta complexidade.

Este estudo incluiu em seu modelo de anilise de decisao, as principais causas que
levam 2 infertilidade em mulheres e homens e assumiu-se que o acesso aos servicos
na atengdo bdsica e na média complexidade seria garantido. Hd ainda a questio da
resolutividade, como a capacidade de solucionar problemas de satde, através do acesso
e da integralidade, possibilitando assim que a alta complexidade somente seja acionada
quando os procedimentos oferecidos nos outros niveis de atengao nio forem efetivos
(LANTZ; LICHTENSTEIN; POLLACK, 2007; STARFIELD; 2002).

Algumas limitagoes foram encontradas na realizacio desse estudo, como
a auséncia de dados de custo dos procedimentos, uma vez que nio hd centro de
reproducio humana de alta complexidade do SUS no Rio de Janeiro. Também nao
foi possivel obter informagées de centros putblicos de outros estados. A identificagao
da estrutura e dos insumos necessdrios para a realizacdo dos procedimentos foi
estimada com informagoes do mercado de clinicas privadas no municipio do Rio de
Janeiro. Para a valoragao destes itens, utilizamos bases de dados governamentais, a
fim de refletir os custos para o SUS.

As clinicas privadas fazem, na maioria das vezes, FIV com ICSI, o que limitou
os cdlculos sobre inseminacio e FIV convencional, sendo necessdrio acessar os
dados através de consulta aos especialistas, como o quantitativo de FIV com ICSI
e FIV convencional realizados (50% cada). Portanto, deve-se ter cautela com a
generalizagao dos resultados para diferentes realidades.

Em rela¢o a idade das mulheres incluidas (menores que 35 anos), por ser um
servico novo, restringiu-se a essa faixa etdria para que, em um primeiro momento,
seja possivel iniciar a oferta de um servi¢o ainda indisponivel no sistema publico
de satde no Estado do Rio de Janeiro. Porém, a anilise aqui realizada deverd ser
ampliada para que se garanta o acesso a todas as mulheres e homens que necessitam
do servico.

Os casais homoafetivos nio foram incluidos nesta andlise. Uma possivel alternativa
para os casais homens seria a cessdo tempordria do ttero (gestacio de substituicio),

porém restringida pelo Conselho Federal de Medicina para familiares em grau
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de parentesco descendente (CFM, 2007). Além da cessao do utero, esses casais
precisariam da doagio voluntdria de vulos. J4 os casais de mulheres, precisariam do
sémen de doador voluntdrio. Para o inicio do atendimento no novo servigo apenas
o material homélogo foi considerado e por esse motivo mais pesquisas devem ser
realizadas para estimar a infraestrutura e os custos da oferta de procedimentos que
garantam o acesso a popula¢io que possa se beneficiar do tratamento. Assim apds
os primeiros anos de funcionamento do centro, a possibilidade de ampliagao do
or¢amento deve ser avaliada e novas andlises devem ser realizadas para inclusio dos
casais homoafetivos, das mulheres com idade superior a 35 anos e outras pessoas que
possam se beneficiar destas técnicas.

Atualmente nio dispomos a informacio de quantos casais/mulheres/homens
precisariam do SUS para assisténcia reprodutiva anualmente. A Pesquisa nacional de
Satde (IBGE, 2019) mostrou que a cada mil mulheres, 152 mulheres de 15 a 49 anos
de idade que tiveram relagoes sexuais nos Gltimos 12 meses e ainda menstruavam,
faziam naquele momento algum tratamento para engravidar. Destacamos ainda que,
em 2021 a fila de espera no SUS por uma consulta ginecoldgica para infertilidade
chegava a uma média de quase 400 usudrios por més e o tempo de espera por uma
consulta ultrapassava 200 dias (BRASIL/MS, 2022). Essas informagoes mostram a
necessidade de mais servicos publicos de alta complexidade de reprodugao humana
para garantia dos direitos reprodutivos da populagio. No entanto, por ser um servigo
escasso no SUS, nio hd disponivel o nimero aproximado de casais que precisam de
assisténcia reprodutiva devido infertilidade no SUS.

Neste sentido, foi definido um cendrio de referéncia para estimar a demanda
anual de procedimentos que poderiam ser realizados conforme a capacidade
instalada do centro relacionada a disponibilidade de drea fisica, equipamentos,
insumos e recursos humanos e considerando a experiéncia de um servigo do SUS
situado em Sao Paulo. Estimou-se para esse cendrio um total de 480 procedimentos
a0 ano a um custo incremental de aproximadamente R$ 16 milhoes. Apesar dos
cendrios elaborados referirem a um centro localizado em um hospital, limitando a
possibilidade de generalizagao, o modelo foi construido a fim de permitir que tais
cendrios possam ser modificados conforme a demanda anual, permitindo ao gestor
fazer uma previsdo de seu custo.

As varidveis que mais impactaram o modelo foram o custo da FIV, a probabilidade

de diagnéstico de endometriose e a taxa de sucesso da mesma para ambos os modelos
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(feminino e masculino). Nesse sentido, economia e ganho de eficiéncia na oferta dos
servicos, assim como a organizagao do sistema de satiide, podem refletir na influéncia
dessas vardveis no modelo.

Os custos administrativos (dgua, energia elétrica, telefonia e seguranca) nao
foram incluidos na estimativa de custo do centro de alta complexidade, devido
insuficiéncia de dados. Estas estimativas extrapolam o escopo deste trabalho e,
portanto, nao foram realizadas.

Ainda que este estudo nio seja de impacto orgamentdrio, devido 4 impossibilidade
do cdlculo da populacio elegivel, optamos por fazer uma proje¢o or¢amentdria a
partir de uma estimativa de procedimentos para trés anos de funcionamento do
centro de alta complexidade, corrigida pelo IPCA previsto entre 2020 e 2022.
Esta estimativa deve ser considerada com cautela, pois estd baseada em expectativa
dos agentes econdmicos, que pode alterar ao longo do tempo. Ademais o indice
utilizado nao reflete 0 aumento de pregos na drea da satide e muitos materiais e
insumos utilizados para a realizagio dos procedimentos sio importados e, por isso,
a apreciacio do délar deverd também ser considerada.

Mais do que analisar os dados de custo de procedimentos a serem ofertados por
um centro de alta complexidade em reprodugao humana, é preciso compreender
que, a portaria SAS N°388/2005 (BRASIL/MS, 2005) definiu a¢oes de assisténcia
que incluem os trés niveis de aten¢io do SUS. Estabelece também fluxos de
referéncia para garantir o funcionamento de Redes de Aten¢io em Reprodugio
Humana Assistida e uma drea de cobertura assistencial dos servicos na média e alta
complexidade de, no minimo, 6 milhées de habitantes para garantir a viabilidade
econdmica destes servicos (BRASIL/MS, 2005). Assim, propostas para a criagao
de servigos publicos de referéncia com incorporagao de tecnologias de reprodugao
assistida sdo necessdrias e podem significar um grande avango em termos de direitos
reprodutivos e direito a saude.

O crescimento do niimero de ciclos de fertilizagao iz vitro no pais ¢ uma realidade,
conforme apontam o SisEmbrio (BRASIL, 2020) e a desigualdade no acesso as
técnicas no pafs precisa ser enfrentada. A implementagao de servigos de reprodugio
humana assistida no SUS pode minimizar essa desigualdade ao ampliar o acesso de
individuos inférteis e com outras condicoes clinicas. Para isso, estudos de viabilidade
econdmica podem apoiar a tomada de decisio dos gestores desde que vinculados a

evidéncia clinica e a organizagao eficiente dos servigos de saude.’
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Abstract

Cost analysis of an assisted human reproduction
center in the Unified Health System (SUS)

This study aimed to estimate the cost of implementing a
center for assisted human reproduction in a public reference
hospital in Rio de Janeiro. The cost analysis was carried out
from the perspective of the SUS provider of assistance. The
eligible population was men and women diagnosed with the
most frequent causes of infertility. The cost items included
in primary care and medium complexity were consultations
and examinations and in high complexity were equipment,
human resources and supplies. Costs were identified and
quantified through consultation with assisted reproduction
clinics, specialists and literature. They have been valued
through public databases. Data analysis was performed using
an analytical decision model that included costs of assisted
reproduction and effectiveness procedures. The cost per
procedure in high complexity was R$ 18,829 for in vitro
fertilization with intracytoplasmic sperm injection and R$
5,649 for artificial insemination. The initial investment
required to operate the high complexity center for 480
cycles was R$ 15,903,361 in the first year, which included
structuring the physical environment. Estimating the
investment required for the incorporation and maintenance
of services in SUS is essential for the management of available

financial resources.

» Keywords: Costs and Cost Analysis. Reproductive Techniques,
Assisted. Health Evaluation. Health Management.
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