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Resumo

Introducao: A infertilidade é considerada um problema de saude publica que tem
vindo a crescer ao longo da ultima década. Estima-se que, em média, a prevaléncia da
infertilidade afete cerca de 17,8% dos casais ao longo da vida, nos paises
desenvolvidos. Em Portugal, esta percentagem ronda os 9%. Para dar resposta ao
aumento da procura de técnicas que apoiem a saude reprodutiva dos casais, criou-se,
na ULS de Sao Joao, o primeiro CRI de Medicina de Reproducgao. Apurar os custos por
cada casal a que é sao prestados este tipo de cuidados de saude é fundamental, uma
vez que contribuira para a melhoria da gestdo e monitorizagdo financeira, tendo por

base principios de eficiéncia na gestdo e alocagao de recursos.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo conhecer a estrutura de custos do
CRI-Medicina de Reproducdo da ULS de Sao Joao, contribuindo para a melhoria da

gestao e monitorizagéo financeira deste CRI.

Metodologia: Para cumprir com os objetivos do presente estudo, seguiu-se a
metodologia Time-Driven Activity-Based Costing. O percurso dos doentes do CRI de
Medicina de Reprodugéo foi mapeado, em conjunto com peritos da unidade. Para o
apuramento dos custos, foram alocados os tempos dos profissionais as respetivas
unidades — através da observacao direta das atividades - e imputados os custos diretos

e indiretos decorrentes das atividades.

Resultados e Discussao: No ultimo semestre de 2023, foram realizadas 346 consultas
e 684 tratamentos de PMA, no CRI de Medicina de Reproducgédo. Foram obtidos os
custos por casal, para cada técnica realizada. Por casal, houve um custo médio de
1 005,45 euros. Os custos com recursos humanos tém um peso de 52% dos totais dos
custos. A compreensao e o conhecimento da estrutura de custos permite que sejam
feitas comparagdes e benchmarking, quer interno e externo e uma melhor adequacao

do planeamento e gestao de recursos, tendo por base a eficiéncia dos processos.

Palavras-Chave: Centro de Responsabilidade Integrado; Infertilidade; Procriagcédo

Medicamente Assistida; Custos



Abstract

Introduction: Infertility is considered a public health problem that has been rising over
the last decade. It is estimated that, on average, the prevalence of infertility affects
around 17,8% of couples throughout their lives in developed countries. In Portugal, it
affects around 9% couples. To respond to the increased demand for techniques that
support couples’ reproductive health, the first Reproductive Medicine CRI was created
at ULS S&o Jodo. Determining the costs per couple provided with this type of care is

essential, as it will help to improve the management and financial monitoring of this CRI.

Objective: The aim of this study is to understand the cost strucuture of the Reproductive
Medicine CRI al ULS Sao Joao.

Metohodology: In order to achieve the aim of this study, the Time-Driven Activity-Based
Costing methodology was used. The pathway of patients in the Reproductive Medicine
CRI was mapped, together with experts from the unit. To calculate the costs, the
professionals’ time was allocated to the respective units — through direct observation of

the activities — and the direct and indirect costs arising from activities were allocated.

Results and Discussion: In the last half of 2023, 346 consultations and 684 medically
assisted procreation techniques were carried out at the Reproductive Medicine CRI. The
costs per couple were obtained for each technique performed. The average cost per
couple was 1 005,45 euros. Human resources costs accounted for 52% of total costs.
Understanding the cost strucuture allows comparisons and benchmarking to be made,
both internally anda externally, with porpuses of a better planning and management of

resources, based on process efficiency.

Key Words: Integrated Responsability Center; Infertility; Medically Assisted Procreation;

Costs
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1. Introdugao

A missao do SNS foca-se na concretizacdo de politicas de saude, centradas nos
cidadaos e nas suas necessidades, orientadas para que se atinja uma melhor saude
(1). A complexidade associada a gestdo das diversas instituicbes e servicos do SNS
gerou necessidade de reorganizar internamente o SNS, de forma a acompanhar a
evolucdo das necessidades em saude dos cidadaos, com o desiderato de continuagao
da garantia do acesso, da qualidade e da eficiéncia da resposta em saude (1).
Simultaneamente, o aumento generalizado da despesa em saude, a transformacéao
epidemiolégica, social e demografica a que se assiste, 0 aumento das necessidades em
saude e exigéncia dos cidadaos exige, de igual forma, que o SNS aumente o seu acesso

e a eficiéncia na prestagao de cuidados (2,3).

17

Os CRI surgem como 6rgaos de gestdo intermédia que procuram “(...) contribuir
para alterar a estrutura de prestagdo de cuidados (...) aproveitando sinergias de
complementaridade de fungdes e especialidade (...) que visam potenciar os resultados
da prestacdo de cuidados de saude, melhorando a acessibilidade dos utentes e a
qualidade dos servigos prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados,

contribuindo para uma maior eficiéncia e eficacia.” (1).

Na ULS de Sao Joao, foi criado o primeiro CRI-Medicina de Reprodugao, em
Portugal (4). A criacao deste CRI procura dar resposta a crescente procura exercida na
Unidade de Medicina de Reproducao, existente previamente no CHUSJ, sendo que

recebera doentes de todo Portugal Continental e ilhas (4).

O contexto de contengao orgamental coloca, de igual forma, novos desafios a gestao
das instituicdbes de saude, de modo que estas se tornem mais eficientes e

economicamente sustentaveis no exercicio da sua atividade (5).

Os sistemas de custeio tém um papel fundamental no conhecimento dos custos
incorridos na prestacdo de cuidados de saude, bem como para finalidades de
contratualizacdo das entidades de saude com financiadores ou ao nivel da
contratualizagao interna, isto porque “(...) sem bons custos também nao existem bons
pregos” (6—8). O esforgo no sentido do desenvolvimento e aplicacao de sistemas de
custeio e apuramento de custos tém inumeras vantagens, dentro das quais se incluem
o melhor conhecimento da estrutura de consumo das organizagdes, um menor grau de
risco associado aquando da tomada de decisdo, quer estratégica, quer operacional,

reorganizagcao de processos no sentido de maximizar a eficiéncia e o valor para o

1



doente, permitir uma metodologia de avaliagdo econdmica entre cenarios alternativos,
a gestdo do doente ao longo do processo de produgdo, com critérios de custo-
efetividade, identificacdo de linhas de produgdo ou produtos que carecam de
intervencéao prioritaria, bem como a percegao e calculo dos custos associados a uma

determinada patologia/doenca (9,10).

Assim, de modo a conhecer a estrutura de custos do CRI-Medicina de Reprodugao,
o presente trabalho tem como objetivo calcular os custos decorrentes da sua atividade,
através de uma metodologia TDABC, para que os decisores estejam munidos da melhor
informacao que lhes permita uma melhor compreensdo a composicao e despesas

associadas aos tratamentos de PMA (11).

Tracar um caminho para aumentar o acesso dos cidadaos aos cuidados saude
de apoio a fertilidade requer a compreenséo e inclusdo dos custos associados a este
tipo de tratamentos (12). Hodiernamente, poucos sdo os estudos cujo objetivo é
determinar os custos associados ao desenvolvimento de programas de saude
reprodutiva (12). O desenvolvimento destes estudos é pertinente para que se estudem
os custos que este programa tém, o que permitira um melhor planeamento e
organizagao dos recursos necessarios ao bom desempenho deste programa (12). Afalta
de planeamento dos recursos pode traduzir-se em perdas de eficiéncia operacional,

equidade, qualidade, quebras de acesso para os cidadaos (12).

A definicdo da metodologia dos sistemas de custeio esta intimamente ligada ao grau
de detalhe, fiabilidade e de exatidao da informagdo que se pretende alcangar (7,9).
Assim sendo, os sistemas de custeio mais minuciosos e proximos da realidade s&o os
obtidos através de abordagens bottom-up (7,9). Neste tipo de abordagem, a informacéao
€ recolhida ao longo do processo de produgao, recorrendo-se, habitualmente, a técnicas
de microcusteio (7,9). Em contrapartida, os sistemas de custeio de abordagem top-down
partem da informacdo sobre custos obtida na contabilidade central, sendo feita a
imputacdo de custos, obtendo-se um custo por output final (9). Quando comparadas as
duas abordagens, constata-se que uma abordagem fop-down é menos exata que a
abordagem bottom-up, uma vez que a primeira parte de estimativas apuradas através

de métodos de imputacao indireta (9).

Com o Time-Driven Activity-Based Costing, a imputagcao de custos € feita de uma
forma relativamente facil a cada uma das etapas, sendo possivel acompanhar o
percurso percorrido do doente, uma vez que se trata de um método bottom-up de
microcusteio (7). Esta metodologia de custeio exige que os prestadores estimem dois

parametros em cada etapa do processo: o custo unitario de cada recurso utilizado em



cada atividade e a quantidade de tempo gasto em cada atividade (13,14). Assim sendo,
o custo de cada episédio é proporcional ao tempo despendido com o atendimento ao
doente (15). A metodologia TDABC permite ainda apurar os custos diretos e indiretos

das atividades realizadas (13).

O presente estudo esta dividido em oito capitulos: a introdugdo é precedida do
enquadramento tedrico. Segue-se o capitulo da metodologia, com referéncia ao
desenho do estudo, ao método de recolha e analise dos dados. O quarto capitulo diz
respeito aos resultados obtidos, seguindo-se a discussdo dos mesmos, as limitagdes do

estudo e recomendacgdes futuras. As conclusodes estdo explanadas no ultimo capitulo.






2. Enquadramento teérico

2.1 Infertilidade e Medicina de Reprodugao

A infertilidade é definida pela OMS e pela Comissdo internacional para a
Monitorizagdo da Reproducdo Medicamente Assistida como “uma doenca do sistema
reprodutivo masculino ou feminino traduzida na incapacidade de obter uma gravidez
apos 12 meses ou mais de relagdes sexuais regulares e sem uso de contracegéo.”
(16,17). Esta doenga é reconhecida pela OMS como um problema de saude publica
mundial, uma vez que se estima que cerca de 15% a 20% dos casais em idade
reprodutiva sofra de infertilidade e a sua prevaléncia € muito proxima, quer em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, com taxas de 17,8% e 16,5%,
respetivamente (17). As taxas de infertilidade em Portugal encontram-se num patamar
inferior aos paises mais desenvolvidos — um estudo realizado pela FMUP, em 2022,
concluiu que cerca de 9% dos casais sofrem de infertilidade ao longo da vida (18,19).
Além disso, a infertilidade pode afetar o bem-estar fisico e psicolégico das pessoas que
enfrentam este problema (17). O aumento da infertilidade portuguesa nos ultimos anos
traduz-se no aumento significativo do niumero de pedidos para tratamento (18). Apesar
dos esforgos feitos, em Portugal, no sentido de garantir os direitos dos doentes ao
acesso universal ao tratamento da infertilidade, o aumento da sua procura criou
constrangimentos, incompativeis com as carateristicas especificas e celeridade que

devem vigorar na abordagem desta patologia (18,20).

Face ao exposto, fica demonstrada a necessidade de aumentar o acesso a
cuidados de apoio a fertilidade, através de politicas de saude, para que as pessoas que
sofrem com esta patologia tenham formas seguras, acessiveis e eficazes de ter acesso
a cuidados de saude necessarios ao seu tratamento (17). O acesso a cuidados de apoio
a fertilidade constituem-se também como um designio dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, nomeadamente com o objetivo 3, onde se & “(...)
assegurar o acesso universal aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o
planeamento familiar, informacdo e educacdo, bem como a integracdo da saude
reprodutiva em estratégias e programas nacionais.” (21) e com o objetivo 5, onde se Ié
“Assegurar 0 acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos,
em conformidade com o Programa de Ag¢do da Conferéncia Internacional sobre
Populacéo e Desenvolvimento e com a Plataforma de A¢ao de Pequim e os documentos

resultantes das suas conferéncias de reviséo.” (21).



Garantir o acesso atempado a casais a técnicas de PMA e a reducao dos tempos
de TMRG é fundamental para que os casais nao sejam excluidos das listas de espera,

tendo em conta os critérios de exclusdo para o usufruto destes tratamentos (22).

Por este motivo, foram pensadas novas estruturas organizacionais e novos
modelos de gestao para fazer face ao aumento da procura por este tipo de cuidados de

saude e dar resposta as necessidades de saude dos cidadaos.

2.2 Centros de Responsabilidade Integrados

A complexidade associada a gestao das diversas instituicoes e servigos do SNS
gerou necessidade de reorganizar internamente o SNS, de forma a acompanhar a
evolucao das necessidades em saude dos cidadaos, com o desiderato de continuagao
da garantia do acesso, da qualidade e da eficiéncia da resposta em saude (1). O
aumento generalizado da despesa em saude, a transformagéo epidemiolégica, social e
demografica a que se assiste, 0 aumento das necessidades em saude e exigéncias dos
cidadaos exige, de igual forma, que o0 SNS aumente o0 seu acesso e a eficiéncia na

prestacao de cuidados de saude (2,3).

Os CRI surgem como 6rgéos de gestdo intermédia, compostos por uma equipa
multidisciplinar de profissionais, que procuram “ (...) contribuir para alterar a estrutura
de prestacdo de cuidados, de acordo com ldgicas assistenciais colaborativas e
participadas, aproveitando sinergias e complementaridade de fungdes e especialidades
(...) que visam potenciar os resultados da prestacao de cuidados de saude, melhorando
a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servigos prestados, aumentando a
produtividade dos recursos aplicados, contribuindo para uma maior eficacia e
eficiéncia.” (1). Com a criacdo dos CRI, durante o mandato da Dr.? Leonor Beleza,
atribuia-se a cada um a “necessaria autonomia a fim de se conseguir a adequada
desconcentragio de poderes e correspondente reparticao de responsabilidades.” (23),
tendo, por isso, um grau determinado grau de autonomia funcional e econdémico-
financeira, dependendo diretamente do Conselho de Administracdo da unidade
hospitalar em que estdo inseridos. E esperado que através dos CRI se estabeleca um
compromisso assistencial que permita melhorar indicadores de desempenho, como um
maior acesso dos cidadaos, melhor qualidade dos cuidados prestados, através de um
maior desempenho profissional e uma utilizagcdo mais eficiente dos recursos disponiveis
(23).



Em 2022, é aprovado um novo Estatuto do SNS, com a publicagcdo do Decreto-
Lei n°® 52/2022 (24). Com este novo Estatuto, esta previsto, no seu artigo 90°, que os
conselhos de administracdo das instituicdes de saude devem promover as condicbes
para a evolugdo da organizacao interna para CRI; ja de acordo com o artigo 91°, é
definida a responsabilidade dos respetivos conselhos de administragao pela aprovagao
do regulamento interno do CRI, bem como o estabelecimento dos principios
orientadores do seu funcionamento (1). Ainda no &dmbito do cumprimento das suas
funcdes, a DE-SNS, e para aumentar o acesso de casais com infertilidade a cuidados
de saude adequados, propés medidas que visam a melhoria da resposta do SNS na
area da ginecologia/obstetricia (18). Foram postas em curso uma série de medidas —
entre as coisas a potencializagéo da criagdo de CRI na area de ginecologia/obstetricia
- com o desiderato de assegurar uma abordagem equitativa e atempo de acesso a esta
atividade, “rentabilizando a capacidade instalada, assegurando o desenvolvimento das
melhores praticas clinicas e garantindo o envolvimento ativo dos profissionais de saude

na utilizagdo racional dos recursos publicos.” (18).

Neste sentido foi criado o primeiro CRI de Medicina de Reprodugdo, em Portugal,
ULS de Séao Joao (4). Este CRI surge como modelo otimizado de organizagdo da
Unidade de Medicina de Reproducgado que ja existia no CHUSJ, para dar resposta a
crescente procura, uma vez que esta unidade e, por consequéncia, o CRI de Medicina
de Reproducéo recebe utentes de todo o pais, incluindo os Agores e a Madeira (4,25).
O CRI de Medicina de Reproducdo tem como desiderato “a prestacédo de cuidados de
saude nesta area, garantindo acessibilidade, continuidade, qualidade, eficiéncia e

efetividade na prestacao de cuidados, com melhoria de resultados e ganhos em saude.”
(4).

Neste CRI sao realizados varios procedimentos e técnicas que visam dar resposta
as dificuldades reprodutivas dos casais, nomeadamente: Indugcao de Ovulagao,
Inseminagdo Intra Uterina, Fertilizacdo in Vitro, Injecdo Intra Plasmatica dos
Espermatozoides, Transferéncia de Embrides Congelados e Preservagdao do Material

Reprodutivo, quer feminino, quer masculino (Anexo |).

Conhecer os custos incorridos com a prestacédo de cuidados de saude e realizagao
destas técnicas é fundamental para se gerir em saude, através de um planeamento
adequado dos recursos face as necessidades em saude, ndo para que se atinjam fins
lucrativos, mas sim para renovar os ciclos de investimento, como maior capacidade de

retengdo de recursos humanos e aposta inovagao em saude (6).



2.3 Métodos de custeio

No contexto da atual transformacgao epidemioldgica, social e demografica que se
tem assistido em Portugal, nomeadamente com o envelhecimento da populagdo e com
o0 aumento da prevaléncia de comorbilidades, aliadas ao aumento das necessidades em
saude, exigéncias e expectativas dos cidadaos, bem como a continua introdugéo de
novas tecnologias — sejam estas medicamentos e/ou dispositivos médicos — exigem ao

SNS um aumento do acesso e da eficiéncia na prestagéo de cuidados de saude (2,3,26).

Apesar das instituicdes pertencentes ao SNS — onde se incluem as ULS - ndo terem
objetivos lucrativos, € importante que haja a renovacédo dos ciclos de exploracdo e
investimento para um equilibrio econémico e financeiro sustentado (9). O equilibrio
econdmico é essencial para que seja possivel assegurar a qualidade assistencial dos
cuidados de saude, tendo em conta que esta nao se deve apoiar num quadro de deficit
constante e descontrolado (6). O esforgo pelo conhecimento de apuramento de custos
e a gestado dos custos de producdo das linhas de atividade das instituicbes de saude
sao um pressuposto essencial para os processos de tomada de decisio, operacionais

e estratégicos (5,7,9).

O contexto de contengao orgamental coloca novos desafios a gestdo das instituicbes
de saude, de modo que estas se tornem mais eficientes e economicamente sustentaveis

no exercicio da sua atividade (5).

A necessidade de se implementar um sistema de custeio preciso nas organiza¢des
de saude é um fator frequentemente lembrado por diversos autores: Kaplan e Porter
referem que a medigao real dos custos e resultados € uma alavanca poderosa que
existe para transformar a economia da saude (27); ja Popesko afirma que um dos pontos
fundamentais para a gestao de uma organizagédo de saude é a capacidade de ter uma

estimativa precisa dos custos seus dos produtos e servicos (28).

Assim sendo, os sistemas de custeio tém um papel fundamental no conhecimento
dos custos incorridos na prestacao de cuidados de saude, bem como para finalidades
de contratualizagdo das entidades de saude com financiadores ou ao nivel da
contratualizagao interna, isto porque “(...) sem bons custos também nao existem bons
precos” (7). Para além das questdes relacionadas com o financiamento da prestacao de
cuidados, a definicdo e a utilizacdo de métodos de custeio para a obtencado de custos

pode ter outras finalidades, como o calculo do custo de uma determinada doenca, a



realizagcdo de custos de custo-efetividade e estudos de eficiéncia na prestagao de
cuidados (8-10).

Estes sistemas assumem-se como uma parte fundamental de um mecanismo de
contratualizagcdo, sendo através destes sistemas custeios que se parte para a
determinacdo de um preco associado a prestacao de cuidados e que serao financiados
por uma entidade pagadora (29). Com esta informagao, ha a possibilidade de se

conseguir ajustar os pregos por linha de producéo, de forma mais exata (29).

A escolha pela metodologia de custeio a utilizar esta diretamente relacionado com
0s objetivos que se pretendem alcangar com o processo (7). A obtengao de custos reais
e detalhados das unidades hospitalares é essencial para “sustentar um modelo de
financiamento baseado na fixacdo de precos unitarios (...) € importante que as
metodologias de custeio da atividade hospitalar permitam a comparabilidade entre o

financiamento e os custos, tornando-os mais direcionados a gestao (...).” (30).

A definicdo da metodologia dos sistemas de custeio esta intimamente ligada ao grau
de detalhe, fiabilidade e de exatiddo da informacgao que se pretende alcangar (7,9). Os
sistemas de custeio mais precisos e minuciosos baseiam-se em metodologias bottom-
up: a informagdo é recolhida ao longo do processo de produgdo, recorrendo-se,
habitualmente, a técnicas de microcusteio (7,9). Trata-se, por isso, de um método direto
de apuramento de custos, que identifica e valoriza os recursos utilizados na prestagao
de cuidados (31). Em contrapartida, os custos obtidos através de metodologias top-
down revelam-se métodos menos precisos, uma vez que se parte da informagao sobre
custos obtida na contabilidade central, sendo feita a imputagdo de custos, obtendo-se
um custo por output final (9). Quando comparadas as duas abordagens, constata-se
que uma abordagem top-down é menos exata que a abordagem bottom-up, uma vez
que a primeira parte de estimativas apuradas através de métodos de imputagéao indireta
(9). Na abordagem top-down, nao sao tidas em conta as carateristicas dispares dos
doentes que influenciam o consumo de recursos, pelo que, mais uma vez, é refor¢cado

o menor grau de exatiddo deste tipo de abordagem de apuramento de custos (9).

Apesar das diferentes metodologias que existem para apurar os custos decorrentes
da prestacao de cuidados de saude, ha um consenso na literatura no que respeita ao
nivel de detalhe da informagao que se pretende alcangar: o custo por doente (7). Com
este tipo de metodologia de apuramento de custos, ha uma perce¢ado mais real e exata
do volume de gastos da instituicdo de saude (7,9,10). Este valor é apurado através do
somatorio de todos os custos resultantes do processo de produgdo de servigos de

saude, efetuados a um determinado doente, ao longo do seu episddio de internamento



(7,9,10). O apuramento de custos por doente tem inumeras vantagens, onde se incluem
a definicao de precos de uma forma direta e imediata, permitindo a realizagao de varios
tipo de analises e estudos de custos, quer por idade, sexo ou condicdo clinica. Todavia,
a complexidade e diversidade no processo de producao de servigos de saude dificultam
a obtencao deste nivel de desagregacao de informagao necessarios para alimentar este
tipo de métodos de custeio (7). No contexto de integragdo de cuidados, o apuramento
de custos por doente permite o conhecimento do consumo de recursos do doente ao
longo de um continuum de prestacao de cuidados (31). Assim sendo, num contexto de
integracao vertical de cuidados — como é o caso da ULS de Sao Joao — o cruzamento
de informacgao de produgao e de custos por doente, potencia um conjunto de analises
que permitem a tomada de decisdo quer operacional, quer estratégica, no sentido de
reorganizar a articulacdo e a coordenagdo de servigcos, aumentando o valor para o

doente na prestacao de cuidados de saude (31).

2.3.1 Método direto

O Método Direto € uma metodologia de custeio bottom-up que consiste na
identificagdo e valorizacdo dos recursos consumidos por um doente ao longo do
processo de producgéo de cuidados (9). Este método recorre, geralmente, a técnicas de
microcusteio, com o desiderato de se conseguir o registo individual dos custos em cada
episédios de internamento, incluindo os recursos consumidos e as devidas imputacoes
dos custos das secg¢des que concorrem indiretamente para o seu custo total (9). Com
este método, os custos obtidos representam os custos reais de cada episédio, sendo
que possibilita a realizagdo de estudo que agregam a informagdao de acordo com
carateristicas intrinsecas dos doentes, como o sexo ou a idade (7,9). Contrariamente,
este tipo de metodologia é mais exigente na fase de recolha de dados, uma vez que
exige uma maior desagregacao e detalhe de informacgao, sendo necessario um sistema
informatico robusto centralizado no doente (9). Além disso, a imputagdo de custos

indiretos revela-se um processo dificil.

2.3.2 Método das Secgoes

O Método das Secgdes é uma metodologia de apuramento de custos fop-down
que consiste na divisdo interna e na imputacao de custos a secc¢des principais — as que
concorrem diretamente para a atividade principal da instituicdo hospitalar -, a sec¢des

auxiliares — as que concorrem com 0s Seus servigos para outras secgdes — e as segoes
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administrativas — compreendem os trabalhos realizados no ambito da administragao e
servigos técnicos e administrativos (9). A imputagdo de custos é realizada de forma
progressiva entre as varias secg¢des, em fungdo da produgdo. Sdo determinados os
custos globais por secgao principal, com o objetivo de se obter um custo por linha de
producdo, sendo que estes custos séo repartidos pelo total da producdo das secgoes
auxiliares e administrativas (7,9,31). Sao obtidos, com esta metodologia, os custos
médios por doente saido ou o custo de diaria de internamento em cada linha de

produgao principal (7).

As secgdes homogéneas sdo consideradas centros de custo/proveito — unidades
da estrutura organizacional, criadas para efeitos de imputacdo de custos diretos e

distribuicdo de custos indiretos (32).

Nos hospitais portugueses, é utlizado o método das secgdes para apuramento
dos custos da atividade realizada, conforme consta no Plano de Contabilidade Analitica
dos Hospitais (32).

Os principais beneficios da utilizagdo deste método sdo a sua generalizagao e
aplicagdo uniforme na maioria dos hospitais pertencentes ao SNS, bem como a
regularidade da sua obtengdo (9). Em contrapartida, apresentam-se como
desvantagens o facto de o grau de desagregagao da informacéao ser limitado, a falta de
correspondéncia com os centros de produgdo, os critérios individuais de imputagao de

custos indiretos e a falta de celeridade na divulgacao da informacao obtida (9).

2.3.2 Activity-Based Costing

O Activity-Based Costing € uma metodologia de custeio que permite o
apuramento de custos poa atividade assistencial e por patologia, possibilitando a
determinacdo de uma estimativa de custos de cada ato ao longo de todo o ciclo de
prestacao de cuidados (7-9,31). O conceito subjacente a metodologia Activity-Based
Costing é o de que se consomem recursos para produzir um determinado produto ou
servico, pelo que os recursos consumidos séo atribuidos a uma atividade e as atividades
sdo atribuidas a objetos de custo (9,33). Sendo um método top-down, este tipo de
metodologia apresenta as seguintes vantagens: s&o obtidos custos por atividade
assistencial: urgéncias, consultas, cirurgia, atos de diagndstico e terapéutica, por Grupo
de Diagnésticos Homogéneos ou por doente saido, portanto, € um método mais

detalhado que o método das seccgdes; pode ser aplicavel as atividades realizadas em
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ambulatério; apresenta maior relacdo de causalidade entre recursos, atividades e
objetos de custos e possibilita a comparacdao e o benchmarking entre diferentes

instituicdes no que concerne a eficiéncia (8,9,28,29).

No entanto, ha um peso na carga administrativa necessaria para manutencéo
deste tipo de sistema e, de igual modo, a necessidade de atualizagdo das atividades e

da sua valorizagao e pode néo refletir os custos reais de um determinado episadio (9).

2.3.3 Time-Driven Activity-Based Costing

A metodologia TDABC, desenvolvida por Kaplan e Anderson permite um
apuramento de custos diretos e indiretos mais detalhado, uma vez que identifica os
recursos consumidos pelos doentes ao longo da trajetdria de consumo de cuidados de
saude (13,34). Esta metodologia assume-se como uma melhoria do Activity-Based
Costing com a introducao da variavel tempo, através de equagdes, no calculo do custo
das atividades — é estimado o tempo gasto em cada atividade - pelo que os custos
apurados com este tipo de metodologia sdo mais precisos (13,34). Importa referir que é
estimada a duragdo de cada atividade, ndo o tempo médio consumido por cada
atividade, facto que tem um peso relevante, uma vez que diferentes doentes/casos
podem necessitar de um tempo diferente na realizacdo de uma determinada atividade
(34). A analise e determinagéo dos custos, quando comparada a metodologia TDABC
com a metolodogia Activity-Based Costing, mostra que a primeira se revela mais rapida
e simples de utilizar, com a introdugéo de dois parametros: o custo unitario dos recursos
consumidos € o tempo e a quantidade de recursos necessarios para desenvolver
determinada atividade (13). Por se tratar de um método bottom-up, o TDABC pode ser
aplicado ao longo de todo o ciclo de prestacdo de cuidados de saude, incluindo
complicacbes e readmissodes (7). Para a implementacao deste método de custeio, &
necessario que sejam identificados os processos clinicos e administrativos a que os
doentes sao sujeitos, com informacdo detalhada (35). Este método permite ainda a

obtencéo de custos por doente.

Ainformacgao obtida através do método de custeio TDABC permite que os decisores
conhegcam os custos das atividades das organizagcées de saude, bem como o tempo
necessario para a execugao das mesmas, munindo-os de informacgao relevante para
uma tomada de deciséo baseada em evidéncia (13—15,35). Este método permite ainda
benchmark interno e externo, o que permite que sejam feitas melhorias operacionais —
como a redugdo do desperdicio dos recursos, eliminagdo de etapas que nao trazem

valor acrescentado a um determinado procedimento - através da analise da
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rentabilidade de cada atividade/servigo (34,36). Além disso, o TDABC apresenta um
baixo custo de implementacdo, dada a simplicidade dos seus processos: por

observacdes diretas no terreno (13,34).

Além disso, no ambito do trabalho desenvolvido Value-Based Healthcare tem sido
recomendado o uso da metodologia TDABC, uma vez que com este método permite
obter os custos reais da prestacdo de cuidados de saude e se percebe de que forma
cada doente consome recursos no sistema de saude. Além disso, o TDABC possibilita
a identificacdo de oportunidades de redugao de custos e potencia o aumento da

eficiéncia das atividades realizadas (13,35).

Porém, este modelo apresenta também limitagdes, relacionadas com a preciséo das
estimativas de tempo. Se estas estimativas se basearem em métodos de observacgao,
podera haver alteragdo por parte dos comportamentos dos profissionais e o tempo
registado sera diferente do tempo que geralmente é gasto na realizagdo de determinada
atividade (35). Na ética do investigador, podera ainda ser dificil avaliar com rigor o tempo

envolvido no processo de prestacao de cuidados de saude.

2.4 Custos com Medicina de Reproducao

Ao longo dos ultimos anos tém sido realizados estudos cujo desiderato € a obtengéo
de custos para cada uma das técnicas de PMA, através da utilizacdo dos métodos de

custeio anteriormente enumerados e descritos.

Um estudo realizado em 2008, por B. Clazien et. al teve como objetivo a obtengao
de custos por ciclo realizado de FIV e ICSI. Através de uma juncgao de abordagens top-
down e bottom-up, e com base em dados recolhidos entre 2002 e 2004, estimaram que
o custo médio para a realizacao de uma FIV e ICSI eram 2 381 euros e 2 578 euros,
respetivamente (37). Neste estudo, concluiu-se também que os medicamentos

correspondiam a mais de metade da totalidade dos custos (37).

Recentemente, em 2023, estimou-se, na Escdcia, os custos associados a realizacao
das técnicas FIV e ICSI: em média, ha um custo de 3 912,63 euros com FIV e 4 184,96

euros com ICSI, através de uma abordagem top-down (11).

Os custos apresentados anteriormente seguem metodologias proprias para o
apuramento de custos, sendo que estes dizem respeito a soma de todos os custos com
recursos humanos, custos indiretos relacionados com o bom funcionamento do edificio

(limpeza, seguranga, energia), custos com medicagdo, material de consumo clinico s
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MCDT’s (11,37). Contudo, estes estudos nao apresentam um mapeamento das
atividades e processos, pelo que nao fica claro quais as etapas incluidas no apuramento

destes custos.

3. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo conhecer a estrutura de custos do CRI-
Medicina de Reprodugao da ULS de Sao Joao, contribuindo para a melhoria da gestao

e monitorizacao financeira deste CRI.
Como objetivos especificos, foram definidos os seguintes:
- Identificar as atividades realizadas no CRI-Medicina de Reproducéo;

- Apurar os custos de cada atividade através da metodologia de microcusteio
TDABC.
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4. Metodologia

4.1 Desenho do estudo

Para cumprir com os objetivos do presente estudo, e tendo em conta sera aplicada

a metodologia TDABC para determinagéo dos custos, seguiu-se a metodologia referida

na literatura para este método, que recomenda a adog¢ao dos seguintes passos:

Selecao da condigao clinica/area de prestagao de cuidados que se deseja apurar
os custos;

Definicdo da cadeia de valor dos cuidados de saude;

Desenvolvimento do mapeamento dos processos de cada atividade;

Obtengao de uma estimativa dos tempos de cada processo;

Estimar os custos dos recursos afetos a prestacdo dos cuidados de saude;

Calculo dos custos totais do ciclo completo de cuidados de saude.

Fonte: (8,27,35)

Assim, para o desenho do percurso dos doentes no CRI de Medicina de reproducéo,

procedeu-se, numa fase inicial, a identificacdo de todas as atividades-chave realizadas

ao longo todo o ciclo de prestacdo de cuidados. O mapa-percurso das atividades

realizadas no CRI de Medicina de Reproducao foi desenvolvido, em conjunto com

peritos da ULS de Sao Jodo, tendo-se obtido o seguinte:

Figura 1 - Mapeamento das atividades realizadas no CRI de Medicina de Reprodugéao
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Depois de realizado o mapeamento das atividades, este foi revisto e validado por
peritos do CRI de Medicina de Reproducdo. Tendo em conta a heterogeneidade de
cuidados que um determinado casal possa necessitar, neste estudo foi considerado o
percurso standard dos doentes nas diferentes técnicas realizadas pelo CRI de Medicina
de Reproducgdo da ULS de Sao Joado. Face a esta premissa, apenas se considerou a

realizagdo de uma técnica de PMA por casal.

De seguida, foi feito o levantamento dos recursos diretos envolvidos na prestagao
de cuidados de saude. Em simultaneo, foi quantificada a producgéao realizada pelo CRI
de Medicina de Reprodugao, o que possibilitou o cruzamento desta informagao com que
consta nos centros de custos. Nesta fase, foram identificados os recursos diretos
utilizados na prestacao de cuidados de saude (material de consumo clinico, farmacos,

recursos humanos) (38).

Os custos indiretos serao também contemplados no calculo dos custos totais. Estes
sdo considerados custos fixos, que nao variam de acordo com a producdo do CRI de
Medicina de Reproducdo — como gastos com de depreciacdo e de amortizacao,
conservagao e reparacgao, software e outros. Nesta fase, os custos diretos, os custos
com recursos humanos e os indiretos serdo diretamente imputados as atividades

realizadas.

Para cumprir com a metodologia TDABC, foram feitas estimativas de tempo da
duracdo de cada atividade realizada no ambito da prestagcao de cuidados de saude,

através de observacdes diretas de peritos do CRI de Medicina de Reprodugéo.

A estimativa de custos de todos os recursos diretos envolvidos na prestacao de
cuidados de saude foi feita tendo informagao partilhada pela ULS de S&o Jodo sobre a

produgado do CRI de Medicina de Reproducao.

Em todas estas fases, foi indispensavel o envolvimento e participagao de peritos da

ULS de Sao Joao com o know-how e experiéncia para acompanhamento do estudo.

Foram incluidos no presente estudo todos os utentes do CRI de Medicina de

Reproducéo, desde o periodo de junho de 2023 até dezembro de 2023.

4.3 Fontes de dados e questoes éticas

Recorreu-se a plataforma de Business Intelligence da ULS de Sao Joao para a

recolha dos dados necessarios para a realizacédo do presente estudo.
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O presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da ULS de Sao Jodo (Anexo
V).

4.4 Analise dos dados

A analise dos dados sera realizada com recurso ao software Microsoft Excel® 2016.

4.41 Custos dos profissionais

Para imputar os custos dos recursos humanos ao doente, foram definidos cost
drivers. Como cost driver para alocagao dos custos com os recursos humanos para as
técnicas e procedimentos realizados pelo CRI de Medicina de Reprodugédo, foi
considerado o tempo, com a duragdo de cada atividade, em horas, por grupo
profissional. A cada etapa do percurso de um doente tipo foram identificados os
profissionais envolvidos e os tempos alocados, como constam nas tabelas 45 e 46. A
duracgao de cada atividade foi definida pelos peritos do CRI de Medicina de Reproducao,
através de observacgéao direta das atividades. Nas tabelas 45 e 46 estdo espelhadas as
diferentes etapas de prestacao de cuidados de saude, num percurso standard, de um

doente no CRI de Medicina de Reproducgao.

Para se aferirem os custos com profissionais de saude, teve-se por base o
Sistema Remuneratério da Administragéo Publica de 2023 (39). Como referéncia, foi
feito um apuramento do preg¢o pago por hora a cada classe profissional, tendo como
referéncia 35 horas de trabalho semanais, de acordo com a Lei Geral do Trabalho em
Fungdes Publicas atualmente em vigor (40). Foram considerados valores
remuneratérios médios do Sistema Remuneratdério da Administracdo Publica, de 2023,
para todas as categorias profissionais. Os custos da producao adicional do CRI foram
mensurados através de uma percentagem de pagamento adicional, sem incentivos,

associados a cada uma das técnicas.

4.4.2 Outros custos diretos

Com o auxilio dos profissionais do CRI de Medicina de Reproducéo, foi feita a
imputacdo de custos diretos a cada uma das técnicas. Aqui, sao incluidos os “custos

com mercadorias vendidas e matérias consumidas” a cada uma das técnicas. Nesta
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rubrica, estao incluidos custos com medicamentos, reagentes e produtos de diagndstico
rapido, material de consumo clinico, material de consumo hoteleiro, material de
consumo administrativo e material de manutencdo e conservacdo. Sdo também
considerados os fornecimentos e servicos externos, com as seguintes rubricas:

Patologia Clinica e assisténcia no estrangeiro.

A imputagao destes custos foi feita tendo em conta a produgao do CRI. Por isso,
o rubrica de custos de assisténcia no estrangeiro sera totalmente imputada a técnica
ICSI-PGT.

Na rubrica dos reagentes, um tergo da totalidade dos custos foram diretamente

imputados a IlU.

No que concerne aos medicamentos, os custos foram imputados as técnicas FIV,
ICSI, ICSI-c e ICSI-PGT.

4.4.3 Custos indiretos

No processo de prestacdo de cuidados, foram utlizados equipamentos e
infraestruturas tecnolégicas necessarias nas diferentes fases do processo. Por isso,
como custos indiretos foram considerados os “gastos de depreciagdo e de
amortizacao”, quer de edificios, quer de equipamentos, bem como outros ativos fixos
tangiveis. Os custos das rubricas de conservacao e reparacado dos ativos fixos,
assisténcias técnicas e software foram distribuidos homogeneamente pelas

diferentes técnicas — tendo em conta a produgao de cada uma das técnicas.
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5. Resultados

A obtengao dos custos por casal, em cada uma das técnicas, seguiu algumas
pressuposto, definidos em conjunto com peritos do CRI de Medicina de Reprodugao da
ULS de Sao Joao.

A cada uma das fases do percurso — inicial e técnicas — foram imputados, de igual

forma, o custo do pessoal dirigente, nomeadamente do administrador hospitalar.

Na imputacédo de custos das mercadorias vendidas e das matérias consumidas e
dos inventarios transferidos, por observacao direta do laboratdrio do CRI de Medicina
de Reprodugéo, imputou-se um tergo dos custos da rubrica “Reagentes e Produtos de
diagnostico rapido” a 1lU. Os restantes custos desta rubrica foram distribuidos pelas 8
restantes técnicas, de acordo com a respetiva produgao. A rubrica “Medicamentos” foi
distribuida equitativamente entre as técnicas FIV, ICSI, ICSI-c e ICSI-PTG.

No que diz respeito aos Fornecimentos e servigos externos, a rubrica “Assisténcia

no estrangeiro” foi totalmente imputada a ICSI-PGT.

As restantes rubricas de custos diretos foram imputados de acordo com a produgao
do CRI.

A analise dos custos indiretos seguiu os seguintes pressupostos: em conjunto com
os peritos do CRI de Medicina de Reproducéo, definiu-se que os custos indiretos seriam
imputados de igual forma as diferentes fases do percurso e técnicas, sendo que o Unico

fator de variagcao € a producéo.

Os valores apresentados neste capitulo dizem respeito ao custos totais de cada
técnica, por casal — custos com recursos humanos, custos diretos e custos indiretos -
seguindo a premissa de percurso standard, sendo realizado apenas um episédio de
cada uma das diferentes fases do processo — sem ter em conta as diferentes

necessidades de saude dos casais.

5.1 Producgao CRI Medicina de Reprodugao

No CRI de Medicina de Reproducgdo da ULS de Sao Joao, entre Junho e Dezembro,
de 2023, foram realizadas 346 consultas de apoio a fertilidade e 684 técnicas de apoio
a fertilidade, sendo estas divididas entre atividade base e producao adicional, como se

observa na tabela 1:
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Tabela 1 - Producao do CRI de Medicina de Reproduc¢ao, entre Junho e Dezembro de
2023

Consultas de Apoio a Fertilidade 346 289 57
10 26 26 0
119 33 33 0
FIV 77 47 30
ICSI 231 131 100
ICSI-c 27 19 8
ICSI-PGT 118 71 47
TEC 94 94 0
Preservagao Potencial Reprodutivo
Feminino 13 13 0
Preservagao Potencial Reprodutivo
Masculino 65 65 0

Pela producdo adicional realizada, estd associado um valor de pagamento

adicional.

5.2Recursos Humanos e tempo alocado

O CRI de Medicina de Reproducgdo é composto por uma equipa multidisciplinar de
profissionais de saude, nomeadamente: Médicos (Ginecologia-Obstetricia e
Anestesiologia) Enfermeiros, Auxiliares de saude, Assistente técnico, Assistente
operacional, um Administrador Hospitalar, Técnicos Superiores das areas de gestao,

psicologia, biologia e nutricdo e outros profissionais.

A equipa multidisciplinar que compde o CRI dispde do seguinte numero de efetivos,
por areas e por especialidades, sem prejuizo de eventuais ajustes constantes do

contrato-programa anual:

i) Pessoal médico: 125 horas semanais — 3,57 ETC
a) Ginecologia: 118 horas semanais — 3,37 ETC
b) Anestesiologia: 6 horas semanais — 0,17 ETC
i) Enfermagem: 105 horas semanais — 3 ETC
iii) Técnico Superior — Biologia — 180 horas semanais — 5,14 ETC
iv) Assistente técnico: 71 horas semanais — 2,03 ETC
V) Assistente Operacional: 35 horas semanais

Vi) Administrador Hospitalar: 10 horas semanais — 0,29 ETC
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Tal como anteriormente referido neste estudo, como forma de estandardizacao, foi
assumido que os profissionais trabalham sob um contrato de 35 horas semanais, ou
seja, 140 horas mensais. Todos os salarios considerados foram da posicao
remuneratéria média do Sistema de Remuneracao Publico de 2023. Por este motivo, os
valores remuneratorios dos profissionais podem nao corresponder a pratica real
portuguesa, conforme confirmado com os peritos deste estudo. Contudo, para efeitos
de uniformizacao, foi assumida esta premissa. Por isso, os valores com custos de

profissionais, neste estudo, poderao estao sobrevalorizados.

Tendo em consideragao que o administrador hospitalar da area dispéem de 40 horas
de servico mensal dedicadas ao CRI, esse tempo foi distribuido uniformemente pelas

diferentes técnicas realizadas, pelo que se obteve um valor por técnica de 47,97 euros.

Para contemplar os custos de recursos humanos incorridos com subsidios de férias
e Natal, com abonos variaveis ou eventuais, horas extraordinarias, prémios de
desempenho, noites e suplementos, sistemas de protecdo social, como Seguranca
Social e remuneragdes por doenga, os custos com o0s recursos humanos foram

extrapolados em 70%.

Tabela 2 - Pregco por hora dos profissionais envolvidos, segundo Sistema

Remuneratoério da Administracdo Publica, de 2023

Categoria Profissional Salario base*

Posicao

Remuneratoria ETC Prego/Hora

452 Posicao da
Tabela
Remuneratodria
Unica

Médico Especialista

OBS/GIN 3132,03 €

3,37 75,39 €

452 Posicao da
Tabela
Remuneratoria
Unica

Médico Especialista

Anestesista 3132,03€

0,17 3,80 €

192 Posicdo da
Enfermeiro 170178 € Tabela 3 36,47 €
Remuneratéria

Unica

162 Posigao da
Tabela
Remuneratodria
Unica

Técnico Superior -

s 1333,35€
Bidlogo

5,14 48,95 €

72 Posicao da
Tabela
Remuneratoria
Unica

Assistente Técnico 869,84 € 2,03 12,61 €

52 Posigao da
Tabela

Assistente Operacional 769,20 € 1 5,49 €

Remuneratodria
Unica
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422 e 43?2 Posicoes

Admini;trador 272517 € da Tabele} _ 0.29 5.64 €
Hospitalar Remuneratoria
Unica
*(39)

Através do cruzamento do mapeamento das atividades e da alocacdo de cada
profissional a cada uma das fases do percurso, € possivel estimar o custo com os

recursos humanos para cada uma das técnicas.

5.3 Custos com a fase Inicial

Apos a referenciagao do casal para o CRI de Medicina de Reproducao, o casal
passa pela realizagdo de uma primeira consulta. Nesta consulta, sdo prescritos
exames, de modo a identificar as necessidades de cuidados de saude reprodutivos
do casal. O percurso que consta na figura 2 € comum a todos os doentes do CRI de

Medicina de Reproducao.

Primeiro contacto do casal com o CRI Medicina de Reproducao

Referenciacio do Escolha da técnica
Casal para o CR c e mais adequada para
| cada casal

Realizagso de

" Admissia Primeira
Medicina de consulta do casal Exames
Reproducic

Sim

Figura 2 - Fase inicial do casal no CRI de Medicina de Reprodugéo

Através do cruzamento da informacio sobre a alocagao dos profissionais a cada
uma das fases — tabela 45, e a informacao que consta na tabela 2, foi possivel obter os

custos com profissionais de saude (tabela 15).

Somando os custos dos profissionais de saude, obteve-se um valor final de 299,59
euros por casal. Tendo em conta que foram realizadas 289 consultas em producéo base,
houve um custo total, no ultimo semestre de 2023, de 86 582,3 euros com recursos

humanos.

No caso da produgédo adicional, ha uma majoragao correspondente a um pagamento
adicional de 18%. Assim, obteve-se o valor final de 353,52 euros, por casal.
Considerando o numero total de consultas de apoio a fertilidade em producéo adicional

— 57 consultas — obteve-se um custo total de 20 150,61 euros.
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Nesta primeira etapa foram imputados os custos diretos. Por casal, houve um
custo de 41,63 euros com as rubricas presentes na tabela 16. Tendo em conta a
produgao realizada, houve um gasto total de 14 404,2 euros. Com esta analise, foi

possivel verificar que 99% dos custos se prendem com material de consumo clinico.

Houve um custo total de 6 453,5 euros com “Fornecimentos e Servigos Externos” e
“Gastos de depreciagao e amortizagao”. Por casal, registou-se um custo de 18,65 euros
nesta fase do percurso, conforme consta na tabela 17. Da analise destes dados, foi
possivel aferir que 79,4% destes custos se prendem com “Gastos de depreciagao e de

amortizagao”.

Tabela 3 - Custos totais com a fase inicial do processo

Producéo [aLIEEE
Atividade Total de Custo Total Custo por casal
Total
Custos
Recursos 299,59 € (1)
Humanos | 10673291€ 1 35350 € (2)
Custos
Fase Diretos 23 828,80 € 68,87 €
Inicial do 346
Processo Custos 6 453,50 € 18,65 €
Indiretos ’ !
Custo 387,11 € (1)
Total 18701521€ 1 44104 € (2)

(1) Producgao Base
(2) Producgao Adicional

Na fase inicial do processo, houve um custo total de 137 015,21 euros. A rubrica
de custos com recursos humanos foi a rubrica com maior peso nos custos totais, com
um peso de 77,9%. O custo por casal varia tendo em conta a produgao adicional e base:

houve um custo, por casal de 343,05 euros e 389,05 euros, respetivamente.

5.4Custos das técnicas

Decorrida a fase inicial de realizagdo de exames que auxiliam na
compreensao/diagnostico da situacdo de cada casal, o casal € encaminhado para

proceder aos tratamentos e técnicas que mais se adequem a sua situagao.

Os custos foram apurados por casal, para cada uma das diferentes técnicas.
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5.4.1 Custos com Indugao da Ovulacao

No que concerne a |0, o cruzamento da informacgao sobre alocagao do tempo dos

profissionais com os custos dos profissionais permitiu obter a seguinte informacgéo:

Por casal, houve um custo total com recursos humanos de 104,12 euros (tabela 18).
Todos os procedimentos de |0 foram efetuados em producdo base. Como foram
realizados 26 procedimentos, houve um custo total de 2 707,09 euros com recursos

humanos.

Relativamente a imputacdo de outros custos diretos, foram considerados os

pressupostos anteriormente enumerados.

Através da tabela 19 é possivel constatar que por cada doente a quem é
realizado uma 1O, houve um custo de cerca de 916,49 euros com mercadorias vendidas
e fornecimentos e servicos externos, sendo que, considerando a producédo realizada,
verificou-se um custo de 23 828,8 euros. A semelhanca do que acontece na fase inicial
do percurso dos doentes no CRI, 99,6% dos custos foram concentrados na rubrica
“Custos com mercadorias e das matérias consumidas e inventarios transferidos”,

nomeadamente com a rubrica de “Reagentes e produtos de diagndstico rapido”.

Como explanado anteriormente, a imputac¢ao de custos indiretos foi feita de igual
forma para as diferentes técnicas. Posto isso, houve um custo total de 6 453,5 euros
com “Fornecimentos e Servicos Externos” e “Gastos de depreciagao e amortizacio”.

Atendendo a produgéo realizada, houve um custo por casal de 248,21 euros (tabela 20).

Tabela 4 - Custos totais com 10

~ Imputacao
Atividade Produgcdo Total de Custo Total Custo por
Total C casal
ustos
Recursos 2707,00€ 104,12 €
Humanos
Custos 23 828,80 € 916,49 €
Diretos
10 26
Custos 6 45350 € 248,21 €
Indiretos
Custo Total 32 591,28 € 1 253,51 €
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Para o CRI de Medicina de Reproducao, uma IO tem um custo, por casal, de
1 253,51 euros. No que concerne a 1O, os custos concentram-se sobretudo nos custos

diretos, com um peso de 72,2%.

5.4.2 Custos com Inseminacao Intrauterina

Na llU, estdo contempladas diferentes etapas que impactaram a imputagao dos

custos, nomeadamente monitorizagdes da doente e a propria inseminacao (tabela 21).

Partindo da premissa de percurso standard dos doentes, e em conjunto com os
peritos do CRI de Medicina de Reproducgao, assumiu-se que sao necessarias até duas
monitorizagdes dos doentes antes da realizagao da inseminacéo. Nos tempos alocados

por profissional, sao tidos em conta as duas monitorizagées.

Com recursos humanos, houve um custo total de 282,63 euros, por casal.
Atendendo ao numero de técnicas realizadas — 33 em produg¢ao base — houve um custo
total de 9 326,93 euros.

Foi definido, juntamente com peritos do CRI de Medicina de Reprodugao, que
um tergo dos custos da rubrica “Regentes e produtos de diagnéstico rapido” seriam
imputados & IlU. A semelhanga do que se verifica nos custos diretos da técnica 10, cerca
de 99% dos custos correspondem a “Custos com mercadorias vendidas e matérias
consumidas e inventarios transferidos”. Por casal, houve um custo de 1 578,87 euros
(tabela 22).

Nos custos indiretos, ha um custo por casal de 195,56 euros, atendendo a que

foram realizadas 33 técnicas com um custo total de 6 453,5 euros (tabela 23).

Tabela 5 — Custos totais com [IU

Produgéao TP
Atividade Total de Custo Total Custo por casal
Total

Custos

Recursos 932603 € 282,63 €

Humanos
Custos 52 102,60 € 1578,87 €
Diretos

110] 33

Custos 6 453,50 € 195,56 €

Indiretos
Custo 67 883,03 € 2 057,06 €
Total
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Por casal que realize uma IlU, sdo gastos cerca de 2 057,06 euros. Os custos
principais com IUU concentram-se sobretudo nos custos diretos, com um peso de
76,8%.

5.4.3 Custos com Fertilizagao In Vitro

De modo a obter os custos por casal com a técnica FIV, foram também tidas em
conta todas as atividades realizadas nesta técnica. Os tempos alocados dos

profissionais de salude e os respetivos custos encontram-se na tabela 24.

No ultimo semestre de 2023, foram realizadas 77 técnicas FIV — 47 em producao
base e 30 me produgao adicional. Em produc¢ao base, os recursos humanos tiveram um
custo de 728,3 euros, por casal. Considerando as 47 técnicas realizadas em producao
base, o custo total com recursos humanos foi de 34 230,05 euros. Ja nas técnicas FIV
realizadas em producao adicional, acresce um pagamento adicional de 50,8%. Por isso,
verificou-se um custo por casal, por cada FIV realizada, de 1 150,71 euros e um custo
total de 34 521,37 euros.

Nos custos diretos, foram considerados os “Custos com mercadorias vendidas e
matérias consumidas e inventarios transferidos” — com um peso total dos custos de
cerca de 99% - e “Fornecimentos e Servigos Externos”. Na primeira rubrica, os
“Medicamentos” tém um peso de 43,6%. Por casal, ha um custo de 330,72 euros e,

tendo em conta os 77 tratamentos, um custo total de 25 465,50 euros (tabela 25).

Por casal, com “Fornecimentos e Servigos Externos” e “Gastos de depreciagao e

amortizacao”, foram gastos cerca de 83,81 euros (tabela 26).

Tabela 6 - Custos totais FIV

Produgéao TS
Atividade Total de Custo Total Custo por casal
Total
Custos
Recursos 728,3 € (1)
Humanos | S8 79141€ | 1i5071€(2)
Custos | o5 465,50 € 330,72 €
Diretos
FIV 77
Custos | & 45350 € 83,81€
Indiretos
Custo 1142,83 € (1)
Total | 10067041€ | 4 ses'74€(2)
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(1) Produgao Base
(2) Produgéao Adicional

Para a realizagdo de uma FIV, por casal, sdo gastos cerca de 1 142,83 euros em
producéo base e 1 565,24 euros em producado adicional. A rubrica que mais peso tem

nos custos totais sdo os recursos humanos, com um peso de 68,3%.

5.4.4 Custos com Injecao Intracitoplasmatica dos Espermatozoides

Para o apuramento dos custos, foram mapeadas as atividades realizadas, os

profissionais envolvidos e os tempos dos profissionais alocados a cada tarefa.

Com a ICSlI, houve um custo de 676,82 euros por doente, em producgdo base. Como
consta na tabela 1, foram realizadas 131 técnicas em producédo base, por isso, houve
um custo total de 88 662,99 euros. Em producdo adicional, foram realizadas 100
técnicas com um pagamento adicional de 49,7%. Assim sendo, em producgao adicional,
houve um custo por doente de 1 013,19 euros € um custo global de 101 319,47 euros
(tabela 27).

Através da imputagdo dos custos diretos, € sabido que foram gastos, por casal
tratado, 110,33 euros. A semelhanca do que acontece nas técnicas anteriores, a rubrica

de custos com mais expressao € a rubrica “Medicamentos” (tabela 28).

Por casal, sdo gastos cerca de 27,94 euros com a técnica ICSI em custos indiretos
(tabela 29).

Tabela 7 - Custos totais ICSI

Producéao PUIEES®
Atividade Total de Custo Total Custo por casal
Total
Custos
Recursos 676,82 € (1)
Humanos 18998246 € 1013,19 € (2)
ICSI 231 Custos 25 487,30 € 110,33 €
Diretos
Custos 6 453,50 € 27,94 €
Indiretos

29



815,09 € (1)
1151,46 € (2)

‘ Custo Total | 221 923,26 € ‘

(1) Produgéao base

(2) Produgao adicional

Por casal que realize uma ICSI, sdo gastos em produgdo base e adicional, 815,09
euros e 1 151,46 euros, respetivamente. Os recursos humanos representam a maior

parcela de custos nesta técnica, com um peso de 85,6%.

5.4.5 Custos com Injecao Intracitoplasmatica dos Espermatozoides com

espermatozoides recolhidos cirurgicamente

De igual modo, o mapeamento das atividades com o cruzamento da informacao
sobre alocacao de profissionais e o respetivo custo permitiu obter com os custos com

os profissionais.

Foram realizadas 27 técnicas de ICSI-c no ultimo semestre de 2023, sendo que
destas, 19 foram realizadas em producao base. Por casal, houve um custo de 718,42
euros, 0 que representa 13 650,0 euros (tabela 30). As restantes técnicas foram
realizadas em producgao adicional, sendo que houve um pagamento adicional de 47,1%:

houve um custo por casal de 1 056,8 euros, havendo um custo total de 9 511,18 euros.

Por casal, com a técnica ISCI-c, foram gastos 943,97 euros com custos diretos

e cerca de 239,02 euros, no que concerne a custos indiretos (tabelas 31 e 32).

Tabela 8 - Custos totais ICSI-c

Producéao JHERES e
Atividade Total de | Custo Total | Custo por casal
Total

Custos

Recursos 718,42 € (1)

Humanos | 25 18118€1 4 o568 € (2)
Custos | o5 4873€ | 94397 €
Diretos

ICSI-c 27

Custos | 6 4535€ |  239,02€

Indiretos
Custo 1901,41€ (1)
Total |22 101.98€1 553979 € (2)

(1) Produgéao base
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(2) Produgao adicional

Por casal, houve um custo de 1 901,41 euros e 2 239,79 euros para produgao
base e adicional, respetivamente. Na ICSI-c, os custos diretos apresentam um maior

peso nos custos totais — cerca de 46,3%.

5.4.6 Custos com Injecao Intracitoplasmatica dos Espermatozoides com

teste Pré-Genético

O mesmo processo foi repetido para apurar os custos de recursos humanos com
a técnica ICSI-PGT: cruzamento da informacgdo dos tempos alocados nas diferentes

atividades com o prego dos recursos humanos (tabela 33).

Das 118 técnicas ICSI-PGT realizadas, 71 foram realizadas em producgao base:
houve um custo de 780,83 € por casal tratado, o que representou um custo total de
55 439,01 euros. Para a producdo adicional, houve um pagamento adicional para os
profissionais de 50,2%: nestes casos, o custo por casal foi de 1 172,81 euros e um custo
de 55 121,99 euros.

Por doente, foram gastos 1 644,26 euros com custos diretos. No caso da ICSI-
PGT, a rubrica com mais peso nos gastos totais é “Fornecimentos e Servigos Externos”,

nomeadamente “Assisténcia no estrangeiro”, com um peso de 86,9% (tabela 34).

Foram gastos 54,69 euros por casal por cada técnica ICSI-PGT realizada, com

custos indiretos (tabela 35).

Tabela 9 - Custos totais ICSI-PGT

Producgao Ltz
Atividade Total de | Custo Total | Custo por casal
Total
Custos
Recursos 780,83 € (1)
Humanos | 110961.0€ | 1475 81€ (2)
Custos | 194 02062€| 1644.26€
ICSI- Diretos
PGT 118
Custos | 4 453 5¢ 54,69 €
Indiretos
Custo 2 479,78 € (1)
Total |31103712€1 587176 € (2)

(1) Produgao base
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(2) Producao adicional

Por cada casal a que se realizou a técnica ICSI-PGT, houve um custo de 2 479,78

euros para produgéo base e 2 871,76 euros para producéo adicional. A rubrica que mais

peso tem nos custos totais € a rubrica dos custos diretos, com um peso de 62,4%.

5.4.7 Custos com Transferéncia de Embrides Congelados

Os custos com profissionais e os tempos alocados podem ser consultados na tabela

36. No ultimo semestre de 2023, foram realizados 94 procedimentos, todos em produgao

base. Com recursos humanos, houve um custo por casal de 229,78 euros, sendo que,

no total, se gastaram 21 599,21 euros.

Por um casal que realizou uma TEC, entre junho e dezembro de 2023, foram gastos

253,5 euros em custos diretos. A rubrica com mais peso nos custos finais foi “Custos

com mercadorias vendidas e das matérias consumidas e inventarios transferidos’

(tabela 37).

Por cada casal a quem se realizou uma TEC, foram gastos 68,65 euros com

custos indiretos (tabela 38).

Tabela 10 - Custos totais TEC

Imputacgao

Atividade | P"09US30 | "Total de Custo Total Cusio
Total por casal
Custos
Recursos 2159921€ |22078€
Humanos
Custos 23828.80€ | 25350¢€
Diretos
TEC 94
Custos 6 453,50 € 68,65 €
Indiretos
Custo 5188151€ |551,93¢€
Total

Por cada TEC realizada a um casal, foram gastos 551,93 euros. Os custos

diretos foram responsaveis por cerca de 45,9% dos custos totais.
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5.4.8 Custos com Preservagao Potencial Reprodutivo Feminino

Os custos com os recursos humanos foram calculados, por casal, para a
preservagao potencial reprodutivo feminino. Em cada um dos procedimentos realizados,
houve um custo de 398,04 euros, por doente. Tendo em conta que todas as técnicas

foram feitas em produgao base, houve um custo total de 5 174,48 euros (tabela 39).

Por cada casal, foram gastos cerca de 1 108,02 euros em custos diretos. Cerca
de 99% dos custos estdo concentrados na rubrica “Material de Consumo Clinico”. No
que concerne aos custos indiretos, registaram-se gastos de 496,42 euros, por casal
(tabelas 40 e 41).

Tabela 11 - Custos totais com Preservagao Potencial Reprodutivo Feminino

~ | Imputacéo
Atividade | T "00US0 | rota) e Custo Total B0 297
Total C casal
ustos
Recursos | 5474 48 ¢ 398,04 €
Humanos
Preservagéo g.”StOS 1440420€ | 1108,02€
do Material 13 iretos
Reprodutivo Custos
Feminino ndfiretos 6 453,50 € 496,42 €
Custo 2527123€ | 200248 €
Total

A cada casal que foi realizada esta técnica, houve um custo de 2 002,48 euros
registando-se um custo total de 25 271,23 euros, tendo em conta os 13 procedimentos

feitos no ultimo semestre de 2023.

5.4.9 Custos com Preservagao Potencial Reprodutivo Masculino

Por casal, foram gastos cerca de 157,23 euros, registando um custo total de

10 220,08 euros, em recursos humanos (tabela 42).

Com custos diretos, foram gastos cerca de 221,60 euros, havendo um custo total de

14 404,20 euros (tabela 43). No que concerne a custos indiretos, houve um custo, por
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casal, de 99,28 euros com custos indiretos, havendo um custo total de 6 453,50 euros
(tabela 44).

Tabela 12 - Custos totais com Preservagado do Material Reprodutivo Masculino

~ | Imputagao
Atividade |FT0dUS80 | "1 iide | Custo Total | CUSte
Total Custos por casal
Eecursos 10 220,08 € | 157,23 €
umanos
Preservagéo Custos | 44 40420 € | 221,60 €
do Material 65 Diretos
Reprodutivo Custos
Masculino uSi0S | 6453,50€ | 99,28€
Custo | 7 07778¢€ | 478,12 €
Total

Por técnica realizada, por casal tratado, foram gastos cerca de 478,12 euros. Tendo
em conta os 65 procedimentos realizados, foram gastos cerca de 37 077,78 euros. Os

recursos humanos sao responsaveis por cerca de 46,3% dos custos totais.

5.5 Custos Totais CRI Medicina de Reprodugao

Os custos totais das técnicas foram somados para a obtenc&o dos custos totais de

cada uma das rubricas de custo.

Tabela 13 - Custos totais CRI Medicina de Reprodugao

MPUIEEES ¢t Custo Total
Custos
Recursos 548 216,74 €
Humanos
Custos Diretos 422 860,12 €
Custos 64 535,00 €
Indiretos
Custo Total 1035611,86 €

No CRI de Medicina de Reproducgao, foram gastos cerca de 1 035 611,86 euros,

no ultimo semestre de 2023. Tendo em conta a producgao total do CRI, ha um custo
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médio por casal tratado, de 1 005,45 euros. Os recursos humanos sao responsaveis por

cerca de 52,9% dos custos totais.
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6 Discussao

A presente investigacdo teve como desiderato apurar os custos, por casal e por
técnica realizada no CRI de Medicina de Reproducio. Através do cruzamento da
informacao sobre do mapeamento do percurso standard dos doentes, dos tempos
alocados e recursos utilizados, foi possivel obter um valor final por casal tratado, para

cada uma das técnicas.

A infertilidade € um problema de saude que tem aumentado na ultima década, na
Europa e afeta cerca de 17,5% da populagao adulta (41,42). Um estudo realizado por
Carvalho J., em 2023, concluiu que, em Portugal, no ano de 2023, entre 260 a 290 mil
casais sofriam de infertilidade, sendo que destes, mais de dez mil poderiam beneficiar

de PMA para solucionar o problema (19).

As causas que impactam a infertilidade do casal podem estar relacionadas com
problemas intrinsecos — como infertiidade masculina ou feminina — ou causas
relacionadas com determinantes da saude e comportamentos de risco, nomeadamente:
estilos de vida — obesidade, exposi¢cao ao tabaco, ..., fatores ambientais (43). Além
disso, ha que ter em conta a associagao que ha entre idade e a fertilidade: tem havido
uma tendéncia para adiar a gravidez para idades mais tardias — com mais foco na mulher
(20). Como consequéncia do aumento das taxas de infertilidade, registou-se também

um aumento na procura de tratamentos de PMA.

Face a procura e para dar resposta as necessidades em saude destes casais, é
imperativo garantir o acesso atempado a técnicas de PMA (17). Os tratamentos da

infertilidade reduzem os constrangimentos emocionais e sociais destes casais (44).

O CRI de Medicina de Reproducdo da ULS de Sao Joao realizou 346 consultas e
684 tratamentos, no ultimo semestre de 2023, tendo duplicado a resposta nos
tratamentos de infertilidade e reduzindo a lista de utentes em espera: de 680 doentes,
antes da criacdo do CRI, para 323 doentes, no final de 2023 (25). No ultimo semestre
de 2023, 55% das técnicas realizadas foram ICSI (incluindo ICSI-c e ICSI-PGT). Com a

criagéo do CRI, também foi possivel diminuir os TMGR (25).

Tendo em conta 0 mapeamento das atividades realizadas no CRI de Medicina de
Reprodugao, que consta na figura 1, podem dar-se dois cenarios possiveis apés a
conclusao dos tratamentos. No caso de ndo haver o outcome desejado — um teste de
gravidez positivo, os doentes podem repetir novamente o circuito, tendo em conta
algumas condicionais: segundo documentos oficiais do Ministério de Saude Portugués,

foram estabelecidos critérios para os beneficiarios destes tratamentos no SNS, bem
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como o numero de ciclos financiados. Por ano civil, sdo alvo de financiamento publico
os tratamentos de |0 e IUU, até ao limite de 3 ciclos. No caso das FUV e ICSI, podem
ser realizados até ao limite de 3 ciclos, podendo estes ser realizados no mesmo ano
civil (45). No caso de haver um teste de gravidez positivo, € no que concerne aos
exames de diagnéstico pré-natal, sdo realizadas por este CRI, ecografias do 1° trimestre
de gravidez. Este é o ultimo contacto que os doentes tém com o CRI de Medicina de
Reproducdo. Neste estudo, apenas foi custeado o custo de um ciclo realizado por casal

tratado.

No que concerne ao TDABC, apesar desta metodologia ser relativamente simples
de se aplicar para determinar custos por doente, podem surgir dificuldades relacionadas
com a identificagdo de processos ndo documentados, ou com a dificuldade que existe
atualmente em mapear atividades e fazer o cruzamento com os recursos gastos num
determinado momento (27). Para que seja possivel utilizar o TDABC, é importante que
as unidades de saude tenham sistema informaticos capazes de suportar este tipo de
informacado e, mais importante que tudo, é fundamental que se uniformizem
procedimentos e processos e se registe devidamente a informacao (12,27). No presente
estudo, nao foi possivel custear os custos associados aos MCDT'’s, uma vez que nao

se dispunha da informagao necessaria para tal.

Apesar das vantagens ja elencadas neste estudo decorrentes da criagdo deste CRI
— diminuicdo das listas de espera e redugdo do TMGR (25) — e tendo em conta o
contexto atual de valorizagado de percursos assisténcias integrados, seria benéfico, para
estes doentes, que fossem vistos de forma holistica e devidamente acompanhados pelo
SNS, num continuum de cuidados. Tendo em conta que este CRI esta integrado numa
ULS, cujo objetivo é facilitar o percurso dos doentes no sistema de saude, estes doentes
poderiam ser acompanhados para la do nascimento da crianga — no caso de um teste
de gravidez positivo -, nos diferentes niveis de cuidados que estao, atualmente, sob uma
mesma gestéo (46). Este apoio, para além de possibilitar a diminuicdo das dificuldades
de navegabilidade destes doentes num SNS robusto e complexo como € o nosso (47),
permite ainda dar uma melhor resposta as necessidades dos doentes, ao mesmo tempo
que promove a continuidade e a integragcdo de cuidados. No lado dos prestadores de
saude, a definicdo de um percurso assistencial integrado permite a otimizacdo dos
recursos e diminui os custos da prestacido de cuidados de saude (46). Ainda em linha
com a perspetiva dos prestadores de cuidados, a criagdo de percursos assisténcias
integrados para estes doentes — desde os tratamentos de infertilidade, até aos
programas de acompanhamento de saude infantil, (nos casos em que haja um outcome

favoravel) - e o mapeamento de um unico processo de prestagdo de cuidados, permite
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o apuramento de custos precisos para cada atividade, seguindo também uma
metodologia TDABC (27).

A adocao destas reformas, combinadas com metodologias de apuramento de custos
que permitam determinar os custos por doente sdo uma forma de se perceber se
efetivamente se gera valor em saude para os doentes, tendo em conta que o valor em
saude pode ser medido através da divisdo entre a métrica outcome em saude e o valor

gasto para a obteng&o desse outcome (27).

E através do conhecimento dos custos destas técnicas de PMA que se identificam
oportunidades para melhorar a eficiéncia — através de uma melhor alocacdo de
recursos, e definicdo de processos que visem a eficiéncia e eficacia, do mesmo modo
que possibilita a responsabilizagdo dos intervenientes e assegura um melhor
planeamento dos recursos para garantir o0 acesso dos casais a este tipo de cuidados de
saude (12).

No CRI de Medicina de Reproducao, registou-se um custo total de 1 035 611,86
euros, sendo que representa um custo médio por casal que realizou uma das técnicas
de 1 005,45 euros, no ultimo semestre de 2023. Na metodologia TDABC, os estudos
indicam que cerca de 51% a 73% dos custos correspondem a salarios e custos com
recursos humanos (48). Neste estudo, os custos com recursos humanos tém um peso
de 52% dos custos totais.

Como ¢é expectavel, as técnicas que envolvem a utilizagdo de uma maior quantidade
de recursos — quer humanos, quer materiais, tém um custo maior para o CRI: por casal
tratado, a realizagao de uma ICSI-PGT tem um custo superior, explicado pela maior
necessidade de recursos humanos e necessidade de assisténcia dos doentes no
estrangeiro. As técnicas realizadas em produgao adicional tém um custo superior as
técnicas realizadas em producgéo base, uma vez que ha um pagamento adicional aos
profissionais de saude. As técnicas que utilizam mais medicamentos tém, naturalmente,
um custo maior.

A data do presente estudo, ndo existe muitas investigagdes que estudem os custos
associados a técnicas de PMA, sendo que, os parcos estudos estimam os custos das
PMA na perspetiva do prestador de cuidados de saude, e ndo dos doentes/casais
(12,49). Além disso, a comparabilidade dos resultados é afetada, uma vez existem
diferengas metodoldgicas na obtencéo dos resultados (11).

Além dos custos apresentados no ultimo subcapitulo do enquadramento tedérico, em
2016, Cassettari et al., através do método de custeio Activity Based Costing, estimaram

que a realizagdo de um ciclo de FIV custa cerca de 2 400 euros (50). Contudo, em
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nenhum dos estudos esta presente o mapeamento das atividades custeadas, pelo que
dificulta a comparacao direta destes resultados com os obtidos nesta investigagao.

Um estudo realizado por Untaaveesup S. et al. teve como propésito analisar o
impacto da avaliagdo econdmica das intervengdes do estilo de vida no tratamento de
fertilidade: as conclusbes apontam para uma reducao significativa nos custos de
tratamento de FIV, na ordem dos 2 250 euros, quando, a par dos tratamentos, existem
alteracdes nos estilos de vida dos doentes — como cessacéao tabagica ou alteragcdes nos
habitos alimentares (49).

Atendendo que o CRI procura acompanhar os doentes em varias valéncias — como
a nivel nutricional e psicolégico — ha uma maior preocupag¢ado com o doente, havendo o
esforgo para prestar cuidados de saude de forma holistica e com foco em determinantes
de saude, que sdo um fator com preponderante para o bom sucesso das técnicas de
PMA. Com este tipo de acompanhamento e tendo em conta as conclusbes da
investigagdo de Untaaveesup S. et al., a prestacao de cuidados de saude neste tipo de
modelo podera reduzir os custos incorridos.

Em Portugal, a portaria publicada em Diario da Republica em janeiro de 2023
define a tabela de precos de Medicina de Reprodugado (18). Nesta, definiram-se os
seguintes pregos:

Tabela 14 - Tabela de pregos de Medicina de Reprodugao (18)

Técnicas (E[ﬁ_gg) Ponderagao
10 146,0 € 28
U 700,0 € 134,4
FIV 2902,0 € 557
ICSI 3723,0€ 714.,6
ICSI-c 4 046,0 € 776,6
ICSI-PGT 4 961,0 € 952,2
TEC 1 000,0 € 191,9
Preservagao Potencial
Reprodutgi:vo Feminino 1357,0€ 260,5
Preservacao Potencial
Reprodutﬁlo Masculino 500,0 € 191,1

A definicao destes pregos, pela DE-SNS em conjunto com a ACSS, tem como
proposito o alinhamento com os custos de producdo e com valores praticados no
sistema de saude (18). Além disso, estes precos, segundo o mesmo documento,
permitem que haja uma competitividade adequada na remuneragao das equipas do SNS
(18). Na tabela de precos, nao estao presentes os custos com a fase inicial do processo.

Quando comparados os custos totais do CRI, no ultimo semestre de 2023, com o

total pago, ha um excedente de valores pagos a unidade hospitalar. Contudo, ha que
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considerar que no calculo dos custos por casal das diversas técnicas, podera haver uma
sobrevalorizagao dos valores obtidos, tendo em conta que nao se incluem os MCDT’s
nos custos diretos. Além disso, sabe-se que o financiamento hospitalar tem em conta
uma ponderacgao, pelo que o valor pago por técnica realizada é heterogéneo (8).

A comparacdo dos custos obtidos com os precos pagos sera util para analises de
eficiéncia, quer interna — na contratualizacdo com os conselhos de administragao, quer

externa, na aquisi¢ao e alocagao de recursos e em benchmarking entre instituicdes (11).

6.1 Limitagoes

O de apuramento de custos em saude é um processo longo e desafiante: ha
associada uma complexidade inerente a propria prestagcado de cuidados de saude, sao
envolvidos diferentes tipos de recursos — quer humanos, quer materiais (27) — com
sistemas de informagao que nao estdao desenhados para apurar custos num nivel tao

desagrado como o pretendido para este estudo.
Posto isto, este estudo apresenta algumas limitagdes:

Para efeitos de estandardizagao, os custos foram apurados com base num unico
percurso do doente, sem que fossem tidas em conta as diferentes necessidades em
cuidados de saude de cada casal tratado. Por este motivo, o custo por casal tratado

pode nao ser indicativo de casais que exijam mais ciclos de tratamentos de PMA.

Nos custos com profissionais, tal como referido ao longo do estudo, foram
considerados valores médios do Sistema Remuneratério da Administracdo Publica de
2023, sem que fosse tido em conta a posigdo dos profissionais na sua carreira. Tal

assuncao pode levar a um valor sobrestimado dos custos com profissionais.

No que concerne a imputagdo de custos diretos, ndo foi possivel fazer a
imputagcdo de custos de cada MCDT a cada uma das técnicas realizadas: os custos

apurados, por casal para cada técnicas estao, por isso, sobrestimados.

Na imputagdo de custos diretos os recursos foram alocados tendo em conta
indicacbes dos peritos da ULS de Sao Jodo. Ja nos custos indiretos, foi assumida a
premissa de que todas as técnicas consumiam, de igual forma, a mesma quantidade de
recursos. Assim, as técnicas que despendem mais tempo podem estar sobrevalorizadas

e as que despendem menos tempo podem estar subvalorizadas.
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O modelo de CRI sdo um modelo organizacional relativamente recente e com
uma estrutura de gestao e organizagdo muita propria, numa organizagao de saude e no
SNS portugués. Face ao explanado, ndo existem muitos estudos publicados que
analisem e permitam a comparacédo deste novo modelo de gestdo de cuidados de

saude.

Outra das limitagdes do presente estudo é a comparabilidade dos resultados
obtidos: estimar custos em saude & um desafio e, ndo foram encontrados muitos

estudos cujo objetivo é estimar os custos incorridos com técnicas de PMA.

No presente estudo, ndo foram apuradas as diferengas entre os custos de um doente
tratado num CRI e de um doente tratado no esquema convencional de prestagao de
cuidados. Por este motivo, ndo foi estudado o impacto econdmico nem feitas analises
de custo-beneficio entre os diferentes modelos de prestacao de cuidados de saude em

tratamentos de infertilidade.
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7 Recomendacgoes

Considerando o estado da arte do tema e a fase de mudancas e transformacgdes

em que vive atualmente o SNS, deixo algumas recomendagdes e oportunidades:

Para complementar e dar continuidade as conclusdes deste estudo, seria
importante estudar o impacto econdémico da prestagao de cuidados de saude no CRl e
a comparacgao deste custos com os cuidados prestados num modelo convencional. Além
disso, seria importante que se conseguisse apurar, num nivel mais desagregado, os
custos com MCDT'’s por cada casal, por técnica realizada. A continuidade deste estudo
e ainclusao de custos com MCDT'’s permitiria uma comparagao mais real com os pregos
pagos na Portaria n® 24/2023.

Neste estudo, os custos foram apurados com base nos percursos standard dos
doentes. Seria benéfica a imputacao dos custos para além do percurso standard, tendo
em conta as diferentes necessidades em saude dos doentes e a realizagdo de mais que

um ciclo de tratamentos, no caso de haver necessidade.

Num nivel macro, as entidades responsaveis pela gestdo do SNS deveriam
implementar sistemas de apuramento de custos mais flexiveis — como o TDABC -, que
acompanhem os percursos dos doentes ao longo da prestacéo de cuidados de saude e
facam o devido mapeamento das atividades e os tempos alocados as diferentes fases,
bem como todos os recursos gastos. A implementagao de sistemas informaticos que
facilitem os registos e as informag¢des necessarias ao apuramento de custos sdo uma

fase crucial para a utilizagdo deste método de custeio.
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8 Conclusao

A infertilidade é considerado um desafio a saude publica, que tem vindo a afetar um
maior numero de casais ao longo dos ultimos anos. Face a este aumento de numero de
casais inférteis, houve necessidade de aumentar o acesso a cuidados de saude e
técnicas de PMA. Além disso, o acesso dos cidadaos a cuidados de apoio a fertilidade
constituem-se também como um designio dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, nomeadamente com o objetivo 3 e 5. Neste contexto, foi criado o CRI de
Medicina de Reproducado, na ULS de Sdo Jodo — um novo modelo de gestdo, cujo

objetivo é aumentar a resposta a estes doentes.

Face a este aumento e com a criagao deste novo modelo, € fundamental que se
conhegam os custos de cada casal quando a quem é€ realizada uma técnica de PMA,
para que se seja possivel gerir com mais eficiéncia: permitir que se fagca um melhor

planeamento e organizagdo dos recursos necessarios ao bom desempenho deste CRI.

Para o apuramento dos custos do CRI de Medicina de Reproducéo, foi seguida a
metodologia de custeio TDABC, uma vez que permite apurar custos de forma

desagregada, com grande precisao, de uma forma relativamente rapida e simples.

Para o efeito, foram mapeadas as diferentes fases de um doente no CRI de Medicina
de Reproducgdo: a fase inicial do processo, que envolver consultas e MCDT e uma
segunda fase de realizagdo dos tratamentos de PMA. Foram apurados os custos com
recursos humanos, os custos diretos e os custos indiretos, por cada técnica realizada,
para cada casal. Por casal tratado, obteve-se um custo médio de 1 005,45 euros. Como
seria de esperar, os custos com recursos humanos representam a maior fatia de custos

do CRI, com um peso de 52%.

Com o apuramento dos custos do CRI de Medicina de Reprodugao, é possivel que

se realize benchmarking, quer internamente, quer externamente.

Assim, conclui-se que o conhecimento das estruturas de custos deste novos
modelos de prestacdo de saude sdo fundamentais para munir os gestores e decisores
de informacgao util para que se tomem decisdes que visem a eficiéncia dos recursos e

dos processos, bem como um planeamento adequado a procura deste tipo de cuidados.
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Anexo | — Técnicas feitas no CRI de Medicina de Reprodugao da ULS de
Séao Joao

Indugao da Ovulagao — esta € uma técnica medicamentosa indicada para mulheres
anovulatdrias, havendo, consequentemente dificuldade no processo de fertilidade do
casal (561). AIO é uma técnica que serve como estratégia para o recrutamento de varios
foliculos em mulheres e posterior formacdo de um évulo apto para que, depois da
fecundacéo, se gere um embrido (51). Esta técnica costuma ser indicada em associagao
a relagdes sexuais programadas. A IO assume-se como uma técnica de baixa

complexidade e de baixo custo (51).

Inseminagao Intrauterina - Esta técnica de PMA consiste na colocagdo dos
espermatozoides diretamente na cavidade uterina. E aconselhada para casais em casos

de infertilidade desconhecida ou infertilidade masculina ligeira/moderada (52).

Fertilizagcao in Vitro — Trata-se de uma técnica de PMA que consiste na recolha de
oo6citos maduros, dos ovarios e a posterior fertilizagcdo dos mesmos em ambiente
controlado, em laboratério. Posteriormente, ha a transferéncia do embrido para a

cavidade uterina, na fase que garanta um endométrio recetivo (53).

Injecdo Intracitoplasmatica de espermatozoides — A ICSI| é uma técnica de PMA
recomendada para casos de infertilidade masculina severa. E recolhida uma amostra
de sémen, para que sejam selecionados os melhores espermatozoides que serdo

depois utilizados na fertilizagdo dos évulos (54).

Injecdo Intra Citoplasmatica dos Espermatozoides com espermatozoides
recolhidos cirurgicamente — A ICSI-c segue os mesmos principios da ICSI. A principal

diferente reside no facto da amostra espermatica ser recolhida cirurgicamente.

Injecdo Intra Citoplasmatica dos Espermatozoides com teste Pré-Genético — Os
principios da ICSI-PGT seguem também os principios da ICSI. Neste tipo de técnicas,
é feita uma biopsia do embrido, o que possibilita a realizagdo de uma investigagcao

genética para avaliar a viabilidade do embrido (55).

Transferéncia de Embri6es Congelados - No caso de nao se verificarem condigdes
clinicas para nao haver transferéncia a fresco dos embrides — nas técnicas de FIV, ICSI
ICSIl-c e ICSI-PGT sdo realizadas TEC. Esta técnica consiste na transferéncia do

embrido para a cavidade uterina.
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Anexo Il — Imputagao de custos com recursos humanos, custos diretos e

custos indiretos

1.

Imputagao de custos a fase inicial do processo

Tabela 15 - Custo com recursos humanos na fase inicial do processo

g i Tempo
MCDT's Atividade Proflssu_)nals > Custo/hora
Envolvidos
horas
L Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Primeira
Consulta T —
Médico Especialista
OBS/GIN 0.5 64,08 €
Tecmcq’Superlor - y 8322 €
Bidlogo
Espermograma _
ASS|ste_nte 017 159 €
Operacional
MCDT's
Médico Especialista
OBS/GIN 0,33 42,72 €
Histeroscopia
Enfermeiro 0,33 4272 €
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Segunda
Consulta Médico Especialista
OBS/GIN 0,25 32,04 €

Tabela 16 - Custos diretos imputados a fase inicial do processo

Atividade SEelies Rubrica de Custos Ul Cuete
Total Total por casal
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias 14 317.10
consumidas e inventarios e | 41.38¢€
transferidos
Primeira 1.2 Material de Consumo 14 317,10 4138 €
Fase do 346 | Clinico € ;
Processo 2. Fornecimentos e Servigos
Externos 87,10 € 0,25 €
2.1 Patologia Clinica 108,90 € 0,31 €
Custo Total 14 404,20 4163 €
€ H
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Tabela 17 - Custos indiretos imputados a fase inicial do processo

Producgao Custo LB
Atividade ¢ Rubrica de Custos por
Total Total
casal
1. Fornecimentos e Servigcos 1327,00
Externos € 3,84 €
1.1 Conservacao e Reparacgao
1 134,00
€ 3,28 €
1.1.1 Conservacgao e reparagao de
ativos 940,90 € | 2,72 €
1.1.2 Assisténcia técnica 193,10 € | 0,56 €
Fase Inicial 1.2 Software
do Processo 346 12580€ | 0,36¢€
1.3 Outros
67,20€ | 0,19€
2. Gastos de depreciagao e de 5 126,50
amortizagao € 14,82 €
Custo Total 6 45€3,50 18,65 €
2. Imputagao de custos IO
Tabela 18 - Custo com profissionais de saude na 10
Profissionais Tempo
Técnica Atividade ; Custo
Envolvidos
horas
Assistente Técnica | 0,17 3,65 €
10 Enfermeiro 0,33 20,46 €
Médico Especialista
emGINOBs | 02° 32,04 €
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Tabela 19 — Custos diretos imputados a técnica IO

Técnica Piree e Rubrica de Custos CIEE CUED (50
Total Total casal
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias 23 741,70 91314 €
consumidas e inventarios € ’
transferidos
1.1 Medicamentos 942460 € | 362,48 €
1.1.1 Reagentes e produtos de
Inducdo diagnéstico rapido 9424,60 € | 362,48 €
de 26
= 1.2 Material de Consumo 14 317,10
Ovulagéo Clinico € 550,66 €
2. Fornecimentos e Servigcos 87 10 € 335€
Externos ' '
2.1 Patologia Clinica 108,90 € 419 €
Custo Total
2382580 | 91649 €
Tabela 20 - Imputacao de custos indiretos a técnica IO
Técnica Produgdo Rubrica de Custos Custo Total Custo
Total por casal
1. Fornecimentos e Servigos
Externos 1327,00€ | 51,04 €
1.1 Conservacao e Reparagao 113400€ | 4362 €
1.1.1 Conservacgao e reparagao
de ativos 940,90 € 36,19 €
Induggo de 26 1.1.2 Assisténcia técnica 193,10 € 743 €
Ovulacao
1.2 Software 125,80 € 4,84 €
1.3 Outros 67,20 € 2,58 €
2. Gastos de depreciagdo e de
amortizagao 5126,50 € | 197,17 €
Custo Total 6 453,50 € | 248,21 €

3. Imputagao de custos a llU
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Tabela 21 — Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais para IlU

o - issi i Tempo
Técnica Atividade Prof|33|9na|s P Custo
Envolvidos horas
Assistente Técnico 0,17 3,65€
» . Enfermeiro 0,83 51,66 €
Necessario até 2
Monitorizagdes | Médico Especialista
110] em GIN/OBS 0,75 96,13 €
Inseminacao Tecn|C(.)’Super|or ) 83,22 €
Bidlogo
Tabela 22 - Imputacao de custos diretos a |lU
Técnica Fredizao Rubrica de Custos Custo Total U0 297
Total casal
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias
consumidas e inventarios 52 015,50 € 1576,23 €
transferidos
1.1 Medicamentos 3769840 € | 1142,38¢€
1.1.1 Reagentes e produtos
U 33 de diagndstico rapido 37 698,40 € 1142,38 €
1.2 Material de Consumo
Clinico 14 317,10 € 433,85 €
2. Fornecimentos e
Servigos Externos 87,10 € 2,64 €
2.1 Patologia Clinica 87,10 € 2,64 €
Custo Total 52 102,60 € 1578,87 €
Tabela 23 - Imputacéo de custos indiretos a IlU
Atividade P e Rubrica de Custos Custo Total LB e
Total casal
1. Fornecimentos e Servigos
Externos 1327,00€ | 40,21€
1.1 Conservacéo e Reparacdo | 1 134,00€ | 34,36 €
1.1.1 Conservacgao e reparagao
de ativos 940,90 € 28,51 €
Hu 33 1.1.2 Assisténcia técnica 193,10 € 5,85 €
1.2 Software 125,80 € 3,81€
1.3 Outros 67,20 € 2,04 €
2. Gastos de depreciagao e de
amortizagio 5126,50 € | 155,35€
Custo Total 6 453,50€ | 195,56 €
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4,

Imputacao de custos FIV

Tabela 24 - Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com FIV

- . o . Tempo
Técnica Atividade Profissionais Envolvidos Custo
horas
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
- . Enfermeiro 1,08 67,16 €
Necessario até 3
Monitorizagoes Médico Especialista em
GIN/OBS 0,75 96,13 €
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Enfermeiro 0,33 20,46 €
Indugéo de Ovulagdo Médico E st
édico Especialista em
GIN/OBS 0,25 32,04 €
2 Enfermeiros 0,5 31,0€
Médico Anestesiologista 0,25 1,62 €
Médico Especialista em
Pung&o Ovarica GIN/OBS 0,25 32,04€
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 41,61 €
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
FIV
Tratamento (_103 Técnico Superior - Bidlogo 1 83,22 €
Espermatozoides
Trataorf‘e.”t" dos Técnico Superior - Biologo 1 83,22 €
ocitos
Inseminagdo dos Técnico Superior - Biclogo 0,17 15,14 €
Gametas
Classificagdo diaria dos Técnico Superior - Bidlogo 0,83* 69,35 €
embrides (3-5 dias)
Médico Especialista em
GIN/OBS 0,25 32,04 €
) Enfermeiro 0,25 15,50 €
Transferéncia
Embrionéria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 20,81 €
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Assistente Técnico 0,08 1,79 €
Congelamento do Técnico Superior - Bidlogo 0,33 27,74 €

Embrido

*Foram considerados os 5 dias de classificagao dos embrides, para efeitos de estandardizacao
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Tabela 25 - Imputac&o de custos diretos FIV

. Produgéao ; Custo por
Técnica Total Rubrica de Custos Custo Total casal
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias
consumidas e inventarios 2537840 € | 32959 €
transferidos ' '
1.1 Medicamentos 11061,30€ | 143,65€
1.1.1 Medicamentos com ou
sem Caodigo Hospitalar 1636,70 € 21,26 €
FIV 7 Nacional
1.1.2 Reagentes e produtos de
diagnéstico rapido 942460€ | 122,40€
1.2 Material de Consumo
Clinico 14 317,10€ | 185,94 €
2. Fornecimentos e Servigos 87.10 € 113 €
Externos
2.1 Patologia Clinica
87,10 € 1,13 €
Custo Total 25 465,50 € | 330,72 €
Tabela 26 - Imputacédo de Custos Indiretos FIV
Producéao (QlEie
Atividade Totagl Rubrica de Custos Custo Total por
casal
1. Fornecimentos e
Servigos Externos 1327,00€ 17,23 €
1.1 Conservagao e 1134,00 € 1473 €
Reparagao
1.1.1 Conservacgao e
reparagao de ativos 940,90 € 12,22 ¢
1.1.2 Assisténcia
FIV 77 técnica 193,10 € 2,51 €
1.2 Software 125,80 € 1,63 €
1.3 Outros 67,20 € 0,87 €
2. Gastos de
depreciagao e de 5126,50 € 66,58 €
amortizacao
Custo Total 6 453,50 € 83,81 €
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5. Imputacao de custos com ICSI

Tabela 27 - Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com ICSI

Tempo

Técnica Atividade Profissionais Envolvidos Custo
horas
Assistente Técnico 0,17 3,65€
Necessario até 3
MonitorizagGes Enfermeiro 1,08 67,16 €
Médico Especialista em
GIN/OBS 0,75 96,13 €
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Indugéo de Enfermeiro 0,33 20,46 €
Ovulagéo Médico Especialista em
GIN/OBS 0,25 32,04 €
2 Enfermeiros 0,5 31,0€
Médico Anestesiologista 0,25 1,62 €
Pungso Ovérica Medico Sopeciaista em 0,25 32,04 €
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 41,61 €
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Tratamento dos I . .,
ICSI Espermatozoides Técnico Superior - Bidlogo 1 83,22 €
Tra’%rr)e.nto dos Técnico Superior - Bidlogo 1 83,22 €
ocitos
Fus&o dos Gametas Técnico Superior - Bidlogo 0,17 14,14 €
Classificagao diaria
dos embrgi;c”)es (3-5 Técnico Superior - Bidlogo 0,83 17,87 €
dias)
Médico Especialista em
GIN/OBS 0,25 31,04 €
Enfermeiro 0,25 15,50 €
Transferéncia . . .,
Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 20,81 €
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Assistente Técnico 0,08 1,79 €
Congelamento do Técnico Superior - Bidlogo 0,33 27,74 €

Embrido

*Foram considerados os 5 dias de classificagao dos embribes, para efeitos de estandardizacao

** Por indicagéo de peritos do CRI de Medicina de Reproducéo, foram considerados os tempos

alocados por cada 6 odcitos
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Tabela 28 - Imputacéo de custos diretos ICSI

Técnica Producgéao Total Rubrica de Custos Custo Total Cucse;tgar;or
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias
consumidas e inventarios 25 378,40 € 109,86 €
transferidos
1.1 Medi t
edicamentos 11061,30€ | 47,88€
1.1.1 Medicamentos com ou
sem Cadigo Hospitalar 1636,70 € 7,09 €
Nacional
ICS| 231 1.1.2 Reagentes e produtos
de diagnéstico rapido 9424,60 € 40,80 €
1.2’ I\_Ilaterlal de Consumo 14 317,10 € 61,98 €
Clinico
2. Fornecimentos e
Servigos Externos 108,90 € 0,47 €
2.1 Patologia Clinica 87,10 € 0,38 €
Custo Total 25487,30 € 110,33 €
Tabela 29 - Imputagédo de Custos Indiretos ICSI
Atividade el Rubrica de Custos Custo Total Crt
Total por casal
1. Fornecimentos e
Servigos Externos 1327,00 € 5,74 €
1.1 Conservagao e
Reparagio 1134,00 € 4,91 €
1.1.1 Conservagao e
reparacao de ativos 940,90 € 4,07 €
1.1.2 Assisténcia técnica
IcS| 231 193,10 € 0,84 €
1.3 Outros 67,20 € 0,29 €
2. Gastos de depreciagao
e de amortizagdo 512650 € | 22,19€
Custo Total 6453,50€ | 27,94 €
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6.

Imputacao de custos com ICSI-c

Tabela 30 - Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com ICSI-

c
Tempo
Técnica Atividade Profissionais Envolvidos Custo
horas
Assistente Técnico 0,17 3,65€
Enfermeiro 1,08 67,16 €
Necessario até 3
Monitorizagbes
Médico Especialista em
GIN/OBS 0,75 96,13 €
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Indugéo de Ovulagéo Enfermeiro 0,33 20,46 €
Médico Especialista em
GIN/OBS 0,25 32,04 €
2 Enfermeiros 0,5 31,0€
Médico Anestesiologista 0,25 1,62 €
Médico Especialista em
0,25 32,04 €
Puncao Ovarica GIN/OBS
ICSI-c
2 Técnicos Superiores -
Bidlogo 0,5 41,61 €
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Tratamento (.jOS Técnicc_)’Superior - 1 8322 €
Espermatozoides Bidlogo
Tratamento dos O6citos Técnico Superior - 1 83,22€
Bidlogo
Pesquisa qe Tecnlcc_)’Superlor - 0.5 4161¢€
Espermatozoides Bidlogo
Fusdo dos Gametas Tecmcc_)’Superlor . 0,17* 14,14 €
Bidlogo
Técnico Superior - 0,83% 17.87 €

Classificagao diaria dos
embrides (3-5 dias)

Bidlogo

61




Médico Especialista em
GIN/OBS 0,25 32,05 €
Enfermeiro 0,25 15,50 €
Transferéncia Embrionaria o .
Tecn|CQ’Superlor - 0.25 2081€
Bidlogo
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Assistente Técnico 0,08 1,79 €
Técnico Superior -
Congelamento do Embri&o Biologo 0,33 21.74€

*Por indicacao de peritos do CRI de Medicina de Reproducéao, foram considerados os tempos

alocados por cada 6 odcitos

**Foram considerados os 5 dias de classificacdo dos embrides, para efeitos de estandardizagéo

Tabela 31 - Imputacao de custos diretos com ICSI-c

Técnica Producao Total Rubrica de Custos Custo Total Cucs;ga?or
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias 25 378,40 € 939,94 €
consumidas e inventarios
transferidos
1.1 Medicamentos 11 061,30 € 409,68 €
1.1.1 Medicamentos com ou sem
Cadigo Hospitalar Nacional 1636,70 € 60,62 €

ICSl-c 27 1_.1 2 Refagen’te_s e produtos de

diagnéstico rapido 9424,60 € 349,06 €
1.2 Material de Consumo Clinico 1431710 € 530,26 €
2. Fornecimentos e Servicos
Externos 108,90 € 4,03 €
2.1 Patologia Clinica 87,10 € 3,23 €
Custo Total 25 487,30 € 943,97 €
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Tabela 32 - Imputagao de custos indiretos com ICSI-c

Atividade FalEse Rubrica de Custos Custo Total e

Total por casal
1. Fo_rnecimentos e 132700 € 49,15 €
Servigos Externos
;1 Conservagao e 1134,00€ | 42,00 €

eparagao
1.1.1 Ccznservag,éo e 940,90 € 34.85€
reparagao de ativos
1.1.2 Assisténcia técnica 193,10 € 715 €
ICSI-c 27

1.2 Software 125,80 € 4,66 €
1.3 Outros 67,20 € 2,49 €
2. Gastos qe dgpreciagéo 5126,50 € | 189,87 €
e de amortizagao
Custo Total 6 453,50 € | 239,02 €

7. Imputacao de custos com ICSI-PGT
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Tabela 33 - Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com ICSI-

PGT
Tempo
Técnica Atividade Profissionais Envolvidos Custo
horas
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Enfermeiro 1,08 67,16 €
Necessario até 3
Monitorizagbes

Médico Especialista em
GIN/OBS 0,75 96,13 €
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Indugéo de Ovulagéo Enfermeiro 0,33 20,46 €

Médico Especialista em
GIN/OBS 0,25 32,04 €
2 Enfermeiros 0,5 31,0€
Médico Anestesiologista 0,25 1,62 €

Médico Especialista em
Puncgao Ovarica Ginecologia-Obstetricia 0.25 32,04 €

ICSI-
PGT

2 Técnicos Superiores -
Bidlogo 0,5 41,61 €
Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Tratamento (.jos Técnico Superior - Bidlogo 1 83,22 €

Espermatozoides

Tratamento dos Odcitos Técnico Superior - Bidlogo 1 83,22 €
Fuséo dos Gametas Técnico Superior — Bidlogo 0,17* 14,14 €
Observagao da fecundagao Técnico Superior - Bidlogo 1 83,22 €
Técnico Superior - Bidlogo 0,83 17,87 €

Classificagao diaria dos
embrides (3-5 dias)
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Bidpsia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25** 20,81 €
Médico Especialista em

GIN/OBS 0,25 32,05 €

Enfermeiro 0,25 15,50 €

Transferéncia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 20,81 €

Assistente Operacional 0,17 1,59 €

Assistente Técnico 0,08 1,79 €

Congelamento do Embrigo Técnico Superior - Bidlogo 0,33 27,74 €

*Foram considerados os 5 dias de classificagao dos embribes, para efeitos de estandardizagao

Tabela 34 - Imputacio de custos diretos ICSI-PGT

Técnica Produgéo Total Rubrica de Custos Custo Total Cucs;:ap:or
1. Custo com mercadorias vendidas
e das r’naflterlas cons.umldas e 25 378,40 € 215,07 €
inventarios transferidos
1.1 Medicamentos 11 061,30 € 93,74 €
1.1.1 Medicamentos com ou sem
Cadigo Hospitalar Nacional 1 636,70 € 13,87 €
1.1.2 Reagentes e produtos de

ISCI-PGT 118 diagnéstico rapido 9424,60 € 79,87 €
1.2 Material de Consumo Clinico 1431710 € 121,33 €
2. Fornecimentos e Servigos
Externos 168 644,22 € | 1 429,19 €
2.1 Patologia Clinica 87,10 € 0,74 €
2.2 Assisténcia no Estrangeiro 168 557,12 € | 142845 €
Custo Total 194 022,62 € | 1 644,26 €
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Tabela 35 - Imputacédo de Custos Indiretos ICSI-PGT

Custo
Atividade Produgéo Total Rubrica de Custos Custo Total por
casal
1. Fornecimentos e
Servigos Externos 1327,00 € 11,25 €
1.1 Conservagao e
Reparagio 1134,00 € 9,61€
1.1.1 Conservagao e
reparacdo de ativos 940,90 € 7,97 €
1.1.2 Assisténcia técnica
ICSI-PGT 118 193,10€ 164 €
1.3 Outros 67,20 € 0,57 €
2. Gastos de depreciagao e
de amortizagao 512650 € | 4344 €
Custo Total 6 453,50 € 54,69 €
8. Imputacao de custos com TEC

Tabela 36 - Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com TEC

o . L . Tempo
Técnica Atividade Profissionais Envolvidos Custo
horas
Assistente Técnico 0,17 3,65 €
Necessario até 2 Enfermeiro 0,83 51,66 €
Monitorizagbes
Transferéncia de Médico Especialista em
Embrides GlNF;OBS 0.5 64,08 €
Congelados
Descongelamento | 4., Superior - Bidlogo | 0,5 41,61€
de Embrides
Transferéncia | ry0ico Superior - Bidlogo | 0,25 | 20,81 €
Embrionaria
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Tabela 37 - Imputagao de custos diretos TEC

Técnica | Produgao Total Rubrica de Custos Custo Total Cucse;tcsaapl)or
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias
consumidas e inventarios 23741,70€ 252,57 €
transferidos
1.1 Medicamentos 9424,60 € 100,26 €
1.1.1 Reagentes e produtos de
diagnéstico rapido 9424,60 € 100,26 €

TEC 94

1.2 Material de Consumo
Clinico 14 317,10 € 152,31 €
2. Fornecimentos e Servigos
Externos 87,10 € 0,93 €
2.1 Patologia Clinica 87,10 € 0,93 €
Custo Total 23 828,80 € 253,50 €

Tabela 38 - Imputacao de custos indiretos TEC

Producao

Atividade Total Rubrica de Custos Custo Total Custo por casal

1. qunecimentos e 1327.00 € 1412 €
Servigos Externos
1.1 Conservagéo 6 113400 € 12,06 €
Reparagao
1.1.1 Ccinservagao e 940.90 € 10,01 €
reparagao de ativos

TEC 94 1.1.2 Assisténcia técnica 193,10 € 2,05€
1.2 Software 125,80 € 1,34 €
1.3 Outros 67,20 € 0,71 €
2. Gastos de
depreciacgao e de 5126,50 € 54,54 €
amortizagao
Custo Total 6 453,50 € 68,65 €
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9. Imputacao de custos a Preservagao Potencial Reprodutivo Feminino

Tabela 39 — Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com

Preservacéo Potencial Reprodutivo Feminino

Profissionais

Tempo

Odcitos

— Bidlogo*

Técnica Atividade E - Custo
Médico
Especialista em 0,25 32,04 €
GIN/OBS
Estimulagao Ovarica
Enfermeiro 0,25 15,50 €
Assistente 0,17 3,65 €
écnico
Necessario até 3
Monitorizagbes Enfermeiro 1,08 67,16 €
Médico
Especialista em 0,75 96,13 €
Preservagao GIN/OBS
Potencial
Reprodutivo 2 Enfermeiros 0,5 31,0€
Feminino
Médico 0,25 162€
Anestesiologista
3 o Médico
Puncgéo Ovarica Especialista em 0,25 32,04 €
GIN/OBS
2 Técnicos
Superiores — 0,5 41,61 €
Bidlogo
Assmtgnte 0.17 159€
Operacional
Congelamento de | Técnico Superior 033 2774 €

* 20 minutos por cada 2 odcitos
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Tabela 40 - Imputacdo de custos diretos com Preservacdo Potencial Reprodutivo

Feminino
Atividade Produgéo Total Rubrica de Custos (':I'Lé?;cl) Cucsatgap;or
1. Custo com mercadorias
vendidas e das matérias 14317,10 | 1 101,32
consumidas e inventarios € €
transferidos
Preservacéo do 1.2 Material de Consumo Clinico | 14 317.10 | 1 101.32
Material ’ ’
) 13 € €
Reprodutivo 2. Fornecimentos e Servigos
Feminino -
Externos 87,10 € 6,70 €
2.1 Patologia Clinica 8710 € 6,70 €
Custo Total 14 404,20 | 1 108,02
€ €

Tabela 41 - Imputacdo de custos indiretos com Preservacdo Potencial Reprodutivo

Feminino
Atividade PEelEse Rubrica de Custos Custo Total G0 9@
Total casal
1. Fornecimentos e Servigos
Externos 1 327,00 € 102,08 €
1.1 Conservacao e Reparagao 1134,00 € 87.23 €
1.1.1 Conservacgao e reparagéo de
ativos 940,90 € 72,38 €
Preservacao do 1.1.2 Assisténcia técnica 193,10 € 14,85 €
Material
) 13
Reprodutivo 1.2 Software 125,80 € 9,68 €
Feminino
1.3 Outros 67,20 € 517 €
2. Gas_tos Eie depreciacao e de 5 126,50 € 304,35 €
amortizagao
Custo Total 6 453,50 € 496,42 €
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10. Imputacao de custos a Preservacao Potencial Reprodutivo Masculino

Tabela 42 - Tempo alocado com recursos humanos e custos com profissionais com

Preservacéo Potencial Reprodutivo Masculino

Tempo
Técnica Atividade Profissionais Envolvidos Custo

horas
Assistente Técnico 0,17 3,65 €

Preservagao do Recolha da amostra
Material Assistente Operacional 0,17 1,59 €
Reprodutivo
Masculino
Tratamento da | 14 0ico Superior - Bidlogo | 1,25 104,03 €
Amostra

Tabela 43 - Imputacdo de custos diretos com Preservacdo Potencial Reprodutivo

Masculino
Atividade Produgéao Total Rubrica de Custos Custo Total Cucse’:gar;or
1. Custo com mercadorias vendidas
e das matérias consumidas e
inventarios transferidos 14317,10€ | 220,26 €
Preservagao do 1.2 Material de C Clini
; .2 Material de Consumo Clinico
Material 65 " Hme i 14 317,10€ | 220,26 €
Reprodutivo
Masculino 2. Fornecimentos e Servicos
e tormos ¢ 87,10 € 134 €
2.1 Patologia Clinica 87,10 € 1,34 €
Custo Total 14 404,20€ | 221,60 €
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Tabela 44 - Imputacdo de custos indiretos com Preservacédo Potencial Reprodutivo

Masculino
Producao G
Atividade Total Rubrica de Custos Custo Total por
casal
1. Fornecimentos e
Servigos Externos 1327,00€ | 20,42€
11 Conservagaoe | 413/ 00¢ | 1745€
Reparagao
1.1.1 Conservacgéao e
reparagao de ativos 940,90 € 14,48 €
Preservagso do 1.1.2 Assisténcia 19310€ | 2,97€
Material 65 técnica
Reprodutivo
Masculino 1.2 Software 125,80 € 1,94 €
1.3 Outros 67,20 € 1,03 €
2. Gastos de
depreciagao e de 5126,50€ | 78,87 €
amortizagao
Custo Total 6 453,50 € | 99,28 €
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Anexo lll - Alocacao de tempos dos profissionais de saude nas diversas

técnicas

Tabela 45 - Percurso do doente, numa fase inicial, no CRI de Medicina de Reproducao,

com costdrive de tempo por profissional

Técnica Atividade Profissionais Envolvidos IEINES
horas minutos
Assistente Técnico 0,17 10
Primeira Consulta Médica Especialista em Ginecologia-
g 0,5 30
Obstetricia
Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Espermograma . .
Assistente Operacional 0,17 10
MCDT's Médica Especialista em Ginecologia-
. . gy 0,33 20
Histeroscopia Obstetricia
Enfermeiro 0,33 20
Assistente Técnico 0,17 10
Segunda Consulta Médica Especialista em Ginecologia-
Obstetricia 0,25 15
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Tabela 46 - Percurso do doente no CRI de Medicina de Reproducao, com costdrive de

tempo por profissional
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Tempo

Técnica Atividade Profissionais Envolvidos
horas minutos
~ Assistente Técnica 0,17 10
Ir(1)dugao_de Enfermeiro 0,33 20
vulacao
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
Assistente Técnico 0,17 10
. . e Enfermeiro 0,83 50
Inseminacéo Necessario até 2 Monitorizagoes
Intra Uterina Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,75 45
Inseminagao Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Assistente Técnico 0,17 10
Necessario até 3 Monitorizagbes Enfermeiro 1,08 65
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,75 45
Assistente Técnico 0,17 10
Inducdo de Ovulagéo Enfermeiro 0,33 20
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
2 Enfermeiros 0,5 30*
Médico Anestesiologista 0,25 15
Puncgao Ovarica Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 30*
FIV Assistente Operacional 0,17 10
Tratamento dos Espermatozoides Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Tratamento dos Odcitos Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Inseminagao dos Gametas Técnico Superior - Bidlogo 0,17 10
Classificag&o diaria dos embrides (3-5 dias) Técnico Superior - Bidlogo 0,83 50™
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
Enfermeiro 0,25 15
Transferéncia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 15
Assistente Operacional 0,17 10
Assistente Técnico 0,08 5
Congelamento do Embriao Técnico Superior - Biélogo 0,33 20
Assistente Técnico 0,17 10
Necessario até 3 Monitorizagoes Enfermeiro 1,08 65
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,75 45
2 Enfermeiros 0,5 30*
Médico Anestesiologista 0,25 15
Puncgao Ovarica Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 30"
ICSI Assistente Operacional 0,17 10
Tratamento dos Espermatozoides Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Tratamento dos Odcitos Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Fuséo dos Gametas Técnico Superior - Bidlogo 0,17 10>
Classificacéo diaria dos embrides (3-5 dias) Técnico Superior - Bidlogo 0,83 50**
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
Enfermeiro 0,25 15
Transferéncia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 15
Assistente Operacional 0,17 10
Assistente Técnico 0,08 5
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. Técnico Superior - Bi6logo 0,33 20
Congelamento do Embrido
Assistente Técnico 0,17 10
Necessario até 3 Monitorizagoes .
Enfermeiro 1,08 65
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,75 45
2 Enfermeiros 0,5 30*
Médico Anestesiologista 0,25 15
. - Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
Pungao Ovarica
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 30*
Assistente Operacional 0,17 10
ICS|-c Pesquisa de Espermatozoides Técnico Superior - Bidlogo 0,5 30
Tratamento dos Espermatozoides Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Tratamento dos Odcitos Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Fuséo dos Gametas Técnico Superior - Bidlogo 0,17 10>
Técnico Superior - Bidlogo 0,83 50**
Classificacao diaria dos embrides (3-5 dias)
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
T feréncia Embrionari Enfermeiro 0,25 15
ransferéncia Embrionaria
Técnico Superior - Bidlogo 0,25 15
Assistente Operacional 0,17 10
Assistente Técnico 0,08 5
Congelamento do Embrido Técnico Superior - Bidlogo 0,33 20
Assistente Técnico 0,17 10
Necessario até 3 Monitorizagoes Enfermeiro 1,08 65
ICSI-PGT Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,75 45
Puncéo Ovarica 2 Enfermeiros 0,5 30*
¢ Médico Anestesiologista 0,25 15
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Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 30*
Assistente Operacional 0,17 10
Tratamento dos Espermatozoides Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Tratamento dos Odcitos Técnico Superior - Bidlogo 1 60
Fuséo dos Gametas Técnico Superior - Bidlogo 0,17 10>
Classificacgo diaria dos embries (3-5 dias) Técnico Superior - Bidlogo 0,83 50™*
Biépsia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 157
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
Enfermeiro 0,25 15
Transferéncia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 15
Assistente Operacional 0,17 10
Assistente Técnico 0,08 5
Técnico Superior - Bidlogo 0,33 20
Congelamento do Embrido
Assistente Técnico 0,17 10
L. , o Enfermeiro 0,83 50
Necessario até 2 Monitorizagoes
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,5 30
Transferéncia
de Embrides Descongelamento de Embrides Técnico Superior - Bidlogo 0,5 30
Congelados
Transferéncia Embrionaria Técnico Superior - Bidlogo 0,25 15
Assistente Técnico 0,17 10
Preservacao
do Material Recolha da amostra
Reprodutivo Assistente Operacional 0,17 10
Masculino
Tratamento da Amostra Técnico Superior - Bidlogo 1,25 75
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
Estimulagdo Ovarica
Preservagao Enfermeiro 0,25 15
do Material
Reprodutivo
Feminino
Assistente Técnico 0,17 10
Necessario até 3 Monitorizagoes
Enfermeiro 1,08 65
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Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,75 45
2 Enfermeiros 0,5 30*
Médico Anestesiologista 0,25 15
Puncgao Ovarica
Médico Especialista em Ginecologia-Obstetricia | 0,25 15
2 Técnicos Superiores - Bidlogo 0,5 30*
Assistente Operacional 0,17 10
Congelamento de Odcitos Técnico Superior - Bidlogo 0,33 20%

* Tempo total dos profissionais envolvidos

** Foram considerados os 5 dias de classificacdo dos embrides, para efeitos de
estandardizacéo

*** Por indicagao de peritos do CRI, sa gastos 30 minutos por cada 6 odcitos.
**** Por indicagao de peritos do CRI, sdo gastos 15 minutos por cada embirido.

***** Por indicagao de peritos do CRI, sdo gastos 20 minutos por 2 odcitos.
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Anexo IV — Pedido para desenvolvimento do estudo a Comissao de Etica
da ULS Sao Joao

Exmo(a). Senhor{a) Presidente do Conselho de Emy&%a%

do Centro Hospitalar Universitdrio de Séo Joa

'3

|Prot.? uoulbn Maria Joho Baptista)

a Duets 'Jc'ﬂvlﬂ«:i Enfermeiro
¢ Diretor

Vogal

Diretora Cinica par
Nomedo IRVESﬁgador Prmapal area €05 cwddss
Diana Isabel Mota da Rocha ”"’%‘,”7"‘ 5
Tituloda Investigagdo:

Dv}'ﬁ sebats smTa Dra. Lngl{ Sitv

=

MINISTRACAO DA ULS SAO JOAO, EPE - REUNIAO 0E)
nte do Conselho de Administracao 27 JUN 2024

s [Execuli-:a Execul]
i
a Ed PauoEmlun 0s Fressats DT Vitor

Yogal

Leite /

Apuramento de custos do Centro de Responsablllckde lntegrada de Medicina de

Reproducdo da ULS de S&o Joao

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:
Centro de Responsabilidade Integrado de Medicina de Rep

ainvestigagto em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade d
¢do para a sua efetivacdo.

roducao

 Investigador/Promotor, autoriza-

Para o efeito, anexo toda a documentagéo referida no dossier da Comisséo de Etica do Centro

Hospitalar Universitdrio de Séo JoGo respeitante & investigd
ciagde e parecer.

Com os melhores cumprimentos. (

Porto, 31 de janeiro de 2024

cdo, & qual enderecei pedido de apre-

}Inveph‘nhflnr’ DrAamatar

K |

SAO JOAO |

fe L2000 o)
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