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RESUMO

Introducéo: O orgamento financeiro de estudos clinicos constitui um dos itens que compdem
0 projeto de pesquisa incluido nos objetivos do modelo de gestdo do EPECSUS. A andlise
criteriosa desse documento, a fim de verificar se os valores oferecidos pelo patrocinador
satisfazem os custos institucionais para a realizacao do estudo, deve ser uma pratica comum as
instituicdes que conduzem pesquisa clinica. A analise orgamentéaria deve ser baseada no
fluxograma do estudo e nos valores cobrados na instituicdo em que o estudo sera desenvolvido.
Saber defender os direitos da instituicdo no que tange aos custos de estudos clinicos demonstra
bom preparo da Instituicdo e certamente é apreciado pelos patrocinadores, além de ser parte
fundamental na estratégia de manutencdo da sustentabilidade dos centros de pesquisa.
Meétodos: Para desenvolvimento da proposta para calculo do orgamento de projetos de pesquisa
académicos, foram utilizadas técnicas de microcusteio considerando-se valores individuais de
insumos e servicos, baseados em valores de aquisicdo do Hospital Universitario Lauro
Wanderley — PB. Foram contempladas as categorizacdes de custos diretos e indiretos na criacéo
de planilhas em programa Excel, como ferramenta voltada para a execu¢do or¢camentaria de
projetos de pesquisa. Resultados: Chegou-se a um aplicativo em Excel para ser preenchimento
pelo pesquisador e gerar um orgamento acurado do estudo, de forma amigéavel. E constituido
por tabelas customizadas para os diferentes itens envolvidos, gerando, ao final, 0 orcamento
consolidado. Desenvolveu-se, ainda, 0 manual do usuario para orientar o seu preenchimento.
As planilhas poderdo ser adaptadas as necessidades de cada instituicdo. Concluséo: O uso da
técnica de microcusteio para orcamento de projetos de pesquisa, por meio de planilhas voltadas
para este fim, pode determinar de forma mais precisa a viabilidade financeira de cada projeto
de pesquisa, bem como melhorar a adequacédo financeira institucional com o seu implemento

no centro de pesquisa, podendo melhorar a adequacéo financeira institucional.

Palavras-chave: Microcusteio. Orcamento. Pesquisa clinica. Custos.



ABSTRACT

Introduction: The financial budget for clinical trials is one of the items that make up the
research project included in the objectives of the EPECSUS management model. The careful
analysis of this document intending to verify if the costs offered by the sponsor satisfy the
institutional costs to carry out the study should be a common practice for the institutions
conducting clinical research. The budget analysis should be based on the study flow chart and
the amounts charged at the institution where the study will be conducted. Knowing how to
defend the institution's rights regarding the costs of clinical studies demonstrates the
institution's good preparedness and it is certainly appreciated by the sponsors, as well as being
a fundamental part of the strategy of maintaining the sustainability of the research centers.
Methods: Microcountment techniques were used for the budgeting of research projects based
on individual values of inputs and services, based on acquisition values of the Lauro Wanderley
University Hospital - PB, as well as the categorization of direct and indirect costs through the
creation of Excel spreadsheets as a tool for budget execution of research projects. Results: An
application in Excel was reached to be completed by the researcher and generate an accurate
study budget, in a friendly way. It is made up of custom tables for the different items involved,
generating, in the end, the consolidated budget. The user manual was also developed to guide
its completion. The worksheets can be adapted to the needs of each institution. Conclusion:
The use of the micro-budgeting technique for budgeting research projects, through spreadsheets
designed for this purpose, can determine more precisely the financial viability of each research
project, as well as improve the financial adequacy institution with its implementation in the

research center.

Keywords: Microcount. Budget. Clinical research. Cost.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais universitarios federais sdo instituicGes de satde vinculados a universidades
federais que prestam servicos de atencdo a salde de referéncia para média e alta complexidade
e constituem campo de préatica para o ensino, pesquisa e extensdo. O presente trabalho tem o
proposito de gerar um produto aplicavel aos centros de pesquisa dos hospitais de ensino filiados
a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), de forma a contribuir para o
Programa de Pesquisas Clinicas Estratégicas para o Sistema Unico de Satde (EPECSUS), que
visa implementar um modelo de gestdo de pesquisas clinicas para hospitais universitarios
federais que assegure sua institucionalizacdo, efetividade e transparéncia no processo de
aprovacao, desenvolvimento, execucdo orgcamentaria e monitoramento, em consonancia com as
boas praticas clinicas bem como estimular, no @mbito dos hospitais universitarios federais, a

realizacdo de pesquisas clinicas em insumos estratégicos para o SUS. (BRASIL, 2014a)

O orgamento financeiro de estudos clinicos constitui um dos itens que compdem o
projeto de pesquisa incluidos nos objetivos do modelo de gestdo do EPCSUS (EBSERH, 2016).
A andlise criteriosa do orcamento, a fim de verificar se os custos oferecidos pelo patrocinador
(em geral, a industria farmacéutica) satisfazem os custos institucionais para a realizacdo do
estudo, deve ser, pois, uma pratica comum as instituicdes que conduzem pesquisa clinica (CNS,
2012; BRASIL, 2018). Saber defender os direitos da instituicdo no que tange aos custos de
estudos clinicos demonstra bom preparo da instituicdo, alem de ser parte fundamental na

estratégia de manutencdo da sustentabilidade dos centros de pesquisa.

A presente dissertacdo aborda aspectos tedricos da composicdo de custos de um estudo
clinico e apresenta uma proposta de instrumento construido para auxiliar o pesquisador na
elaboracao do orcamento de pesquisa e facilitar a andlise or¢camentaria pelos responsaveis pela
aprovacdo do projeto de pesquisa, assegurando o interesse tanto da instituicdo onde sera

desenvolvido o estudo como do patrocinador, seja ele privado ou publico.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O orcamento de um estudo clinico deve contemplar os custos diretos, como honorarios
profissionais, testes diagnosticos e terapéuticos, procedimentos cirdrgicos, custos
administrativos, e ainda as despesas com transporte e alimentacdo a serem reembolsadas ao
participante de pesquisa. Adicionalmente, custos indiretos também devem ser incluidos no
orcamento; estes se referem aos custos nao atribuiveis diretamente ao estudo e que, por este
motivo, sdo de dificil mensuracdo e usualmente esquecidos. Assim estimativa de um valor
adicional (overhead) pode ser usada para cobrir as despesas adicionais. (BLANCHARD;
MAFFEI, 2005)

A andlise orgamentéria deve ser baseada no fluxograma do estudo e nos valores
cobrados na instituicdo em que o estudo sera desenvolvido. Questdes como fornecimento de
medicamentos do estudo, mesmo ap0s o0 seu término, pagamento de triagem de pacientes que
ndo puderam ser incluidos no estudo (screening failure), pagamento de exames adicionais ou
gue sejam necessarios no caso de complicacfes, devem ser despesas previamente acordadas
entre patrocinador e instituicdo e ser consideradas ao se proceder a analise. As dificuldades
mais comumente observadas incluem: falta de ferramentas que facilitem e padronizem o
processo, falta de informacdes e objetividade na descricéo de alguns procedimentos, imprecisdo
de custos hospitalares, interacéo insuficiente entre os diferentes departamentos da instituicdo e
dificuldade na padronizacéo do repasse da verba do estudo aos diferentes servicos envolvidos.
(BUENO; NUNES; DAINESI, 2008)

Na literatura, encontramos dois méetodos para estimar os custos diretos das doencgas. O
primeiro, conhecido como abordagem de cima para baixo (top-down approach) avalia 0s custos
na forma agregada por doenca especifica através de dados secundarios de gastos totais em satde
e das taxas de utilizacdo dos servicos de salde para determinar a estimativa de custo da doenca
especifica. Os custos sao calculados pela multiplicacdo do gasto total com satde pela proporcao
de servicos utilizados pelo grupo de casos. O segundo método, abordagem de baixo para cima
(bottom-up approach) utiliza dados primarios e parte dos custos individuais coletados para
extrapolacdo para a populacdo (HRIFACH et al., 2016), sendo essa particularmente apropriada
para fornecer tal entendimento. Geralmente ela € considerada o padrdo-ouro metodolégico em
avaliacGes econbmicas porque identifica todos os componentes de custos relevantes e pode ser
aplicado na anélise orcamentaria que deve ser conduzida antes da assinatura do contrato entre

0 patrocinador e a instituicdo para que ndo restem pendéncias.
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2.1 METODOS PARA ESTIMAR CUSTOS EM SAUDE

Os custos sdo calculados para estimar os recursos que séo utilizados na produgdo de um
bem ou servico. Quando os custos dizem respeito a assisténcia em salde, devem ser
considerados aspectos como: perspectiva do estudo, duragdo do estudo, categorizacdo e
mensuracao dos custos, método para valorar os custos e ajustes temporais. Estes aspectos serao
detalhados a seguir, uma vez que serdo adaptados para andlise orcamentaria de projetos de
pesquisa clinica. (BRASIL, 2014b)

2.1.1 Definicao da perspectiva para a estimacao de custos

A perspectiva indica o contexto em que se da a tomada de decisdo e precisa estar
explicitada no estudo. Ao optar por uma perspectiva, 0 escopo da estimagao dos custos
restringe-se ao que efetivamente ¢ de responsabilidade financeira do pagador selecionado.
Existem potenciais pagadores, como o paciente, o hospital, o Sistema Unico de Saude (SUS),
a saude suplementar ou mesmo toda a sociedade. Tomando o SUS como referéncia, apenas 0s
insumos disponibilizados por ele sido incluidos na analise, bem como suas respectivas
quantidades e valores praticados. Esse procedimento ¢ feito para que as caracteristicas do
modelo se aproximem ao contexto da tomada de decisao. No caso de analise or¢camentéria de
projeto de pesquisa académica deve-se considerar a perspectiva da instituicdo como prestadora
de servico. (BRASIL, 2014b)

2.1.2 Delimitacao do horizonte temporal

Entende-se por horizonte temporal o periodo no qual sao coletados os dados de custos
e os desfechos em satde. O periodo de delimitacdo temporal para analise orcamentaria deve
englobar todas as fases do projeto de pesquisa, desde o processo de triagem, inclusdo de
participantes e seu acompanhamento durante o estudo de acordo com o cronograma apresentado

no projeto, para a analise de sua viabilidade econémica. (ROBERTS et al., 2012)
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2.1.3 Categorizagéo dos custos

Ha trés tipos de custos em avaliacio economica: diretos, indiretos e intangiveis
(OLIVEIRA; SANTOS; SILVA, 2014).

Custos diretos: sdo aqueles diretamente relacionados aos servicos de saude que
implicam em dispéndios imediatos, sendo de facil identificacdo. Sdo exemplos dessa categoria
o0 tempo de hospitalizagdo, exames diagnosticos, honorarios profissionais e materiais de
consumao, entre outros. (TONON, 2008)

Custos indiretos: séo relativos as mudancas da capacidade produtiva do individuo e
familiares decorrentes do processo de adoecimento ou de mortalidade precoce. Eles
representam, por exemplo, os custos dos dias de trabalho perdido, do transporte utilizado pelo
paciente e da morte prematura decorrente da doenga (TONON, 2008).

Custo intangiveis: Dizem respeito as perdas em qualidade de vida, particularmente
relacionadas a dor, ao sofrimento e a exclusao social. Os beneficios intangiveis sao resultantes
da reducdo da dor e do sofrimento relacionados a um programa ou a uma intervencdo
(RASCATI, 2009). N&o séo aplicaveis para analise de viabilidade econdmica de projetos de

pesquisa.
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2.1.4 Mensuracao dos custos

A unidade de medida dos itens de custos pode ser expressa em termos unitarios ou
percentual do custo agregado. Dependendo do grau de detalhamento desejavel ou disponivel,
as unidades de medida podem variar. Se for possivel obter dados de consumo por individuo,
podem-se adotar medidas de tendéncia central para um determinado periodo. Por exemplo, em
um ano, o0s pacientes sob determinada pesquisa utilizaram em média oito consultas, duas
endoscopias e uma internacao. No caso da auséncia de dados individuais, usam-se percentuais.
Por exemplo, os pacientes com doencas oncoldgicas consomem 15% dos custos hospitalares ao
longo de seis meses. Neste caso, ¢ preciso conhecer o custo total do hospital ou de uma amostra
de hospitais. (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016)

2.1.5 Determinacao do método para valorar os custos

Os metodos de calculo de custos em saude possuem como principal caracteristica a
forma como sdo identificados e avaliados os componentes de custos. Em relacdo a identificacéo,
0s custos podem ser estimados através dos métodos de macrocusteio ou custeio bruto (gross-
costing) ou de microcusteio (microcosting). E quanto a avaliacdo dos componentes de custos,
0s métodos podem ser realizados de cima para baixo (top-dow) ou de baixo para cima (bottom-
up). (TAN, 2009; HERDRIKS et al., 2014)

Em conjunto, os itens acima constituem uma matriz de quatro dimensdes, que informa
sobre o nivel de precisdo da identificacdo e a avaliacdo dos componentes de custos. Temos
assim 0s quatro métodos referenciados na literatura para as avaliacbes econémicas: custeio
bruto de cima para baixo, custeio bruto de baixo para cima, microcusteio de cima para baixo e

microcusteio de baixo para cima. (TAN, 2009)

O método de cima para baixo (top-down approach) avalia os custos na forma agregada
por doenca especifica através de dados secundarios de gastos totais em saude e das taxas de
utilizacdo dos servigos de saude para determinar a estimativa de custo da doenca especifica. Os
custos sdo calculados pela multiplicacdo do gasto total com salde pela propor¢édo de servicos
utilizados pelo grupo de casos. O método de abordagem de baixo para cima (bottom-up
approach) utiliza dados primarios e parte dos custos individuais coletados para extrapolacdo
para a populacéo (HRIFACH et al., 2016).
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E possivel obter um valor de custo pelo método de microcusteio via coleta de dados em
amostra de prontuarios de pacientes em um hospital. Alternativamente, pode-se usar a
abordagem pela metodologia de macrocusteio por meio de registros nacionais, como 0S
Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS) e Sistemas de Informacao Ambulatorial
(SIA/SUS) do Ministério da Satde.

Para os custos indiretos, pode-se obter estimativas por intermédio dos métodos de
capital humano ou de friccao (LENSBERG et al., 2013). O primeiro usa o salario como forma
de estimar os custos de produtividade, ao se multiplicar o namero de dias afastados das
atividades laborais e habituais pelo valor do salario por dia. A abordagem de custos friccionais
nio leva em consideracdo o salario, mas sim os custos relacionados a substituicio do
trabalhador afastado, tais como custos de publicidade para atrair novos trabalhadores, de
recrutamento e de treinamento. Sob este método, multiplica-se a quantidade de individuos que
foram substituidos pelos custos per capita de publicidade, de recrutamento e de treinamento.
Para custo de energia elétrica pode ser utilizado o consumo de Kw de acordo com
equipamentos, iluminacéo e climatizacdo em cada setor para se obter uma estimativa de valores,
baseado no custo de Kw de acordo com o fornecimento da companhia elétrica de cada regido.
O custo de agua e esgoto varia de acordo com a quantidade estipulada de utilizacdo em cada
setor baseada nos valores tarifarios de cada companhia regional de &gua e esgoto. Para
manutencdo de maquinas e equipamentos, taxa de higienizacdo e descarte de lixo hospitalar
varia de acordo com valores da empresa terceirizada e quantidade de material utilizado para

cada servico.

Para 0s custos intangiveis, a estimacao ¢ obtida por meio do método de disponibilidade
a pagar (willingness to pay) (XIE et al., 2008). Exemplo: a estimativa de disponibilidade de

custo para evitar eventos de dor, ansiedade, sofrimento e exclusao social.

O meétodo mais preciso de estimativa de custos hospitalares € o microcusteio. O
microcusteio envolve a coleta de informag6es sobre o uso de recursos para cada componente
de uma intervencdo para estimar e comparar intervencdes alternativas. O microcusteio costuma
acarretar analise dos prontuarios hospitalares dos pacientes para determinar que Servicos
especificos (por exemplo, medicamentos, servicos de laboratério, procedimentos) foram
utilizados e atribuir um custo a cada servico. Mantem-se registros para cada servico a fim de

determinar quanto cobrar aos pagadores para cada pesquisa em andamento. (RASCATI, 2009)

2.1.6 Ajustes temporais
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Se 0 horizonte temporal for superior a um ano, é necessario ajustar os valores futuros,
empregando-se taxa de desconto — por exemplo, 5% ao ano, a contar do segundo ano. A taxa é
aplicavel aos custos e aos desfechos de saude (XIE et al., 2008). Outro ajuste que necessita ser
feito diz respeito ao uso de dados de custos provenientes de estudos em anos anteriores a

elaboracao da avaliacdo econémica, 0s quais devem ser ajustados pela inflagao correspondente.

2.1.6.1 Padronizacdo dos custos: trazendo custos passados para o presente

Quando os custos sdo estimados a partir de informacdes coletadas mais de um ano antes
do estudo, é necessario que seja feito um ajuste de custos, que também € chamado de
padronizacdo de custos. Se forem utilizados dados retrospectivos para avaliagdo de recursos
utilizados ao longo do tempo de diversos anos no passado, esses custos devem ser ajustados,
ou valorados em determinado ponto no tempo. Deve ser usado valor de custo-unitario em cada

periodo para comparacéo entres diferentes periodos. (RASCATI, 2009)

2.1.6.2 Taxa de desconto

Existe um valor temporal associado ao dinheiro. Modificacdes do valor do dinheiro no
tempo sdo estimadas utilizando-se a taxa de desconto. A taxa de desconto se aproxima do custo
de capital, levando-se em consideracdo as taxas de juros. O fator de desconto € igual a 1/(1 +
r', onde r é ataxa de desconto e t € 0 nimero de anos no futuro em que o custo ou a economia
ocorrera (RASCATI, 2009). A Tabela 1 mostra um exemplo de padronizacdo de ajustes com o
fator de desconto pelo indice de Precos Médios ao Consumidor (IPMC) aplicado nos Estados

Unidos.
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Tabela 1 - Exemplo de padronizacdo: utilizac8o das taxas de inflacéo
Recursos médicos utilizados para  Estimativa de custo  Ano da estimativa  Custo ajustado para

tratar infeccdo moderada do recurso de custo ddlares de 2005
Atendimento por médico $115,00 2003 $125,46°
Servico de laboratério para cultura de $50,00 2004 $52,25P
organismos
Medicamento antibidtico $28,84 2005 $28,84
TOTAL $206,55

IPMC de 2004= IMPC de 2005=4,5%
2$115 x 1,044(1+1PMC de 2004) x 1,045(1+IPMC de 2005)
b$50x1,045(1+IPMC de 2005)

Fonte: Rascati (2009, p. 35).

2.2 METODOLOGIA DE MICROCUSTEIO PARA EXECUCAO ORCAMENTARIA

Avaliacbes econdmicas podem fornecer aos tomadores de decisdo de salde valiosa
informacao sobre a eficiéncia relativa. O nimero e variedade de opc¢des de tratamento na area
da satde tém aumentado rapidamente nas Ultimas décadas. Consequentemente, 0s orgamentos
de salde nos paises ocidentais estdo cada vez mais sob presséo, o que elevou a consciéncia de
que limites devem ser definidos com o crescimento dos custos de saide. Como recursos -
pessoas, tempo, instalacbes, equipamentos e conhecimento — sdo finitos, uma consideracéo
organizada dos fatores envolvidos na decisdo de comprometer recursos de saude para uma
utilizacdo em vez de outra deve ser feita (DRUMMOND et al., 2005; RITZWOLLER et al.,
2005). Na area da saude, a consideracdo desses fatores € comumente realizada por meio de
avaliacGes econdmicas, pela analise comparativa das opcdes alternativas de tratamento em
termos de seus custos e efeitos (DRUMMOND et al., 2005; GOLD et al., 1996).

O método de microcusteio foi sobre tudo impulsionado a partir da introducdo do
pagamento prospectivo por doente saido, que substituiu a diaria de internamento enquanto
unidade de pagamento (objeto de custo) na Medicare americana em setembro de 1983, e
conduziu a um maior interesse na correta determinacdo dos custos no sentido de serem
maximizadas as diferencas apuradas entre o financiamento alcancado e 0s respectivos custos
obtidos (YOUNG, 2003). Idealmente, este método necessita de um bom sistema informatizado
que suporte todos os registros (JACKSON, 2000).

Na avaliacdo do custo dos servigos de salde individuais, 0s custos sdo calculados
multiplicando-se as quantidades de recursos pelos custos unitarios dos recursos (DRUMMOND
et al., 2005; JACKSON, 2000; JOHNSTON et al., 1999). Os recursos incluem componentes de
custo direto (tais como servicos de diagnostico, consumiveis, estadia em regime de

internamento e do trabalho) e custos indiretos (despesas gerais e depreciagédo). A avaliacdo do
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custo dos servigos de saude individualmente visa ajudar os tomadores de decisdo clinica e
outros a entenderem as diferencgas de custo entre as opcOes de tratamento que surgem a partir
de varia¢Bes em custos unitarios ou de variagao no recurso (JACKSON, 2000; JOHNSTON et
al., 1999; MUGFORD; HUTTON; FOX-RUSHBY, 1998). O microcusteio de baixo para cima
é particularmente apropriado para fornecer tal entendimento. A metodologia é o padréo-ouro
metodoldgico em avaliagdes econdmicas porque ele identifica todos os componentes de custos

relevantes e valores.

Dentro dos projetos de pesquisa clinica é importante a projecédo da valoragdo dos custos
e a analise orcamentéria deve ser baseada no fluxograma do estudo e nos valores cobrados na
instituicdo em que o estudo sera desenvolvido. O processo de analise orgamentéaria € necessario

e importante para o adequado andamento de qualquer projeto de pesquisa.

O microcusteio € uma metodologia mais exigente na fase de elaboracdo do orcamento
do projeto de pesquisa, requerendo um esforco significativo que devera ser ponderado na devida
proporcao em que 0s ganhos previstos, sobretudo ao nivel da gestdo e organizacao hospitalar,

superem o esforco e custos da sua implementacao.
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3 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Satde langou o “Plano de agdo de pesquisa clinica no Brasil” visando
estimular a realizacdo de pesquisas clinicas relevantes e o desenvolvimento de centros de
pesquisa clinica aptos a abrigar estudos multicéntricos internacionais. Anteriormente, a Agenda
Estratégica do Complexo da Salde no Plano Brasil Maior estabeleceu entre seus objetivos, o
estimulo a producao e reducdo da dependéncia do pais em equipamentos e materiais para uso
em saude, farmacos e medicamentos e o fortalecimento da estrutura de pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo. Outra iniciativa foi a criacdo da Rede Nacional de Pesquisas
Clinicas que teve como meta desenvolvimento de competéncias e estruturacao de servigos para
atividades de ciéncia e tecnologia, particularmente nos hospitais de ensino. Apesar desse
incentivo, em poucas instituicdes publicas foram implantados centros de pesquisa clinica bem
estruturados e competitivos. Com a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
que tem o objetivo de “garantir as condi¢cdes necessarias para que 0s hospitais universitarios
federais e instituicdes congéneres possam exercer, de forma adequada, a sua dupla finalidade
publica — de assisténcia direta a populacdo e de apoio ao ensino e a pesquisa as universidades”,
surge novo estimulo para capacitacdo e implementacdo de centros de pesquisa clinica em

instituicOes publicas.

Nesse contexto, o preparo da gestdo financeira da instituicdo € parte fundamental na
estratégia de manutencdo da sustentabilidade dos centros de pesquisa. A elaboracdo de um
modelo de orcamento de pesquisa correto e completo é fundamental para adequacdo da
necessidade de recursos pelo pesquisador, viabilizando sua execucdo. Considerando as
diferencas de estagio de implantacdo de centros de pesquisa nos hospitais de ensino filiados a
EBSERH, a disponibilizacdo de um instrumento estruturado e passivel de adaptacdo para
analise orcamentaria de pesquisas clinicas podera contribuir para a gestdo dos centros e para

evitar que custos de pesquisa sejam inadvertidamente imputados ao SUS.



21

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um modelo para elaboracdo de orgcamentos de projetos de pesquisa
académicos com base no método de microcusteio, a fim de precisar a valoracdo or¢amentéria

de projetos de pesquisa a partir de ferramenta desenvolvida em Excel.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os custos diretos associados aos procedimentos de pesquisa.
b) Desenvolver uma ferramenta em Excel para estimar o custo de projetos de pesquisa;

c) Desenvolver o manual do usuério do aplicativo;
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5 METODO

A metodologia de microcusteio implica a utilizacdo de técnicas onde ¢ estimado o custo
individual do participante da pesquisa em cada episddio de consulta ou internamento - incluindo
0S recursos consumidos e as devidas imputacGes dos custos das seccdes que concorrem
indiretamente para o seu custo total (MUGFORD; HUTTON; FOX-RUSHBY, 1998) levando

em conta o valor unitario de cada produto utilizado.

Para o desenvolvimento da ferramenta para descricdo do orgcamento adotou-se 0 modelo
basico desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Estagio
pratico nessa Instituicdo para acompanhamento do processo de andlise orcamentaria e
viabilidade financeira de projetos permitiu melhor entendimento da ferramenta. A seguir, foi
realizada a coleta de dados no Hospital Lauro Wanderley para levantamento de todos os itens
e 0S custos dos mesmos na perspectiva da instituicdo, uma vez que alem de valores praticados
pelo SUS, também sdo contemplados os custos indiretos do estudo. O modelo béasico foi
construido a partir da realidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley, mas podera ser

adaptado em relagéo aos itens contemplados e valores praticados em qualquer instituicao.

Para construcdo da planilha de orcamento do presente projeto, foram considerados
valores de custos diretos e indiretos para formacao dos valores individuais de cada participante
incluido no estudo. Assim, o custo total de execucdo do projeto serd o valor individual
multiplicado pelo nimero total de participantes a serem incluidos no centro de pesquisa. A
vantagem de estimar o custo total de cada participante é que o ressarcimento para a instituicdo
sera feito de acordo com a valoracdo de exames/procedimentos segundo o numero de

participantes avaliados e acompanhados no centro de pesquisa.

A composicdo de valores foi baseada em projeto de pesquisa executado no centro de

pesquisa clinica do HULW, com a composicéo estrutural dos seguintes itens:

e 6 consultérios*

1 recepcdo™

1 sala de coleta de exames*

1 sala de infusdo em poltronas com 6 leitos*

1 sala de infusdo em leitos com 6 leitos*
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¢ 1 sala de armazenamento de amostras bioldgicas contendo:**
- 1 freezer -86°C
- 1 freezer -30°C

e 1 sala para armazenamento de medicamentos refrigerados e medicamentos comuns

contendo:**
- 1 refrigerador 2 a 8°C
- 1 armario de de aco
e 1 sala para armazenamento de arquivo contendo:**
- 1 armario de aco

* considerado calculo de valores em uma jornada de 8 horas com capacidade de atendimento
em 70%.
** considerado célculo de valores em funcionamento de 24h diarias.

5.1 ESTIMATIVA DE CUSTOS DIRETOS

5.1.1 Painel de Precos

O Painel de Precos, desenvolvido pela equipe da Secretaria de Gestdo (SEGES) do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MP), disponibiliza de forma amigavel,
dados e informacdes de compras publicas homologadas no Sistema Integrado de Administracao
de Servicos Gerais (SIASG) e Comprasnet, com o objetivo de auxiliar os gestores publicos na
tomada de decisGes acerca dos processos de compra, dar transparéncia aos precos praticados
pela Administracdo e estimular o controle social. Foram realizadas as codificacdes de materiais
e servicos de acordo com o aplicativo disponivel pelo site, facilitando assim, posteriormente, a

atualizacdo dos valores de acordo com as codificagdes.

A precificacdo seguiu as regras do manual do Painel de Precos (2018) sendo escolhido
preferencialmente o menor preco juntamente com a codificacdo dos produtos. Obteve-se 0s
dados a partir dos anos de 2016 a 2018. No ambito de cada parametro, o resultado da pesquisa
de precos serd a média, mediana (em caso de discrepancia de valores) ou 0 menor dos precos
obtidos (BRASIL, 2014c). A figura 1 exemplifica os valores de aquisicao de equipos fornecidos

pelo Painel de Precos.
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MEDIA MEDIANA
MEDIA DE PRECO PORESTADO W/

RS 2,97 RS 1,38
RS 0,70+ RS 63,00.
101
11
89 mi ,

Figura 1 — Valor do equipo macro de acordo com o Painel de Precos.
Fonte: Painel de Precos (2018, p. 1).

A seguir, sdo descritos os itens considerados e como os valores foram estimados para

composicao orcamentaria.

5.1.2 Depreciacéo

Foram utilizadas técnicas de calculo para depreciagéo linear de acordo com percentual

de variacdo de cada item e com estrutura de cada servi¢co, como exemplificado na tabela 2 e

figura 2.

Tabela 2 - Principais bens e taxa de depreciacao

Tipo de bem Taxa anual de depreciacao
Mdveis e utensilios 10%
Maquinas e equipamentos 10%
Ferramentas 15%
Computadores e equipamentos de informética 20%

Fonte: Adaptado da Receita Federal.

Maca para consultério: R$ 285,00. Depreciacdo de R$ 28,50 ao ano (10% ao ano).
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Figura 2 - Maca para consultdrio

5.1.3 Recursos humanos

2021

2022

2022

2024

2025

2026

25

2027

Foram considerados os salarios de funcionarios de acordo com o edital da EBSERH

para concurso do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade
Federal de Santa Catarina (HUPEST/UFSC).

QUADRO DE VAGAS, SALARIO E CARGA HORARIA SEMANAL HUPEST-UFSC

V. PNP: Ca ==
] —— Vagas Ampla Vagas e r.gi_’ Salario
Codigo Especialidade Concorréncia | P.c.D. (%) Pessoa Negra Horaria Mensal
B ou Parda(**) | Semanal

400 ASSISTENTE SOCIAL 3 1 1 30h RS 4 057,34

410 |BIOLOGO 1 - - 40h RS 5.409,79

420 BIOMEDICO 1 - - 40h RS 5.409,79
CIRURGIAO - DENTISTA - CIRURGIA E

431 1 - - 30h RS 4. 787,87
TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS

433 CIRURGIAO - DENTISTA - ESTOMATOLOGIA 1 - - 30h RS 4 787 87
CIRURGIAD - DENTISTA - ODONTOLOGIA PARA

437 PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 1 ] ] 30h R$ 4.787.87

430 | CIRURGIAO - DENTISTA [**%) 1 - - 30h RS 4.787,87
CIRURGIAO DENTISTA - RADIOLOGIA

446 . 1 - - 30h RS 4 7R BT

351 | ADOLESCENTE - NEONATOLOGIA 1 ) ) 36h RS 5.744.76
ENFERMEIRO - SAUDE DA MULHER -
356 | CneTETRICIA 1 - - 36h RS 5.744,76
361 | ENFERMEIRO - SAUDE DO TRABALHADOR 1 - - 36h RS 5.744,76
460 | FARMACEUTICO 9 1 3 40h RS 5.409,79
472 | FiSICO - FISICA MEDICA - RADIODIAGNOSTICO 1 40h RS B.B87,51
480 | FISIOTERAPEUTA 2 - - 30h RS 4.057,34
484 | FISIOTERAPEUTA - RESPIRATORIA 5 1 1 30h RS 4.057,34
487 | FISIOTERAPEUTA - TERAPIA INTENSIVA 1 - 30h RS 4.057,34
FISIOTERAPEUTA - TERAPIA  INTENSIVA
489 | L ONATAL 2 - 1 30h RS 4.057,34
510 |FONOAUDIOLOGO 2 - 1 30h RS 4.057,34

Figura 3 - Salario de Enfermeiro
Fonte: Adaptada de EBSERH (2016).
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Foi considerado acréscimo de encargos sociais para funcionalismo regime CLT:

Custo de encargo sociais pela CLT

Encargos sociais %
13° salario 8,33
Férias 11,11
INSS 20
Seguro Acidente de Trabalho (SAT) até 3
Salario Educacdo 2,5
Incra / Senai / Sesi / Sebrae 3,3
FGTS 8
FGTS/Provisdo de Multa para Rescisdo 4
Previdenciario sobre 13° / Férias / DSR 7,93
Total 68,18%

5.2 COMPOSICAO DOS CUSTOS INDIRETOS

5.2.1 Energia elétrica

Foi considerado a tarifa praticada na cidade de Jodo Pessoa-PB pela companhia elétrica
ENERGISA, responsavel pelo fornecimento desta regido. O calculo foi realizado pelo

simulador (Fig 4) disponivel no seu site:

ARRASTE 0S APARELHOS QUE VOCE POSSUI PARA ESTA AREA

Ola! Posso ajudar?

Figura 4 - Simulador
Fonte: ENERGISA (2018, p. 1).

5.2.2 Taxa de agua e esgoto

Foi considerado estrutura tarifaria da Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (Fig 5):


http://www.meunegociobrilhante.com.br/dicionario-da-empreendedora/fgts/
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{-p-‘"‘“;:\
(&) cacera
RESOLU CﬁO DE DIRETORIA DA ARPB N9001/2017 DP
| ESTRUTURA TARIFARIA
Vigéncia: 02022017 - Reajuste: 12 39%

CATEGORIA RESIDENCIAL
TARIFA SOCIAL

FAIXI’-‘\S DECONSUMD MENSAL AGUA ESGOTO A+ E % ESGOTO

Consuna sté 10m3 10 56 1 06 11 62 1 0%
TARIF & MORMAL

FalXaS DE CONSURMO MENSAL AGUA ES&OTO A+ E % ESGOTO
Tarifa Minima - Consumo até 10 m* 36,54 29 47 56,31 50%
19 & 0md (pind 475 380 30%
21 & 30m* (pim® G 27 3 64 90%
acimade 30 m®  (pim ) & 51 & 51 100%

CATEGORIA COMERCIAL

FALZAS DE CONSURMD MENSAL AGUA ESGOTO A+ E % ESGOTO
Tarita Minima - Conaumo até 10 m* 65 74 5316 124 80 90%
acimade 10 m* (pin*) 11,39 11,39 100%

CATEGORIA INDUSTRIAL

FAalXMS DE CONSUMO MENSAL AGUA ESGOTO A+ E % ESGOTO
Tarifa Minima - Conaumo até 10 m* 79 63 71 67 151,30 S0%
acima de 10 m fpin®) 12 B8 12 B8 100%

CATEGORIA PUBLICO

FAalX&S DE CONSUMO MENSAL ALA ESGOTO A+ E % ESGOTO
Tarifa Minima - Consumo até 10 m* T4 BB 74 66 14932 100%
acimade 10 m3 (pin) 12 53 12 53 100%

Figura 5 - Estrutura tarifaria
Fonte: CAGEPA (2017, p. 1).

5.2.3 Manutencdo de equipamentos e descarte de lixo hospitalar

Foi considerado os valores através do site Painel de Precos através da codificacdo de
catalogos de servicos, seguindo as regras do manual do Painel de Precos sendo escolhido

preferencialmente o menor preco juntamente com a codificacdo dos produtos.

5.2.4 Taxa de higienizacéo

Realizado estimativa de acordo com itens do manual da General Clean de higienizacao

hospitalar, estipulando-se a quantidade de material utilizado para limpeza de cada setor.
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5.3 APLICACAO DOS VALORES CALCULADOS PARA ALIMENTACAO DAS
TABELAS DO ORCAMENTO

Para composicdo dos valores incluidos nas tabelas de dados ndo foram utilizados valores
de honoréarios médicos, mas apenas valoracdo para uso da estrutura. A seguir, sdo descritos 0s

itens considerados e os valores estimados para composi¢ao orgamentaria:

5.3.1 Consultas

O valor da consulta foi estimado em termos de custos operacionais, considerando-se
custos relativos a estrutura bésica, recursos humanos, energia elétrica, agua, esgoto,
higienizacdo, descarte de lixo, manutencdo de equipamentos. Foi considerado o valor da
consulta para custos diretos e indiretos da estrutura e servico sem considerar honorarios

médicos.

5.3.1.1 Custos diretos

a) estrutura basica de um consultorio constituindo de:

Material Catmat | Quantidade | Valor R$ Total por
consultorio

*Pia louca 274320 1 58,00 58,00
*Maca clinica, aco inoxidavel,
esmaltado, sem rodizios pés fixos,
até 1,90, cerca de 0,6m, cerca de | 414774 1 285,00 285,00
1m, cabeceira regulavel por
grades
*Cadeira escritorio 20680 3 30,00 90,00
*Mesa escritério 150056 1 75,00 75,00
**Computador 98191 1 1241,36 1241,36
*Torneira metal 261035 1 16,99 16,99
*Ar condicionado split 9000 btus | 226744 1 1000,00 1000,00
**|mpressora laser
(compartilhada por 6| 13218 1 1248,00 208,00
consultorios)

Considerando taxa de deteriorizacdo de moveis de 10% (*) ao ano e produtos de

informatica de 20% (**) ao ano.
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Calculo de taxa de deteriorizagdo em 10 anos

58+285+90+75+1241,36 x2 + 16,99 + 1000 + 208 x2 (R$) =
10(anos)

=4138,71/10
= 413,88 reais/ano

Total de 320 consultas ao més por consultério e de 3840 consultas ao ano, por
consultorio. Assim: 426,26 reais ao ano / 3840 consultas

= 0,12 reais por consulta, relativos a estrutura basica

b) Recursos humanos:

Recursos humanos Total de horas por consulta em R$
Assistente administrativo 1,10
Técnico de enfermagem 1,61
Auxiliar de limpeza 0,50

Considerado assistente administrativo trabalhando 40 horas semanais, valor da hora da
EBSERH e quantidade de 06 consultorios.

Salario: 2104,69 / 40 horas semanais
Valor por 30 minutos de hora trabalhada: 6,57

Valor por 30 minutos por consulta por consultério (6 salas): 1,10 (Considerado salario
pelo edital da EBSERH, 2016).

Considerado a disponibilidade de um técnico de enfermagem durante o periodo de

consultas em seis consultdrios com valor da hora baseado em salario da EBSERH.
Salario: R$ 2795,00 / 36 horas semanais
Valor por 30 minutos de hora trabalhada: R$ 9,70

Valor por 30 minutos por consulta por consultério (6 salas): R$ 1,61 (Considerado
salario pelo edital da EBSERH, 2016).

Considerado salario de Auxiliar de Limpeza baseado em salario pago por empresa

terceirizada e limpeza de consultérios duas vezes ao dia.
Salério: R$ 954,00 / 40 horas semanais

Valor por 30 minutos: R$ 2,98
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Valor por 30 minutos por consulta (6 consultérios): R$ 0,50 (Considerados salarios pago

por empresa terceirizada e o valor de salario minimo em 2018)

Valor total de recursos humanos por consulta:

Recursos humanos Total de horas por consulta em R$
Assistente administrativo 1,10
Técnico de enfermagem 1,61
Auxiliar de limpeza 0,50
Total 3,21
Total + encargos sociais (68%) 5,46

c) Energia elétrica:

Utilizado simulador da empresa ENERGISA:

https://www.energisa.com.br/Paginas/simulador-de-consumo.aspx

Considerando funcionamento dos consultérios de 8 horas por dia / 5 dias por semana:

Computador Custo por consulta em R$
Quantidade 01
Poténcia (watts) 200
Tempo de uso 8 horas
Unidade Horas/dia
Custo mensal 23,74
Custo por consulta 30 minutos 0,05

Lampada led 18w Custo por consulta em R$
Quantidade 02
Poténcia (watts) 18
Tempo de uso 8 horas
Unidade Horas/dia
Custo mensal 4,27
Custo por consulta 30 minutos 0,02
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Ar condicionado Split 9000btus Custo por consulta em R$
Quantidade 01
Poténcia (watts) 360
Tempo de uso 8 horas
Unidade Horas/dia
Custo mensal 97,57
Custo por consulta 30 minutos 0,20

d) Custo com &gua e esgoto:

Considerando como categoria comercial e tarifa minima para faixa de consumo mensal—
(CAGEPA, 2017):

Agua e esgoto: R$ 151,30

Agua + esgoto Custo por consulta em R$
Quantidade de consultorios 06 consultorios
Tarifa minima — consumo até 10m3 124.90
Categoria comercial
Por consultério/més 20,81
Por consulta de 30 minutos
e Considerando 16 consultas ao dia por consultorio e 320 0,07
consultas por més
e) Manutencdo de computadores
Material Catser | Quantidade | Valor R$ Total por
consultorio
Manutencao de | 937915 6 180,00 30,00
computadores/mensal
Custo por consulta
e Considerando o total de
. 0,10
consulta por consultério
de 320/més

f) Taxa de higienizagdo

O quadrol mostra um resumo das principais solucdes desinfetantes com suas

orientagcdes mais relevantes

Solugdo Acéo Tempo/exposicdo Toxidade Orientac0es
Combinacdo de Desinfetante para C
. . . . Superficies fixas e
PHMB e superficies e artigo 1 minuto Baixa . .
o o artigos ndo criticos.
Quaterndrio semicriticos
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Atua em presenca
de matéria organica

Composto clorado
(hipoclorito de

Desinfetante

10 minutos para
superficies.

Média, irritante
para mucosas e
vias aéreas

Corrosivo para
metais. N&o atua em
presenca de matéria

sodio 1%) : o
superiores orgénica
Superficie fixa na
Alcool 70% Desinfecgdo Por fricgdo Baixa limpeza concorrente
(colchéo)
Superficies e
Quaterrjério de Desinfetante 10 minut,0§ para Baixa , equipam_entos na
amonia superficies. area de alimentacéo
e bercario
Superficies fixas.
Biguanida Desinfetante 10 minutos para Baixa Alua em presenca

superficies.

de matéria organica
(fezes, vomitos, etc)

Quadro 1 - Solucbes desinfetantes para superficies fixas ou inanimadas
Fonte: General Clean (2013, p. 13).

Calculo do custo de higienizag&o:

. Cat . Custo por
Material mat Quantidade Valor R$ consulta R$
Desinfetante  composto
da  combinacdo  de . L o
PHMB e quaternario 396311 | 4/més/6 consultorios | 79,94(unitario) 0,16
Spray de espuma
Composto clorado
(hipoclorito de sodio 1%) | 343303 | 48/més/6 consultérios | 1,50(unitario) 0,40
(litro)
Alcool 70% 269941 | 24/més/6 consultorios | 1,43(unitario) 0,18
g) Descarte de lixo hospitalar
. Cat . Custo por
Material mat Quantidade | Valor R$ consulta R$

Contrato com empresa
terceirizada para descarte de lixo | 19380 1 3,49/kg 0,70
hospitalar

Considerado a quantidade de 200g de lixo por consulta
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5.3.1.2 Custo final da consulta

R$ custo por consulta
Recursos humanos 5,46
Custos diretos (deteriorizacdo de materiais) 0,12
Energia elétrica 0,29
Agua + esgoto 0,07
Manutencdo de computadores 0,10
Taxa de higienizacdo — produtos de limpeza 0,74
Descarte de lixo hospitalar 0,70
Total por consulta R$ 7,48

Considerado tempo de consulta em 30 minutos
Valor total para capacidade maxima de 100%: R$ 7,48

Valor total para capacidade 70%: R$ 9,72

5.3.2 Procedimentos de infusao

5.3.2.1 Custo de deteriorizacédo: procedimentos de infusdo de quimioterapicos e

imunobiologicos em cama hospitalar:

Item Catmat | Quantidade | Valor R$
*Cama hospitalar 402647 1 12454,53
**Monitor multiparametro 435555 1 11970,65
*oximetro 278360 1 229,76
*Bomba de infuséo 406367 1 4554,05
*Manguito de presséo 1 190,00
*Suporte para bomba de infusdo 1 290,00
*Cabo para monitorizacao cardiaca 436124 1 287,73
TOTAL 29976,72

*Deteriorizacdo 10% ao ano, ** deterioriza¢do 20% ao ano.

12454,53 + 2 x11970,65 + 229.76 + 4554,05 + 190 + 290 + 287,73
10

= 4194,74 reais ao ano

Considerando o funcionamento 5 dias por semana por um periodo de 8 horas com

sessoes de infusdo de duas horas.

Quantidade de infusbes por ano, por cama hospitalar: 960
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Custo por infusdo em cama hospitalar: RS 4,36

5.3.2.2 Recursos humanos

Considerando a equipe de 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem para cada 6 leitos.

Considerando que cada infusdo com monitoramento de sinais vitais dure 2 horas.

Salario enfermeiro: R$ 5744,76 / 36 horas semanais
Custo por duas horas: 103,40

Custo por leito: RS 11,50 + encargos sociais (68%) = 19,32

Salario técnico de enfermagem:
Salario: R$ 2795,00 / 36 horas semanais:
Custo por 2 horas: RS 38,82

Custo por leito: RS 12,94 + encargos sociais (68%) = 21,74

Custo por infusdo em cama hospitalar:

R$
Recursos humanos 41,06
Custo de deterioriazacdo por leito | 4,36
Total 45,41

Custo total por infusdo por cama hospitalar com capacidade 100%: R$ 45,41

Custo de infusdo com capacidade 70%: R$ 59,04

5.3.2.3 Custo de deteriorizacdo: Procedimentos de infusdo de quimioterapicos e
imunobiol6gicos em poltrona:

Item Catmat | Quantidade | Valor R$
*Poltrona 304381 1 550,00
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**Monitor multiparametro 435555 1 11970,65
*oximetro 278360 1 229,76
*Bomba de infuséo 406367 1 4554,05
*Manguito de presséo 1 190,00
*Suporte para bomba de infusdo 1 290,00
*Cabo para monitorizacédo cardiaca 436124 1 287,73
TOTAL 18072,19

*Deteriorizacdo 10% ao ano, ** deteriorizagdo 20% ao ano.

550 + 2 x11970,65 + 229.76 + 4554,05 + 190 + 290 + 287,73=

10

= 3004,29 reais ao ano

Considerando o funcionamento 5 dias por semana por um periodo de 8 horas com

sessOes de infusdo de duas horas
Quantidade de infusbes por poltrona por ano: 960

Custo por infusdo em poltrona: RS 3,13

5.3.2.4 Recursos humanos

Considerando a equipe de 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem para cada 6 leitos.
Considerando que cada infusdo com monitoramento de sinais vitais dure 2 horas.
Salario enfermeiro: R$ 5744,76 / 36 horas

Custo por duas horas: 103,40

Custo leito: RS 17,25

Salario técnico de enfermagem:

Salario: R$ 2795,00 / 36 horas semanais:

Custo por 2 horas: RS 38,81

Custo por leito: RS 12,94

Custo por infusédo em poltrona:

R$
Recursos humanos 30,19
Custo de deterioriazacao por poltrona 3,13
Total 33,32
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Considerando o funcionamento 5 dias por semana por um periodo de 8 horas com

sessOes de infusdo de duas horas

Custo por infusdo em poltrona com 100% da capacidade maxima: RS 33,32

Custo por infusdo em poltrona com 70% da capacidade méaxima: R$ 43,31

5.3.3 Exames e procedimentos

a) Sala de coleta

ltem

Catmat

Quantidade

Valor R$

Poltrona reclinavel, coleta de sangue

304381

1

550,00

e Valor de depreciacao da poltrona: 10% ao ano

550 reais x 0,1 (ao ano) = 55 reais ao ano (taxa de depreciacéo)

= 55/16080 = R$ 0,0034 por coleta

e Técnico de enfermagem:

Salario: R$ 2795,00 / 36 horas semanais:

Valor por 05 minutos de hora trabalhada: R$ 1,61 + encargos sociais (68%) = 2,70

Considerando o estabelecimento funcionando 8h por dia/ 5 dias por semana / 12 meses

Com capacidade de 70% da capacidade maxima = 3,51 por coleta

67coletas ao dia x 5(dias por semana) x 4(semanas) x 12(meses)

16.080 coletas ao ano

e tubo para coleta = 0,73
e seringa 10ml=0,34
e agulha 25x 0,8 =0,04

Item Catmat | Quantidade | Valor R$
Tubo para coleta de sangue a vacuo | 372340 1 0,73
Agulha hipodérmica 25 x 0,8 279631 1 0,04
Seringa 10ml 406213 1 0,34
Total 1,11

Custo de coleta de exame de sangue por coleta
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R$ custo por coleta
Custos diretos (materiais hospitalares) 1,11
Recursos humanos 3,51
Custos diretos (deteriorizacdo de materiais) 0,0034
Total por coleta R$ 4,62

b) Exames laboratoriais

Os valores dos exames laboratoriais para alimentar o banco de dados do aplicativo foram
retirados da tabela unificada SIGTAP do SUS. O passo a passo esta descrito no Anexo A.

5.3.4 Logistica e transporte de materiais bioldgicos

Contempla transporte de material biolégico seguindo a RESOLUCAO DE
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 20, DE 10 DE ABRIL DE 2014 (Publicada em DOU n°
70, de 11 de abril de 2014), que dispde sobre regulamento sanitario para o transporte de material

biolégico humano.

A precificacdo deste item deve ser realizada pelo pesquisador responsavel de acordo

com empresa terceirizada contratada para o fim.

5.3.5 Diversos

Foram selecionados itens como papelaria e materiais de escritorio comuns a execugao
de projetos. A precificacdo foi realizada segundo o Painel de Precos, utilizando-se o menor
preco, mas em caso de discrepancia foi utilizado a média ou mediana e o codigo ‘catmat’

referente ao produto.

5.3.6 Materiais hospitalares

Foram selecionados itens referentes a pesquisas realizadas no ambito do HULW,
utilizados em areas assistenciais da instituicdo e individualizados os valores dos itens. Os

materiais podem ser desde aquisicdo de itens basicos até a aquisicdo de materiais de alto custo.
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A precificacdo seguiu as regras do manual do Painel de Precos sendo escolhido
preferencialmente o menor preco juntamente com a codificacdo dos produtos. Obteve-se 0s
dados a partir dos anos de 2016 a 2018 (PAINEL DE PRECQOS, 2018). No dmbito de cada
parametro, o resultado da pesquisa de precos serd a média, mediana (em caso de discrepancia
de valores) ou 0 menor dos precos obtidos. (BRASIL, 2014c)

Para 0 TCU, os precos coletados devem ser pesquisados em condi¢es semelhantes as
solicitadas no procedimento licitatério e se referir a objeto idéntico ao da licitagdo. A
comparacéo entre itens diferentes pode ocasionar distor¢des nos resultados e consequentemente
contribuir para que a aquisi¢cdo ou contratacdo nédo se revele economicamente vantajosa para a
administracdo. (PAINEL DE PRECOS, 2018)

5.3.7 Ligagdes telefonicas

As ligacdes telefonicas devem ser preenchidas pelo pesquisador assim como a sua
precificacdo. Podem ser estabelecidas ligacOes telefénicas de fixo para fixo, fixo para celular

local, fixo para interurbano, celular para celular, celular para fixo, celular para interurbano.

As precificacdes variam de acordo com a operadora e regido.

5.3.8 Transporte e reembolso

a) Transporte /reembolso do pesquisador

Incluir valor de custo de cada viagem, inclusive transporte aéreo, terrestre e/ou outros

custos com diarias.
b) Despesa com participante da pesquisa

Incluir valor de custo de cada viagem, inclusive transporte aéreo, terrestre e/ou outro

custos com diarias.
c) Despesa com acompanhante

Incluir valor de custo de cada viagem, inclusive transporte aéreo, terrestre e/ou outro

custos com diarias.
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5.3.9 Armazenamento

A precificagdo do armazenamento foi realizada levando em conta os custos diretos. O
custo de energia elétrica em armazenamento em freezers e refrigeradores foi baseado em

especificacdes técnicas e simulagdo em aplicativo da empresa ENERGISA.

5.3.9.1 Armazenamento de amostras bioldgicas - 30°

Material Catmat | Quantidade | Valor R$ Quantldac_ie de
cestos/caixas
“FREEZER -30°C, 10 caixas de
VERTICAL, ENTRE 410L, | 310416 1 2800,00 armazenamento
controlador eletrénico
*depreciacdo de 10% ao ano
2800/10= 280 reais ao ano
Custo por caixa por més = 2,33
Freezer 246l Custo
guantidade 01
Poténcia (watts) 800
Tempo de uso 24 horas
Unidade Horas/dia
Custo mensal 284,89
Custo por gaveta/més (10 caixas) | 28,49
R$
Custos diretos (energia elétrica) | 28,49
Custos direto(depreciacao) 2,33
Custo total por caixa / més 30,82
5.3.9.2 Armazenamento de amostras bioldgicas -80°C
Material Catmat | Quantidade | Valor R$ QuanUdaQe de
cestos/caixas
* __ QRo .
FREEZER — 86°C, 486l 405918 1 28400,00 12 caixas de
armazenamento

*depreciacdo 10% ao ano



28400/10= R$ 2840/ano

Custo por caixa por més= R$ 19,72/més
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Freezer 486l Custo
Quantidade 01
Poténcia (watts) 1200
Tempo de uso 24 horas
Unidade Horas/dia
Custo mensal 427,33
Custo por gaveta/més (12 gavetas) | 35,61
R$
Custos diretos (energia elétrica) 35,61
Custos diretos(depreciacéo) 2,96
Custo total por caixa/més 38,57
5.3.9.3 Medicamentos refrigerados/vacinas
Material Catmat | Quantidade | Valor R$ Quantldat_je de
cestos/caixas
* 1 0
Refrigerador 2 a &C de| j691¢ 1 8740,00 10
laboratério
*depreciacdo de 10% ao ano
8740/10=R$ 870/ano
Custo por caixa por més= R$ 7,25/més
Refrigerador Custo
quantidade 01
Poténcia (watts) 200
Tempo de uso 24 horas
Unidade Horas/dia
Custo mensal 71,22
Custo por gaveta/més(10 gavetas) 7,13
R$
Custos diretos(energia elétrica) | 7,13
Custos diretos(depreciacdo) 7,25
Custo total por caixa /més 14,38

5.3.9.4 Armazenamento de medicamento comum

Material

Catmat

Quantidade | Valor R$

Quantidade de cestos/caixas

*Armario de aco

1 10000

20

*depreciacdo de 10% ao ano




10000/10= R$1000/ano

Custo total por caixa /més = R$4,16

5.3.9.5 Armazenamento de arquivo
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Material

Catmat

Quantidade

Valor R$

Quantidade de cestos/caixas

*Armario de aco

1

5000

20

*depreciacdo de 10% ao ano
5000/10= R$500/ano

Custo total por caixa /més = R$2,08
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6 DESCRICAO DO PRODUTO DA DISSERTACAO

Para criagdo do produto foi utilizado o Microsoft Excel, por ser um aplicativo
amplamente disponivel. Esse aplicativo permite a criacdo de planilhas que podem ser
manipuladas pelos usuarios para armazenar e gerar a analise de dados. Por meio desse programa
é possivel fazer calculos, desde os mais simples até resolu¢es mais complexas. H& recursos

capazes de facilitar a criacdo de planilhas através de formulas, funcdes, equacdes e listas.

As diferentes planilhas criadas para preenchimento visam abranger uma maior
amplitude de projetos de pesquisa em seus diferentes delineamentos para formagéo dos custos
de cada projeto. Simulacdo para teste do aplicativo foi realizado a partir de um estudo clinico
publicado. Pela leitura do artigo, foram identificados os custos envolvidos na realizagdo do
estudo os quais foram lancados nas planilhas, gerando o or¢camento total que foi estimado em
R$ 10.889,90 e esta apresentado no Anexo B.

As telas da ‘Planilha Orgamentaria de Projetos de Pesquisa’ , produto dessa dissertacéo,
encontram-se no Anexo C. O arquivo eletrdnico ficara disponivel nos computadores do centro
de pesquisa do Hospital Lauro Wanderley e sera disponibilizado para distribuicao aos hospitais
pela EBSERH. A familiaridade dos pesquisadores e dos gestores do centro de pesquisa com 0
preenchimento das planilhas e analise das mesmas aumenta a exatiddo orcamentaria, importante
para o sucesso da execucdo da pesquisa assim como para analise de viabilidade pelo gestor do

centro de pesquisa.

6.1 MANUAL DO USUARIO

O aplicativo construido em base Excel é constituido por 23 tabelas visando abranger o
orcamento de diversos tipos de estudos (Anexo C). Ao abrir 0 arquivo Excel sera visualizada a
tela apresentada na Fig 12. Abaixo da régua de ferramentas do Excel sdo apresentados os botdes

para funcionalidades do aplicativo e a seguir 0s campos para preenchimento.

A primeira etapa da elaboracdo do orcamento compreende o preenchimento da
identificacdo do projeto e das tabelas dos itens de dispéndio aplicaveis ao projeto. A segunda
etapa € a da geracao do or¢camento pelo aplicativo. Na sequéncia da descri¢cdo do ‘manual do
usuario’, sdo apresentadas as tabelas da primeira etapa, com as respectivas orientagcdes para

preenchimento e, apos, a segunda etapa que é a geracdo do orcamento consolidado.
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Hospital Universitirio Lauro Wanderley

Titulo do
Projeto
Pesquisador Responsivel

Figura 12: Tela de abertura do aplicativo Planilha para Analise Or¢camentéria de Projetos de

Pesquisa

6.1.1 Etapa 1: preenchimento das tabelas

O pesquisador ou o responsavel pelo preenchimento da planilha devera completar com
0s dados solicitados em cada campo, iniciando pelo titulo do projeto e 0 nome do pesquisador

responsavel junto a instituicdo (Fig 13).

Hospital Universitério Lauro Wanderley

_! Titulo do
Projeto

Figura 13 - Titulo do projeto

Tamanho da amostra (Fig 14).

O campo devera ser preenchido com o nimero total de participantes de acordo com o

tamanho da amostra do trabalho — devera apenas ser preenchido por nimeros.

Caso ndo haja nimero de amostra aplicavel, o campo devera ser preenchido com o

namero 0 (zero).
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Figura 14 - Tamanho da amostra

Classificagdo do projeto (Fig 15).

Ao clicar na seta a direita do campo, abrira a aba com os tipos de pesquisas possiveis,

devendo ser selecionado o que se aplica ao estudo (Fig 15a).

Deshluquei. Bloquear @

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Classificagdo do Projeto

Campos abaisos ndo sdo Obriga
Pesquisa_em_Seres_Humanas

Pesquisa em Base de Dados

Pesquisa com Animais

Pesquisa de Desenvalvimento

Pesquisa em Materiais Bioldgicos

Pesquisa em Materiais Bioldgicos de Animais

Figura 15a :Jrﬂﬂcvigégi'f"inéégéoﬂdo projeto

Tratando-se de pesquisa com seres humanos, devera ser preenchido o préximo campo
(Fig 15b) selecionando uma das duas opcOes oferecidas. Os campos seguintes serdo
disponibilizados de acordo com o tipo de estudo observacional ou experimental, com seus

respectivos sub-tipos:

. Relato de caso
Descritivos .
Series de casos
. . Transversal
Observacionais
s Caso-controle
Analiticos
Coorte
Ecoldgico
. . Ensaio clinico randomizado
Experimentais e ~ .
Ensaio clinico ndo randomizado
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Deshloquear Bloquear Limp / Ir para Orgamento

Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

| Classificagio do Projeto | Pesquisa_em_Seres_Humanos |

Freancher campos abaixo:

Observacionais TCLE
Experimentais —

Figura 15b - Classificacdo do projeto - pesquisa eﬂfﬁ sergsmhumanos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Fig 16)
Devera ser optado por sim ou ndo

Caso opte-se por sim a tabela abaixo sera preenchida automaticamente pelo quantitativo

do nimero da amostra.

Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

TCLE
@ sim ) Nao

“Presncher campo abaixo: **Campo de Quantidade = Tamanho da Amostra

[ D | MATERIAL/SERVICO [ QUANTIDADE [ vaorunmario | VALOR TOTAL FINANCIADOR
| [ 0.00 [&s - & -

SUBTOTAL RS

Figura 16 - TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

A seguir serdo descritas as diversas tabelas especificas para os itens utilizados em

pesquisa. Em todos os campos contemplados com a célula ‘6rgdo financiador’, devera ser

indicada uma das seguintes op¢des: HULW - CNPQ - PESQUISADOR - OUTROS

Consultas (Fig 17)

Devera ser preenchido o campo quantidade e financiador. O nimero de consultas
resultara do numero de participantes multiplicado pelo nGmero de visitas previstar no protocolo

do estudo.
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Hospital Universitario Lauro Wanderley

Consultas
“incluinde fose de Recrutamento e Elegibilidade
[ ] MATERIAL/SERVICO | ouanmiDADE | VAIORUNTARIO | VALORTOTAL | FINANCIADOR]
| | I [®s - [®s =

Figura 17 - Consultas

Exames laboratoriais (Fig 18)

Deveré ser clicado na célula em branco da linha 1, abrindo as possibilidades de escolha.
O exame desejado devera ser selecionado entre os diversos exames laboratoriais apresentados
na aba em ordem alfabética, clicando-se na seta para cima e para baixo para escolher o exame.
Apos selecionado o exame, devera ser indicada a quantidade e o financiador. Assim

sucessivamente para cada exame desejado.

Hospital Universitario Lauro Wanderley

SUBTOTAL RS
Exames Laboratoriais

=]

MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
Acido Urico 3,00 185 5,55 | PESQUISADOR

Acido Urico

Alanina Aminotransferase
ia [urina 24 hs)
ia furina)
Alfa-Fetoproteina
Amilase
Androstenediona

Anti HAV IGM hd

10 |
u |

Figura 18 - Exames laboratoriais

o |~ e | [ [ [pa] =

©

A A
3\32(3(3|23|12|8(3|8

Exames diagndsticos (Fig 19)

Para procedimentos classificados como exames diagnosticos, o responsavel devera

digitar o nome do exame a ser realizado no campo MATERIAL-SERVICO.

A seqguir, devera ser utilizado o link para o SIGTAP onde sera consultado o valor
unitario. O valor devera ser copiado e colado na célula da planilha correspondente ao valor
unitério (Fig 19).
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Link sigtap = clicar tabela unificada = escolha do procedimento = escolher como

valor unitario o valor total hospitalar

Apos preenchido o procedimento, devera ser indicado a quantidade e o financiador.

E Di Fy—

10 MATERIALIZERYICD BUANTIDADE YALOR UNITARIO YALOR TOTAL NANCIADOR
1 RE = 313 =

2 (] - Ri

3 Ri - Ri

L Ri = RI

5 R - RL

6 R = R

T (1] - (i3

& (31 - R

a (1] - (i3

10 (] - Ri

n R - Ri

12 Ri = RI

13 R = RY

14 R = R

15 (1] - (i3

16 (31 - R

17 (] - Ri

18 (] - Ri

13 R - Ri
20 R = RBRY =

EUBTOTAL R
Procedimentos
v o tar e Facionte ligue pore ser direcionods ﬂ Slg

Ukilizar Tabela WG TAF

Figura 19 - Exames diagnésticos

Cirurgias e bidpsia

Nos procedimentos classificados como cirurgias e biopsias, o responsavel devera
preencher com o nome do procedimento a ser realizado no campo MATERIAL-SERVICO e
consultar o VALOR UNITARIO utilizando o link SIGTAP da mesma forma como realizado

para exames diagndsticos (Fig 19)

Link sigtap - clicar tabela unificada - escolha do procedimento = escolher como

valor unitario o valor total hospitalar

Exemplificando com o exame de bidpsia de tireoide
1° passo: Acessar o link abaixo para consultar procedimentos

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

Cligue pora ser direcionado q Slg

Clicar em hiperlink

2° passo:consultar procedimentos (Fig 20)

Preencher o campo ‘Nome’: BIOPSIA DE TIREOIDE e clicar na lupa para buscar o


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar
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procedimento com seu respectivo valor.

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuadrio: publico

Procedimento .
Compatibilidades mn Consultar Procedimentos

Tabelas — Pesquisar Procedimento por
Relatorios

Grupo: ~
Sub-Grupo: ~
Forma de Organizacio: R
Codigo:

MNome: biopsia de tireoide

— Origem

Codigo: Nome:

— Documento de Publicagdo

Documento: adl Mumero:

Ano Orgéo: e

— Competéncia

Competéncia: |02f2018 ~

@), 02.01.01.047-0 - BIOPSIA DE TIREOQIDE OU PARATIREQIDE - PAAF

Figura 20 - Consulta de procedimento - biopsia de tireoide
Fonte: DATASUL (2018, p. 1).

3° passo: clicar sobre o item mostrado no passo anterior para ver o valor total

ambulatorial/hospitalar

Total ambulatorial: R$ 23,73

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usudrio: publico
Procedimento

Compatibilidades mun Procedimento
UEEES Procedimento: 02.01.01.047-0 - BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE - PAAF
Relatorios

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica

Sub-Grupo: 01 - Coleta de material

Forma de Organizacdo: 01 - Coleta de material por meio de puncio/biopsia

Competéncia: 02/2018 @Histérlco de alteraces

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumente de Registro: BPA (Consclidado) BPA {Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
FPontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 23,73 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RE 23.73 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00
Descnigéo CBO Origem Renases

Figura 21 - Procedimento - biopsia de tireoide ou paratireoide - PAAF
Fonte: DATASUL (2018, p. 1).
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O valor mostrado dever ser copiado e colado na planilha do aplicativo no campo ‘valor
unitario’ (Fig 22).

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Procedimentos

“Procedimentas por Paciente ique para serdiecionado [ sig
Utilizar Tabela SIG TAP

Cirurgicos e Biopsias http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procediment
D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 biopsia de tireoide 2,00 RS 22,73 [ RS 45,46 CNPQ

<o | [ e |
I A

8

Figura 22 - Procedimentos

Logistica (Fig 23)

Devera ser clicado na célula e escolhido entre as diversas formas de logistica de
transporte apresentadas em ordem alfabética, clicando-se na seta para cima e para baixo para
escolher o item adequado. Apos selecionada a logistica, devera ser indicada a quantidade e o
financiador. Devera ser preenchido pelo responsavel o campo quantidade e valor unitéario de

acordo com o célculo realizado pelo pesquisador ou empresa terceirizada responsavel.

Na dltima linha da tabela “margem de erros e imprevistos” € realizado um calculo
automatico de perdas de 10% para cobertura de possiveis imprevistos durante a logistica de
transporte sendo que valor acima de 10% devera ser comunicado ao setor responsavel para

ajuste do orcamento final.

Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

SUBTOTAL RS 4548
Logistica / Transporte
1D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR |
1 Remessa de Medicagbes Refrigeradas para o Centro | 5,00 RS 55,00 | RS 275,00 | PESQUISADOR|
2 I=1 RS -
3 | RS
7 Remessa de Medicaches Refrigeradas para o Centro RS
: igeradas para o Centr =
Amostras dos Centros para o Patrocinador
6 Amostras de Parafina (Patologia) | RS
7 Remessa de Kit de Coletas para o Centro | RS
8 RS
9 RS ,
- Margem de Erro e Imprevistos (10%) - RS RS 27.50
SUBTOTAL RS 302,50

Diversos

Figura 23 - Logistica-transporte
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Diversos (Fig 24)

Deveré ser clicado na célula e escolhido entre os diversos materiais apresentados na aba
em ordem alfabética, clicando-se na seta para cima e para baixo para visualizar todos materiais

cadastrados.

Apos selecionado o material, devera ser indicado a quantidade e o financiador.

Hospital Universitario Lauro Wanderley

SUBTOTAL RS 202,50
Diversos
Papelaria
1D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR |
1 Borracha 2,00 RS 0,19 [ RS 0,38 [ PESQUISADOR|
2 Caneta esferografica 4,00 RS 0,50 | RS 2,00 | PESQUISADOR|
3 - RS - RS
4 ~ RS RS
2 Borracha = =
s Caderno RS B
7 Caixa de grampos para grampeador RS RS
8 Caneta_esferografica RS RS
I@_ o RS RS
0 | CD-Rom unidade I RS =

Materiais Hospitalares

Figura 24 - Diversos — papelaria

Materiais hospitalares (Fig 25)
Devera ser clicado na célula e escolhido entre os diversos materiais apresentados na aba
em ordem alfabética, clicando-se na seta para cima e para baixo para visualizar todos 0s

materiais cadastrados.

Apos selecionado o material, devera ser indicado a quantidade e o financiador.

Hospital Universitrio Lauro Wanderley

Materiais Hospitalares

ID MATERIAL/SERVICO! QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 Abaixador de Lingua plastico 50,00 RS 0,16 | RS 7,99 CNPQ
2 algodaa ralete i 100,00 RS 1,08 | RS 108,00 FIPE
3 luva de i caixa com 100 unidades) 10,00 RS 13,64 | RS 136,40 | PESQUISADOR
1 - RS - [Rs -
B aguiha hipodzrmica 25 x 0,7 ~ RS RS
© agulha hipodarmica 25 x 0.8 RS RS

aguiha hipodermica 30 x 0,7
z agulha hi 240% 12 [ RS
8 algodao rolete odontologico RS RS
9 atadura 10cm x 180em RS RS
10 |atadura 15cm x 150em RS RS
il atadura 20cm x 180cm N RS RS

T

12 | RS RS
13 | RS RS
an T oe e

Figura 25 - Materiais hospitalares (Anexo D)
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LigacOes telefonicas (Fig 26)

Clicar na célula e digitar os tipos de ligacOes a serem realizadas. Devera ser preenchido

pelo responsavel o valor atribuido a cada ligacéo, a quantidade e o financiador.

Ligagaes elefanicos
0 MATERIAL/SERVICO QUATOADE | VALORUATARD |  VALORTOTAL (FIVANCADOR
1

1

3

Z= | = | ==

4

Figura 26 - Ligac0es telefénicas

Transporte e reembolso (Fig 27)

Inclui-se o valor de custo de cada viagem incluindo diaria, transporte aéreo, terrestre e
outros de acordo com valores previstos pelo préprio pesquisador. O pesquisador devera digitar

o tipo de passagem/transporte/diaria e os valores correspondentes, bem como financiador.

O )

Hospital Universitario Lauro Wanderley

[ ]
Transporte/Reembolso- Pesguisador I cluir valor de custo e © ]
Lo | MATERIAL/SERVICO

|
Figura 27 - Transporte-reembolso pesquisador/equipe

[ | [®s i |
e cada viagem, Inclusive transporte aéreo, terrestre &/ou outre cutos com didrigs.

| ouanmpapE | VALORUNTARIO | VALORTOTAL | FmnancaDoR|

\ [rs — T

Despesas paciente (Fig 28)

Inclui-se o valor de custo de cada viagem incluindo diaria, transporte aéreo, terrestre e
outros de acordo com valores previstos pelo préprio pesquisador. O pesquisador devera digitar

0 tipo de despesa e 0s valores correspondentes.
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uesmnquear. Bloquear B

Hospital Universitirio Lauro Wanderley

Despesas Paciente “incluir valor de custa de cada viagem, inclusive transporte aéreo, terrestre &/ou outro cutos com didrias.

[ MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS -
2 RS

3 R$

4 RS

5 RS

6 RS

7 RS

3 R$

9 RS

10 R$

Figura 28 - Despesas paciente

Despesas acompanhante (Fig 29)

Inclui-se o valor de custo de cada viagem incluindo diaria, transporte aéreo, terrestre e

outros. O pesquisador devera digitar o tipo de despesa e os valores correspondentes previstos

pelo pesquisador.

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Despesas Acompanhante cluirvaler de custo de cada viagem, inclusive transporte aéreo, terrestre ¢/ou ouiro cutos com digrigs.

D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS -
2 RS
3 RS
4 RS
5 RS
& RS
7 RS
8 RS
9 RS
10 RS -

SUBTOTAL RS 254,77

Figura 29 - Despesas acompanhante

Armazenamento a -30°C (Fig 30)

Ao clicar no campo a aba mostrara a opg¢do “unidade-caixa”. O valor unitario

corresponde a uma caixa térmica.

Apos selecionado devera ser indicado a quantidade e o financiador.



53

£ f—
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Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

Armazenamento

Amostras Biolégicas -20°C “*Considerar valor unitdric o equivalente  Mensalidade de uma caixa Térmica

D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - RS -
2 RS RS

3 RS RS

[ RS RS

5 RS RS

6 RS RS

7 RS RS

B RS RS

9 RS RS

10 RS RS

Figura 30 - Armazenamento - amostras biologicas -30 C

Armazenamento a -80°C (Fig 31)

Ao clicar no campo a aba mostrarda a op¢do “unidade-caixa”. O valor unitario

corresponde a uma caixa térmica.

Apos selecionado deveré ser indicada a quantidade e o financiador

- N "" ‘\‘ y
(= (@) BEi
Desblogquear Bloguear impar Dados “~_" Ir para Orgamento Gerar Or

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Amostras Bioldgicas-30°C “Considerar valor unitdrio o equi a idade d (o Termica

D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - [RS -
2 RS RS

3 RS RS

4 RS RS

5 RS RS

6 RS RS

7 RS R$

8 RS RS

9 RS RS

10 RS RS

Figura 31 - Amostras bioldgicas -80 C

Armazenamento em refrigerador (Fig 32)

Ao clicar na casela a aba mostrarda a opg¢do “unidade-caixa”. O valor unitario

corresponde ao invélucro/caixa contendo os medicamentos.

Apos, devera ser indicado a quantidade e o financiador.
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ne;mnquear. Bloquear

Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

Medicamentos Refrigerados “Considerar va

=]

QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINAMCIADOR

o |~ [wn [ [ ||
2|2|3(3(3|2|2|12|3(3
R

15

Armazenamento de medicamentos comuns (Fig 33)

O valor unitario corresponde a uma caixa ou blister contendo os medicamentos.

Apos devera ser indicado a quantidade e o financiador.

ne;mnquear. Bloquear @

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Medicamentos Comuns *Considerar valor unitdrio o equivalente a Mensalidade de uma caixa Térmica

D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR

-

(Y P EV) PR IV Sy P P

AR A A
AR A A

=
=)

Brrusitsns  *Cnnsidsrmruniar inithrin e Braisen Inade

Figura 33 - Medicamentos comuns

Arquivos (Fig 34)

O valor unitario corresponde a porta de armario ou espaco definido pelo centro de
pesquisa para armazenamento de documentacdes referentes ao projeto. Apds, deverd ser

indicado a quantidade e o financiador
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Hospital Universitdrio Lauro Wanderley

Arquivos__“Considsrar valor unicérie por Projeto/ Vés
MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR

S

w

o |~ [on fun | feo |m [
HEEAE A R R

HEEE R

10
SUBTOTAL RS

Figura 34 - Arquivos

Materiais ndo encontrados (Fig 35)

Os campos deverdo ser preenchidos pelo responsavel com o(s) material(is) néo

encontrado(s) nas tabelas.

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Materiais nio Encontrados
MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR

=l

w

oo | [on [un | & [ | [
HEE R R

10
SUBTOTAL RS

Figura 35 - Materiais ndo encontrados

6.1.2 Etapa 2

Apos o preenchimento de todos os itens necessarios para a pesquisa, serd gerado o
orcamento consolidado. Na parte superior da tabela encontram-se os botdes de funcionalidades,
entre eles “gerar orcamento” (Fig 36). Apos clicar nesse botdo, abrira uma segunda tela com o

resumo do or¢camento e o quantitativo de cada financiador (Fig 37).
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Hospital Universitario Lauro Wanderley

Figura 36 - Gerar orgcamento

Um bot&o no canto superior direito da tela permite impressédo do orgamento consolidado.

|I'll|ll'il'llil® Ir para Ininm LimnarOl;amemu@)

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Orgamento
Titulo do Projeto:
I: I [
a B0 do Estudo: |0 | Tamanho da Amostra: | 1
Terma de consentimento livre esclarecido (TCLE): Nao
Papelaria
D MATERIAL/SERVICO (QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR

Total do Projeto RS =
FIPE RS -
cHPQ RS -
= iad PESQUISADOR RS =
inanciadores OUTROS RS N
RS -
RS -

Figura 37 - Resumo do orgamento
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Botdes de funcionalidades do aplicativo

Na parte superior da tabela encontram-se os botdes de funcionalidades, conforme apresentados

abaixo.

Desbloquear Permite acesso ao gestor, mediante senha, para efetuar mudancas nas

planilhas e na base de dados

Permite ao gestor bloquear 0 acesso do usuério a planilhas especificas.

)
Base de Dﬂ*‘-‘*’&/ Mostra a base de dados das planilhas correspondentes (Anexo D), porém

permite somente ao gestor edita-las.

Limpar Dados Limpa todos os dados digitados nas planilhas de or¢camento.

Ir para Or 3“19“10 Permite visualizar as planilhas ja preenchidas sem modificar o

orcamento consolidado que ja tenha sido gerado.

Gera 0 orcamento consolidado em outra tela, apds preenchimento das

tabelas pelo pesquisador — (Anexo E)

Na tela do resumo do orcamento, estdo disponiveis 0s seguintes botdes:

Imprimir Esse botdo somente estard disponivel na tela do resumo do orgcamento,

permitindo sua impressao

L4 LI Bt \/3j para tela inicial.
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Limpar Orwmento. Apaga os dados do orgamento na tela de resumo do orgamento.

6.2 APLICABILIDADE DO PRODUTO

A sustentabilidade do centro de pesquisa esta diretamente relacionada ao planejamento
estratégico orcamentario dos projetos de pesquisa. Os custos relacionados aos projetos de
pesquisa baseados na metodologia de microcusteio torna-se a forma mais apropriada para
adequacdo do orcamento anual destinado a pesquisa, a fim que ndo haja déficit de receita

relacionado a geracéo de custos diretos e indiretos.

O produto “Planilha orgcamentaria para projeto de pesquisa clinica” pode ser
utilizado nos demais centros de pesquisa dos hospitais universitarios da rede EBSERH. Foi
desenvolvido com base no sistema webgppg do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e adaptado
ao sistema de precificacdo da rede EBSERH de acordo com o Painel de Precos, desenvolvido
pela equipe da Secretaria de Gestdo (SEGES) do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento
e Gestdo (MP). Uma vez que o Painel de Precos, utilizado para precificacdo dos itens das
tabelas, disponibiliza dados e informacbes de compras publicas homologadas no Sistema
Integrado de Administracdo de Servicos Gerais (SIASG) e Comprasnet, sera gerado um
orcamento adequado aos valores praticados nos hospitais publicos do pais, com transparéncia

acerca dos processos de compra e recursos investidos em pesquisa nas instituicdes.

O preenchimento da planilha or¢camentéaria para projetos de pesquisa clinica auxiliara
também o pesquisador na composicdo de custos do seu projeto. N&o raro os editais publicos de
financiamento de pesquisa académica nao cobrem todos os custos ou rubricas de um projeto
necessitando complementacdo de recursos que podem ser feitos pelo centro de pesquisa por
meio da otimizacdo da gestdo financeira do montante dos projetos produzidos anualmente,

adaptando-se ao balancgo financeiro disponivel no centro de pesquisa.
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6.3 INSERCAO SOCIAL

Sendo um instrumento de apoio a gestdo da pesquisa clinica, contribuird para
qualificacdo de centros de pesquisa 0 que favorecerd a captacdo de estudos clinicos nos
hospitais publicos e mesmo instituicdes privadas. Estd alinhado com o Plano Nacional de
Pesquisa Clinica que tem entre seus objetivos ampliar a participacéo de centros de pesquisa em
estudos clinicos multicéntricos como forma de oportunizar aos cidaddos brasileiros acesso a
medicamentos e tratamentos ainda ndo disponiveis assistencialmente. Também é Politica de

Estado estimular o desenvolvimento em ciéncia, tecnologia e inovagéo.
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7 DISCUSSAO

O desenvolvimento de gestdo financeira dos centros de pesquisa é fundamental para sua
sustentabilidade. O custeio dos projetos é um item essencial para aprovacdo do projeto, sendo
a planilha orgamentaria para projetos de pesquisa clinica uma ferramenta que auxilia na

elaboragdo de um orgamento preciso e a otimizar a geréncia destes custos.

A experiéncia acumulada pelo do Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo (GPPG) do
HCPA, integrando as atividades de pesquisa e de po6s-graduacdo realizadas no Hospital de
Cinicas de Porto Alegre, resultou na criacdo do Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA,
inaugurado em 2009, assim como do Centro de Pesquisa Experimental (CPE), que promovem
a integragéo entre os diferentes grupos de pesquisadores. A necessidade de acompanhamento
de um numero crescente de projetos de pesquisa e de racionalizacdo de recursos de pesquisa
levou ao desenvolvido o sistema webgppg, que iclui uma planilha para composicdo do
orgcamento baseada na metodologia de microcusteio. Assim, o orgcamento apresentado pelo
pesquisador no sistema webgppg é utilizado para anélise da viabilidade do estudo e apoio
financeiro ao pesquisador, otimizando a aplicacdo dos recursos financeiros destinados a

pesquisa pela Instituicdo.

A flexibilidade do aplicativo desenvolvido como produto desta dissertacéo e facilidade
de uso do programa Excel, amplamente disponivel, possibilita que seja adaptada a qualquer
centro de pesquisa clinica. Também permite a retroalimentacao das tabelas da planilha proposta
pelos pesquisadores por meio da identificacdo de itens ndo contemplados na mesma, fazendo
com que se torne cada vez mais completa, de acordo com a experiéncia de cada centro de
pesquisa. Diferencia-se da planilha disponibilizada no webgppg para a comunidade interna do
HCPA por contemplar maior nimero de itens com custos customizados para a rede EBSERH
e possibilidade de adaptacdo pelos centros de pesquisa diretamente, em diferentes instituicdes.
A simulacdo de geracdo de orcamento a partir de um estudo publicado por meio da planilha
orcamentaria (Anexo B) reforcou a viabilidade de uso pelo pesquisador e centro de pesquisa e

aplicabilidade do produto.

A uniformidade de utilizar o mesmo sistema de compras por meio do aplicativo Painel
de Precos disponibilizado pelo Ministério do Planejamento, com codificacdes para cada item,
faz com que cada centro de pesquisa aplique 0s pre¢os vigentes no sistema financeiro de cada

unidade contribuindo para a individualidade de adequacéo e sustentabilidade financeira.
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Por outro lado, o presente projeto leva em consideragéo valores praticados no SUS para
os itens internamento, procedimentos, exames laboratoriais e exames diagnosticos conforme
tabela SIGTAP unificada. Assim, deve-se levar em consideragdo a compatibilidade de valores
entre os valores estabelecidos pelo SUS e o custo real de cada item. Estudo realizado em 2015,
no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
S&o Paulo, demonstra que o ressarcimento para 0s hospitais de dominio do SUS utiliza o valor
de tabela do préprio SUS para a autorizagdo de internacdo hospitalar (AlH). O pagamento desse
valor é pouco eléastico em sua composicdo e pode ndo refletir a alocacdo correta de recursos
correspondentes ao custo real do procedimento. Dessa forma, a AIH paga pelo SUS pelo
procedimento pode ndo ter uma relacdo direta com a gravidade do paciente, demonstra que
embora o ressarcimento SUS aumente com o incremento do risco do paciente, ele é
desproporcional ao custo real. (TITINGER et al., 2015). A aplicacdo da técnica de microcusteio
na elaboracdo orcamentaria para pesquisa gerada como produto dessa dissertacdo tende a
diminuir as diferencas entre valores gerados em sistema de AlH e custo real do participante de
pesquisa em hospitais publicos, visto que sdo especificados os valores unitarios de itens

utilizados em cada etapa de um estudo, com aproximacao real de custos.

Durante a precificacdo do projeto, a individualizacdo de cada item é essencial, para que
0s custos diretos com materiais e custos indiretos sejam compativeis com o valor estabelecido
na tabela SIGTAP unificada, a fim de ndo haver défice orcamentario durante o andamento do
projeto de pesquisa. A precificacdo deve ser progressivamente ajustada na base de dados do
projeto durante o recrutamento e analise orcamentaria de cada projeto. A retroalimentacdo da
base de dados de um projeto, com itens ndo contemplados nas tabelas vigentes, durante o seu
uso pelo centro de pesquisa torna a plataforma cada vez mais completa e atualizada,

aumentando assim a confiabilidade e compatibilidade de custos a cada projeto analisado.
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8 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A andlise orcamentaria de um projeto de pesquisa € essencial para a execucdo
satisfatdria do estudo e sustentabilidade de um centro de pesquisa. A implantacdo do aplicativo
com planilhas customizadas com valores aplicados a instituicdo aumenta a acuracia dos custos
dos projetos de pesquisa. Adicionalmente, o emprego da metodologia de microcusteio com
valores individuais de cada item, o facil preenchimento pelo pesquisador e a analise
orcamentaria pela gestdo do centro de pesquisa qualificam as pesquisas e o0 proprio centro de
pesquisa. Com isto, pode contribuir para alavancar a pesquisa clinica no pais uma vez que
também torna os centros mais atraentes para estudos de fase 111 multicéntricos, nacionais e

internacionais.
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ANEXO A

ETAPAS PARA ALIMENTACAO DA PLANILHA COM OS VALORES DE EXAMES
E PROCEDIMENTOS

Exemplo de solicitacdo de hemograma (Fig 6 e 7)
12 Etapa: Acessar o link abaixo

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

22 Etapa: Apos acessar o link, clicar em procedimentos.

Nome: HEMOGRAMA

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico
Procedimento .
Compatibilidades mn Consultar Procedimentos

Tabelas — Pesguisar Procedimento por
Relatorios

Grupo: v

Sub-Grupo: S
Forma de Organizacao: ~
Caodigo:

MNome: HEMOGRAMA

— Origem

Codigo: Mome:

— Documento de Publicagdo

Documento: hd Mimero:

Ano: Orgéo: ~

— Competéncia

Competéncia: [02/2018 ~

Q

@, 02.02.02038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

Figura 6 - Consulta de procedimento - hemograma
Fonte: DATASUL (2018, p. 1).

3° Etapa:
Valor total ambulatorial: R$ 4,11


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

Procedimento
Compatibilidades
Tabelas

Relatorios

Usuario: publico

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

mi Procedimento
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Procedimento: 02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA COMPLETO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo 02 - Diagnostico em laboratdrio clinico
Forma de Organizacdo: 02 - Exames hematologicos e hemostasia

Competéncia: 0212018 Hlstér\co de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamente:
Instrumento de Registro:

Hospital Dia

BPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima 130 anos

Pontos:
Atributos Complementares

APAC (Proc. Secundario)

Servico Hospitalar. RS 0,00
Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

Valores
Servico Ambulatorial: RS 4,11
Total Ambulatorial. RS 4,11

Descrigéo CBO Servigo Classificagdo Origem Renases

Figura 7 - Procedimento - hemograma completo
Fonte: DATASUL (2018, p. 1).

c) Exames diagnosticos

Os exames diagnosticos foram calculados a partir da tabela unificada SIGTAP do SUS.

12 Etapa: Acessar o link abaixo

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

Exemplificando ao exame de ultrassonografia doppler colorido de vasos (Fig 8 e 9)

28 Etapa:

Nome: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar
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DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usudrio: publico
Procedimento

Compatibilidades mn Consultar Procedimentos

Tabela
Relatorios

— Pesquisar Procedimento por
Grupo: ~

Sub-Grupo: '
Forma de Organizacio: o
Codigo:

Nome: ultrassonografia doppler | x

— COrigem

Codigo: Nome:

— Documenio de Publicagdo

Documento: e Nimero:

Ano: Crgéo: hl

— Competéncra

Competéncia: |02/2018

Proce ento

@1 020501 004-0 - Ul TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
@ 02.05.01.005-9 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO
@ 02.05.02.001-1 - ECODOPPLER TRANSCRANIANO

Figura 8 - Consulta de procedimento - ultrassonografia doppler
Fonte: DATASUL (2018, p. 1).

32 etapa:

Total ambulatorial: R$ 39,60

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usudrio: publico
Procedimenio

Compatibilidades mn Procedimento

Tabelas
Relatorios

Procedimento: 02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 05 - Diagnastico por ulirasonografia
Forma de Organizacdo: 01 - Ulira-sonografias do sistema circulatorio (qualquer regiso anatémica)

Competéncia: 02/2012 Histérico de alteracies

Modalidade de Atendimento. Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:

Pontos:
Atributos Complementares:

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BFA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia

Quantidade Maxima: 5

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos

Admite liberacio de guantidade na AlH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 39,60

Servico Hospitalar: RS 39,60

Total Ambulatorial: RE 39,60 Servico Profissional: RE 0,00
Total Hospitalar: R% 39.60
Descrigdo CBO Servigo Classificagdo | Habilitagdo Origem | Regra Condicionada | Renases

Figura 9 - Procedimento — ultfassonografia doppler colorido de vasos

Fonte: DATASUL (2018, p. 1).
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d) Procedimentos
Os procedimentos foram calculados a partir da tabela unificada SIGTAP do SUS.

12 etapa: Acessar o link abaixo

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

Exemplificando ao exame de biopsia de tireoide (Fig 10 e 11)
28 etapa:

Nome: BIOPSIA DE TIREOIDE

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico
Procedimento )
Compatibilidades mn Consultar Procedimentos

Tabelas — Pesquisar Procedimento por

Relatorios
Grupo: w

Sub-Grupo: o
Forma de Organizacéo: ~
Codigo:

Nome: biopsia de tireoide

— Origem

Codigo: Nome:

— Documento de Publicagdo

Documento: e Miimerao:

Ano: Orgéo: ~

— Competéncia

Competéncia: [02/2018 ~

.O:g

@ 02.01.01.047-0 - BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOQIDE - PAAF
Figura 10 - Consulta de procedimento - bidpsia de tireoide
Fonte: DATASUL (2018, p. 1).

32 etapa:

Total ambulatorial: R$ 23,73


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar

Usudrio: publico
Procedimento

Compatibiidades mi Procedimento

DATASUS. gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
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Tabelas
Relatorios

Procedimento: 02.01.01.047-0 - BIOFSIA DE TIREQIDE OU PARATIREOQIDE - FAAF

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
01 -
Forma de Organizacdo: 01 -

Procedimentos com finalidade diagnostica
Coleta de material
Coleta de material por meio de puncao/biopsia

Competéncia: 02/2018

[EfHistorico de alteractes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar
Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Consolidado)
Ambos

EPA (Individualizado)

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundario)

Valores

Servico Ambulatorial: RS 23,73

Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: R§ 23,73 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00
Descrigdo CEBO Origem Renaszes

Figura 11 - Procedimento - biopsia de tiroide ou paratireoide - PAAF

Fonte: DATASUL (2018, p. 1).
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ANEXO B - SIMULACAO ORCAMENTARIA

Para demonstracdo da metodologia utilizada e aplicagédo do produto foi realizado uma
simulacdo orcamentéaria com dados extraidos de estudo comparativo, randomizado, aberto,

paralelo publicado na Revista Brasileira de Medicina 2010; 67(1/2), jan-fev.
Artigo original

Estudo comparativo das formulac6es de diosmina/hesperidina comprimidos e saché no
tratamento da dor e edema dos membros inferiores na doenga venosa cronica. (STREFEZZA,
2010)

Comparative study of the formulations of diosmin/hesperidin and sachet in the treatment

of the pain and edema of inferior members in the chronic venous disease.

Resumo

Contexto: no tratamento clinico da doenca venosa crénica medicamentos sdo utilizados com
duas doses diarias, dificultando a adesdo ao tratamento. A utilizacdo de uma Unica dose em
forma de saché minimizaria este obstaculo. Objetivos: comparar eficacia no tratamento e a
seguranca de trés formulacGes distintas, duas de 450 mg de diosmina/50 mg de hesperidina
(daflon 500®, diosmin® comprimidos) e uma de 900 mg de diosmina/100 mg de hesperidina
(diosmin 1g saché). Método: foram incluidos 94 pacientes com varizes de membros inferiores,
dor e/ou edema de membros inferiores caracteristicos de doenca venosa cronica (ceap 2 ou 3).
Atribuimos uma nota a dor, utilizando escala visual analégica (eva) e medimos a circunferéncia
das pernas. Sendo 0s pacientes randomizados em trés grupos de tratamentos: grupo a: 31 com
daflon 500®, um comprimido tomado duas vezes ao dia grupo b: 31 com diosmin 500®, um
comprimido tomado duas vezes ao dia e grupo c: 32 com diosmin 1 g saché, um saché ao dia.
Reavaliados ap0s 14 dias para coleta dos dados. Resultados: na avaliacdo da dor pela eva na
pior perna foi encontrada variacdo estatisticamente significante nos trés grupos de estudo (p <
0,001), com reducdes significantes nas pontuacdes. Quanto a comparagdo entre 0S grupos
quanto a média de reducdo na eva e a média de reducdo na medida da circunferéncia da pior
perna avaliada ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
Concluséo: os trés medicamentos avaliados foram semelhantes em eficacia e seguranca.

Materiais e métodos

Realizamos no Instituto de Medicina Avancada (IMA), apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude e Bem Estar da Mulher (ISBEM), registrado no CONEP, um
estudo comparativo, randomizado, aberto, paralelo. Foram incluidos 94 voluntérios durante um
periodo de oito semanas, entre abril de 2008 e junho de 2008, todos os incluidos foram
acompanhados por duas semanas.

Os pacientes incluidos manifestarem seu consentimento em participar do estudo, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo era composto de trés visitas e uma visita final de avalia¢do dos resultados.
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Na visita V-1, na anamnese se averiguou doencas, medicagdes em uso e antecedentes mérbidos
pessoais. Nas visitas VO e V1, observaram-se o0 uso de medicagdes concomitantes e a ocorréncia
prévia de eventos adversos. Nessas trés visitas foram realizados exames fisicos completos que
consistiram em afericdo do peso, altura, medida da pressdo arterial realizada com
esfigmomandémetro de coluna de mercdrio, com o paciente sentado, frequéncia cardiaca na
posicdo sentada, apds medida da pressao arterial e avaliacdo fisica de cabeca, pescoco, pulmdes,
coracdo, abdome, membros superiores e inferiores.

Com respeito a avaliacdo dos membros inferiores, foi dada especial atencdo a avaliagcdo do
sistema venoso superficial e profundo. Neste contexto, a queixa de dor e a eventual presenca
de edema em membros inferiores foram objetos de investigacdo detalhada e minuciosa, de
modo a estabelecer um sélido nexo causal entre aqueles achados e a doenca venosa crénica que
0 paciente apresentava.

A circunferéncia das pernas do paciente foi medida solicitando-se que ficasse de pé sobre uma
plataforma (Figura 1), da qual se projeta verticalmente uma haste graduada em centimetros. O
inicio da graduacdo dessa régua foi a prépria plataforma e, portanto, na superficie plantar do
paciente. Dessa maneira, foi possivel identificar pontos na perna a distancias padronizadas da
superficie plantar do paciente. Neste estudo, a circunferéncia da perna foi medida a 15 e a 35
centimetros, cranialmente da superficie plantar. Para essa finalidade, a fita métrica teve a sua
borda inferior colocada nessas duas marcas, garantindo a padronizacao e a exatiddo da medida,
para cada paciente. Essa medida foi realizada em ambas as visitas clinicas e serviu como
parametro secundario de eficacia.

[~

‘ 4
Figura 1
Nas visitas VO e V1, o investigador mostrou a Escala Visual Analdgica (17,18) (Figura 2a) para
0 paciente, com a face dos simbolos voltada para o0 mesmo, de modo que ele ndo fosse capaz
de visualizar a gradacdo milimetrada no verso. Em seguida, foi pedido ao paciente que
assinalasse na borda superior do retdngulo da escala, o ponto entre ambos 0s extremos —
representados pelos simbolos que melhor demonstra seu desconforto com a dor. O valor da
escala, em milimetros (escala visual numérica - Figura 2b), correspondente ao ponto assinalado
pelo paciente, foi anotado pelo investigador na ficha clinica. Esta escala visual analdgica (EVA)
era composta por uma peca retangular de duas faces, contendo uma régua milimetrada de 0 a
100 mm em apenas uma delas. Na outra face existiam dois simbolos representativos do grau de
desconforto, o valor de 0 mm representava auséncia de desconforto (sorriso) e, analogamente,
o valor de 100 mm representou desconforto maximo (choro).

Os critérios de inclusdo e excluséo, assim com a medicacdo utilizada estdo demonstradas nas
Figuras 3 e 4.
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Figura 2 - Escala visual analégica e numérica

A medicagdo em estudo foi fornecida pelo Aché Laboratorios Farmacéuticos em quantidade
suficiente para suprir o tratamento de todos os pacientes incluidos no estudo com um impresso
para controle de dispensacdo de medicacdo, sendo auditados pelo Aché no decorrer e no final
do estudo. A dispensacdo foi realizada respeitando o resultado da aleatorizacdo, quando da
inclusdo do paciente em trés grupos: Grupo A: pacientes neste grupo receberam tratamento com
Daflon 500®, na dose de um comprimido tomado duas vezes ao dia, por um total de 14 dias
Grupo B: pacientes neste grupo receberam tratamento com Diosmin®, na dose de um
comprimido tomado duas vezes ao dia, por um total de 14 dias e Grupo C: pacientes neste grupo
receberam tratamento com Diosmin 1 g saché (metade com sabor laranja/limédo e metade com
sabor abacaxi), na dose de um saché ao dia, por um total de 14 dias.

nclusdo Exclusido

1) Idade entre 18 e 60 ancs 1) Presenca de sinais ou sintomas de condigdes distintas da doenga venosa que
2) Homens ou mulheres menopausa- justifiquem a dor ou 0 edema que o paciente apresenta, tais como, mas ndorestritas
das (mals de doze meses consecu- & mialgia, artralgia, neuropatia, dor dssea, insuficiéncia cardiaca, hepatopatia,
tivos sem apresentar fluxo menstru- nefropatia, linfedema
al sem que alguma stuacéo clinicaa 2) Limitagéo de movimento da articulagéo do tornozelo
justifique) 3) Usode medicagtes flebotdnicas nas ullimas 4 semanas
3) Ser portador de insuficiéncia veno- 4) Uso de elastocompresséo nas Ultimas 2 semanas
sa cronica de membros Inferiores 5)  Cirurgla venosa prévia
com uma das seguintes classifica- 6) Qualquer achado de exame laboratorial que o médico investigador considere como
gies CEAP 2 (varizes de membros de risco para o paciente quando de sua participaco no estudo
inferiores) ou 3 (varizes de mem- 7) Hemoglobina < 10 gkl
bros inferiores com edema) 8) TGO ou TGP oufosfatasealcaling com valores acima de 3 vezes os limtes supeniores
4) Varizes localizada em terrério de da normalidade pelo laboratério central
safenas interna ou externa, em um 9) Bilirrubina dreta ou indreta ou total com valores acima dos respectives limtes
ou ambos os membros inferiores superiores da normalidade pelo laboratério central
5) Dor em membros inferiores atribui- 10) Creatinina = 2 mo/dL
vel a doenca venosa, com todas as 11) Obstrug&o venosa de membros infericres de acordo com dados de prontuério médico

sequirtes caractersticas: Inkensida- ou exame fisico vascular
de moderada, frequéncia maior que 12) Antecedentesde hipersensibilidade a algum dos componentes da fonmuia de alguma
a ocasional e necessidade de anal- das medicagies em estudo

gésicos ao menos ocasionaimente.  13) Clinico rum periodo inferior a um ano, excetuando agueles casos com clarobeneficio
para o mesmo, a critério do investigador

SIMULACAO PARA O CALCULO DE ORCAMENTO DO PROJETO:
CONSIDENRANDO DURACAO TOTAL DO PROJETO: 24 MESES
NUMERO DA AMOSTRA: 94

CONSULTAS: 4 x 94 =376

TCLE: 94

ARQUIVO: 1 PORTA, POR 24 MESES

MEDICAMENTOS COMUNS: 1 CAIXA POR 24 MESES



EXAMES LABORATORIAIS

Quantidade
hemograma 94
creatinina 94
Fosfatase alcalina 94
tgo 94
tgp 94
Bilirrubina direta 94
Bilirrubina indireta 94
Bilirrubina total 94
Tubo para coleta de sangue 188
Coleta de sangue 94
seringa 10ml 94
agulha hipodérmica 25 x 0,7 94
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Hospital Universitério Lauro Wanderley

Orgamento

Titulo do Projeto:

Estudo comparativo dasformulagbes de diosmina/hesperidina comprimidas e sach& no tratamento da dor e edema dos membros inferiores na IVC

D EDSON FERNANDO STREFEZA [ Quantidade Partici 1 B
Classificagio do Estudo: | Pesquisa em Seres Humanos: Experimentais: Ensaio Clinico | Tamanho daAmostra: | 54
Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE): Sim
ICLE
|| MATERIAL/SERVICD | QUANTIDADE | vaoRunmARID | VALORTOTAL | FINANCIADOR]
| I TCLE | 94,00 [ RS 9,72 | RS 913,68 | OUTROS |
SUBTOTAL RS 313,68
Consultas
|| MATERIAL/SERVICD QUANTIDADE | VALORUNITARIO |  VALORTOTAL | FINANCIADOR]
1 ‘ consulta ‘ 376,00 \ RS 9,72 ‘ RS 3.654,72 | OUTROS |
SUBTOTAL RS  3.654,72
Exames Laboratoriais
D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 Hemograma 94,00 RS 4,11 [ RS 386,34 OUTROS
F Creatinina 94,00 RS 1,85 | RS 173,90 OUTROS
3 Fosfatase Alcalina 94,00 RS 2,01 | RS 188,94 OUTROS
4 Aspartato aminotransferase 94,00 RS 2,01 | RS 188,94 OUTROS
5 Aspartato aminotransferase 94,00 RS 2,01 | RS 188,94 QUTROS
3 Bilirrubina 94,00 RS 2,01 | RS 18894 | OUTROS
7 Bilirrubina 94,00 it] 2,01 | RS 188,94 OQUTROS
8 Bilirrubina 94,00 RS 2,01 | RS 188,94 OUTROS
9 coleta de sangue por exame 94,00 RS 4,62 [ RS 434,28 OUTROS
SUBTOTAL RS 2.128,16
Materiais Hospitalares
ID MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 tubo para coleta 188,00 RS 0,73 | RS 137.24 QUTROS
3 sernga 10ml 94,00 RS 0,34 [ RS 31,96 QUTROS
3 agulha hipodermica 25 x 0,7 94,00 RS 0,04 | RS 3,76 OUTROS
SUBTOTAL RS 172,96
Armazenamento
Medicamentos Comuns “Considerar valor unitéric o equivalente a Mansalidads de uma caixa Térmica
O | MATERIAL/SERVICO | QUANTIDADE | valOR UnmARID | VALOR TOTAL | FINANCIADOR]
| unidade - caixa [ 24,00 | s 416 | RS 99,84 | OUTROS |
Arguivos __*Considerar valor unitaric por Porta_J/ Més
o | MATERIAL/SERVICO | QUANTIDADE | wvaLor unimario | VALOR TOTAL | FINANCIADOR |
1] unidade - porta | 24,00 | RS 2,08 | RS 49,92 | OUTROS |
SUBTOTAL RS 149,76
Total do Projeto RS 7.019,28
HULW RS =
cnpg RS =
Financiadores PESQUISADOR = .
OUTROS RS 7.019.28
RS -
RS -

Observacies

77
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ANEXO C - TELAS DO PRODUTO

Arguivo Pagina Inicial Inserir Farmulas Dados Revisdo Exibir Q Diga-me o que vocé deseja fazer

D Calibri ML A A £¢ Quebrar Texto Automaticamente | Geral - 4
Em - r Y
el ~ N T s- - Mesclar e Centralizar - 02 . o4 oo b FU”’T?EFESEU Formatar como E:
@ Condicional ~ Tabela ~ ¢
Area de Transf.. @ Fonte ] Alinhamento [F] Nimero [F] Estilos
E155 7 Je

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Titulo do

Projeto
Pesquisador Responsivel

Tamanho da Amostra
“Considerar come 0 [zero) em caso d Proj qual nd i Amostra
Classificagio do Projeto | |
Campos absixos ndo sio Obrigatérios
TCLE
) Sim @ Nio

Tamanho da Amostra

YRR T TR LT ST G G R T U S SO ST O o AT
I—LA% r

| Claﬁiﬁﬂ' dao Projeto | Pesquisa_em_Seres Humanos |
Preencher campas abaino:

TCLE
@®sm (N
Freencder e Saicy T o de Fuantidade = Tamandc 03 Amcsira
o] MATERIALISERVICO [ _QUANTIDADE | VALDOR UNITARID] WALDR TOTAL anncmnun
| ] 0.00 | R$ - | Rs -
SUBTOTAL R$ -
Consultas

Rl FAEE G STECTUIN ST G € Sl Qilirace.

[0 MATERIALISERVICO QUANTIDADE |\MLDHUNITIHID‘ VALOR TOTAL Funucmnun
| [ | RE = i3 -

SUBTOTAL R -
E Lat —
MATERIALISERYICO QUANTIDADE | YALOR UNITARIO|  YALOR TOTAL Eunucmnon

1 R = R -
2 [ = [ -
3 RS = RS -
4 R = R -
5 R = R -

RE - RE -

R = R -

R = R -

[ = [ -
10 RE - RE -
1 R = R -
12 R = R -

RE - RE -
[ R = R -

R = R -
2 [ = [ -
1] RE - RE -
18 R = R -
13 R = R -
0 R3 = R -

EUBTOTAL R§ -




Exames Di

MATERIALISER¥ICO BUANTIDADE VALOR UNITARIO WALOR TOTAL EHAHCIADUR
1 RE - RE -
2 R - Ri -
3 Ri = R -
4 R - R -
5 R - R -
R¥ - R -
RE = RS -
3 = RE -
RE = RS -
10 RE - RE -
n R = R -
12 Ri = R -
13 R - Ri -
14 R - R -
R¥ - R -
RE = RS -
3 = RE -
RE = RS -
13 RE - RE -
20 Ri = RE -
EUBTOTAL RS -
Procedimentos
Frpidiman tar por Fosionts clique pova ser direcionoola =b S]g
Utilizar Tabela S1G TAF
Cirurgicose Biopsias
1D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS
2 RS
3 RS
4 RS
5 RS
6 RS
7 RS
8 RS
9 RS
10 RS
infusdes
1D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
n - 5
2 RS = RS
3 RS - |ms
a RS - [®s
5 RS - RS
SUBTOTAL RS
Logistica / Transporte
[u] MATERIALISERVICO GQUANTIDADE | VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL !NANCIHDDR
R$ 55.00 [ R =
R$ =
R¥ =
R$ =
R =
R¥ =
R$ =
R =
R¥ =
= Margem de Erro e Imprevistos [103]) = R$ = R$ =
SUBTOTAL R$ -
Diversos
Fapalari;
10 MATERIALISERVICO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO] _VALOR TOTAL !NANCIADDR
R$ = R$ =
R$ = R$ =
[i13 = R¥ =
R$ = R¥ =
R$ = R$ =

Afaleriais Hespitalares

1D MATERIALISERVICO QUANTIDADE | VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL !NANCIJ\DDR
R$ = R$ =
2 R$ = R¥ =
R$ = R¥ =
4 R$ = R$ =
5 R = R =
i R$ = R¥ =
T R$ = R$ =
R = R =
R$ = R¥ =
10 nE - 3 =
i 53 = i3 5
12 R$ = R¥ =
13 RE - 3 =
14 53 = L5 =
15 R$ = R¥ =
16 R$ = R#$ =
17 53 = L5 =
18 R$ = R¥ =
13 R$ = R#$ =
20 53 = L5 =
Ligagdes Telefonicas
D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS
2 RS
3 RS
4 RS
Transporte/Reembolso- Pesquisador gem, inc| idrias.
1D MATERIAL/SERVICO | QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORTOTAL | FINANCIADOR|
| I [®s
Despesas Paciente
1D QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS -
2 RS
3 RS
4 RS r
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Despesas Acompanhants I iz caga viagem, i m gidrias.

> MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS
2 RS
3 RS
4 RS
5 RS
6 RS
7 RS
i} RS
9 RS
10 RS

SUBTOTAL [ -

Armazenamento
Amoastras Biolbgicas -20°C *Considerar valor uni equivalente s Mensalidade de uma caixa Térmica
1D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - RS
2 RS - RS
3 RS - | &S
4 RS - RS
5 RS - RS
& RS - RS
7 RS = RS
8 RS - | &S
9 RS - | &S
10 RS - |RS
Amostras Bioldgicas-80°C or uni equivalente a Mensalidade de uma caixa Tér
D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - RS
2 RS - | &S
3 RS - | &S
4 RS - | &S
5 RS - | &S
6 RS - | RS
7 RS - RS
8 RS - RS
9 RS - RS
10 RS - |RS
Medicament igerar valor uni equivalente a Mensalidade de uma cai
D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - | RS
2 RS - | RS
3 RS - RS
4 RS - RS
5 RS - RS
& RS - RS
7 RS - RS
8 RS - | RS
9 RS - | RS
10 RS = RS
Medicamentos Comuns siderar valor u equivalente a Mensalidade de uma caixa Térmica

D MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - RS
2 RS - RS
3 RS - RS
1 RS - RS
5 RS - | RS
6 RS - | RS
7 RS - | RS
8 RS - RS
9 RS - RS
10 RS - | RS

Arquivas__“Consigerar valor
D QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL FINANCIADOR
1 RS - | RS
2 RS - RS
3 RS - RS
I RS - RS
5 RS - | &S
3 RS - | &S
7 R$ - RS
g RS - RS
9 RS - RS
10 RS - RS

SUBTOTAL RS -

s ndo Encontrados

3] MATERIAL/SERVICO QUANTIDADE VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL FINANCIADOR.
1 RS
2 RS
3 RS
3 RS
5 RS
6 RS
7 RS
8 RS
9 RS
10 RS

SUBTOTAL RS -
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ANEXO D - BASE DE DADOS

Aquivo [EEPTCINTTHMN nserr  LayoutdaPégina  Férmulas  Dados  Revisio  Buibir Q) Dige-meo quevoct desca fazer |£ Compartilhar
= et N
0 * Calibri -z - @ p
g - -
Colr . Inserir Excluir Farmatar Localizar e
- - - - - Selecionar =
Area de Transf... & Fonte Alinhamento Numero Estilos Células Edigio ~
B5 - £ v

Valor unit. [ — Valor unit. Materiais Valor unit.
Acido Urico EXAME RS 1,85 |Abaixader de Lingua plastico 293707 gs 0,16
Borracha 200709 | RS 0,19 Alzninz Aminctransferase EXAME RS 2,00 =gulha hipodérmica 13 x4,5 279638 | RS 0,04
caderno 58500  ms 1,00 | |Aibumindria furins 2 hs) EXAME s 812 | |aguinahipodérmics 20x 5,5 279636 RS 0,05
Caixa de grampos para grampeador 19224 | s 500 | |Albuminiria furina) BXAME RS 812 | |agulhahipodermica25x0,7 27930 RS 0,04
Caneta esferografica 411704 | Rs 0,50 Alfs-Fetoprateina EXAME| g5 15,06 agulha hipodermica 25 x0,8 279631 RS 0,04
Canata Marca Textn 283672 | RS 073 |amilase EXAME RS 2,25 | |aguiha hipodarmics30x0,7 279632 RS 0,05
C0-Rom unidade 111554 pg 043 | |Androstanediona BXAME RS 1153 | [agulha hipodermics 40x 12 279635 RS 0,08
Clips parz papel -caixa 32573 RS 0,67 Anti HAV IGM EXAME Rs 18,55 algodac rolete edontologico 407361 Rs 1,08
Lipis Prato 272386 s 0,36 |antiHavTotal EXAME RS 18,55 | |atadura 10cmx180cm 1762 RS 0,37
Papel A4 -pacote com 500 folhas 326200 pg 1587 | [AntiHey EXAME| RS 18,55 |  [atadurs 15cmx 180cm 279302| R 0,96
Regua comum 33183 RS 1,46 Anticorpo Anticardialipina IGE EXAME Rs 10,00 atadura 20cm x 180cm 279301 gs 1,12
anticorpo Anticardiolipin IGM EXAME RS 10,00 | |atadura 25cmx180cm U756 RS 1,30
Anticorpo Antitiredide Peroxidase EXAME g5 6,48 | |stadurs 30emx80cm 361768 RS 1,20
Anticorpos Anti Citomegalovirus |GG EXAME RS 11,00 coletor para exame esteril 50ml 317676 RS 0,30
Anticorpos Anti Citomegalovirus IGM EXAME RS 11,61 eletrodo 238956 RS 034
Anticorpos Anti ENA EXAME| g 778 | |equipomacro 385209 g 1,15
Anticorpos Anti Epstein-Barr 1GG EXAME RS 17,15 equipo para transfusao sanguinea 386775 RS 3,48
Anticorpos Anti Epstein-Barr [GM EXAME| 5 17,16 £quipo microgotas. 386129 | s 1,21

anticorpos Anti HBC 1GM EXAME RS 18,55 | |escalpe1s 437164 RS 046 -

. v
Drente AR M om - ' FRT

TABELA DE PRECO DE MATERIAIS

Abaixador de Lingua pléstico 293707  R$ 0,16
agulha hipodérmica 13 x4,5 279638 R$ 0,04
agulha hipodérmica 20 x 5,5 279636  R$ 0,05
agulha hipodérmica 25 x 0,7 27930  R$ 0,04
agulha hipodérmica 25 x 0,8 279631 R$ 0,04
agulha hipodérmica 30 x 0,7 279632 R$ 0,05
agulha hipodérmica 40 x 12 279635 R$ 0,05
algodao rolete odontolégico 407961 R$ 1,08
atadura 10cm x 180cm 361762 R$ 0,37
atadura 15cm x 180cm 279302 R$ 0,96
atadura 20cm x 180cm 279301 R$ 1,13
atadura 25cm x 180cm 361756 R$ 1,30
atadura 30cm x 80cm 361768 R$ 1,20
coletor para exame estéril 50ml 317676 R$ 0,30
eletrodo 238956  R$ 0,34
equipo macro 385209 R$ 1,15
equipo para transfusdo sanguinea 386775 R$ 3,48
equipo microgotas 386129 R$ 1,21
escalpe 19 437164 R$ 0,46
escalpe 21 437166  R$ 0,43
escalpe 23 437167 R$ 0,41
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escalpe 25 437165 R$ 0,43
escalpe 27 437187 R$ 0,43
filme radiol6gico para mamografia 20 x 25cm 415180  R$ 2,10
filme radioldgico 18 x 24cm 415575 R$ 2,83
filme radiol6gico para mamografia 25 x 30cm 415181  R$ 2,81
filme radiol6gico 25 x 30 415183 R$ 2,39
filme radiol6gico 35 x 43 415610 R$ 3,75
fita de glicemia 381391 R$ 0,38
jelco 14 282636 R$ 0,79
jelco 16 315780 R$ 1,64
jelco 18 437177  R$ 2,06
jelco 20 437178  R$ 2,08
jelco 22 437179  R$ 2,08
jelco 24 437180 R$ 2,08
lamina de bisturi n® 11 239064 R$ 0,27
lamina de bisturi n® 12 313628 R$ 0,25
lamina de bisturi n® 15 273178 R$ 0,23
lamina de bisturi n 24 244243  R$ 0,31
luva estéril (par) 269838 R$ 1,00
luva de procedimento(caixa com 100 unidades) 304173  R$ 13,64
seringa 1ml 297405 R$ 0,12
seringa 3ml 280453 R$ 0,14
seringa 5ml 428920 R$ 0,18
seringa 10ml 406213 R$ 0,34
seringa 20ml 406741 R$ 0,50
swab 396142 R$ 0,13
tubo para coleta 375911 R$ 0,73

e Tabela de materiais hospitalares
e Tabela precificada através do site Painel de Precos do Ministério do Planejamento

http://paineldeprecos.planejamento.gov.br/
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ANEXO E - GERAR ORCAMENTO

H - Projeto Precificacao 4 - SigTap - Excel Entrar 3]
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