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mesmas dificuldades relativas a coleta de informagfes de custos, proveniente de diferentes softwares e a existéncia de dados
manuais. Na segunda etapa, os resultados foram: a) Identificacdo das fontes de dados para as informagdes utilizadas no método de
custeio por absorcao; b) Identificacdo das fontes de dados das rubricas relativas ao consumo de recursos nos diferentes servigos
como pessoal, materiais de consumo, servicos, depreciagdo e despesas gerais; ¢) Definicdo da classificagdo dos Centros de Custos
no HCPA em administrativos, intermediarios, finalisticos e externos; d) Implantagdo de classificagdo por tipo de Gasto/Area de
Negécio em Custo Assistencial, de Ensino, de Pesquisa e Despesas Administrativas; e) Definicdo do critério de aplicabilidade no
calculo de custo para apropriagdo ou ndo dos valores para fins de calculo por meio de rateio; e f) Registro da memdria do modelo
como forma de compreensdo do racional construido. Conclusdo: Como organizagfes complexas, os hospitais necessitam de
informacg6es que possibilitem analisar os processos, controlar os recursos e sejam Uteis a tomada de decisdo em diferentes niveis.
Este trabalho é o passo inicial para o desenvolvimento de uma base Unica de informacdes para o sistema de custos do HCPA,
abrangendo as 6ticas contabeis e gerencial e passivel de adaptacéo por outros hospitais.
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Introducéo: O NUCLIMED-HCPA foi coordenador de estudo clinico para testar nova molécula para o tratamento da hepatite C,
participando de todas as etapas. O orgcamento contemplou os custos de coordenacdo e execucdo do projeto em 25 centros
brasileiros. Objetivos: Descrever os itens orgamentérios e a complexidade da sua elaboragdo. Métodos: Foram 1059 participantes
selecionados, 740 randomizados, acompanhados por até 2 anos, realizando até 23 consultas cada (aproximadamente 17.339 visitas
clinicas realizadas). Participou da elaboracédo orcamentaria uma economista com assessoria de médicos, de farmacéutica e de
biomédico. O or¢camento foi detalhado em duas principais rubricas: 1) Coordenagdo do estudo: equipe de coordenacgdo; CRF
eletrbnico; materiais de consumo e permanentes; monitoria; 2) Demais Despesas: Logistica; viagens; visitas clinicas; centros de
pesquisa; treinamentos; equipamentos; taxas da instituicdo. As mais complexas foram logistica e viagens. A logistica incluiu
transporte de materiais de POA ou RJ para os demais centros de pesquisa(16 centros que fizeram a randomizacéao, localizados em 9
cidades em 6 estados brasileiros), amostras de sangue(com temperatura controlada dos centros de pesquisa para o RJ) e
medicamentos (com temperaturas controladas) do RJ para os centros de pesquisa, sofreu influencia direta do N de cada centro e
foram necessérias revisdes trimestrais destes custos. A rubrica de viagem incluiu as monitorias (630 realizadas), treinamentos e
reunides de investigadores. Visitas clinicas eram os custos por participante de pesquisa incluindo taxas de salas, exames, honorarios
médicos, farmacéuticos, coletas de sangue e as taxas da instituicdo, o qual fez parte do contrato de cada centro. Foram elaboradas
21 planilhas eletrbnicas, ja na execucdo orcamentaria foram mais de 40. Como eventos adversos era um item imprevisivel, ficou
acordado que o patrocinador seria responsavel pelo ressarcimento, independente do orgamento. Consideracdes: Todas as rubricas
foram acompanhadas em relacdo a sua execucdo e o erro ndo ultrapassou 12%, para mais ou para menos, ficando dentro de uma
margem aceitavel. Este projeto propiciou para a nossa equipe, patrocinador e agéncias reguladoras que o acompanharam, uma
ampla visdo dos recursos necessarios para um estudo clinico, além da sua realizagdo num hospital. Foi possivel, também, obter
maior conhecimento para andlises orcamentarias dos estudos clinicos da industria farmacéutica.
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Introducéo: Indicadores sdo mensuragBes ou quantificagbes que avaliam direta ou indiretamente os processos e desfechos da
assisténcia ao paciente. Padrdes rigorosos de qualidade, adesdo ao protocolo, registro preciso de dados, atendimento aos critérios
de exclus&o e inclusdo, além da comunicacéo continua com o Comité de Etica em Pesquisa, garantirdo a validade dos dados obtidos
nos estudos clinicos. Assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar indicadores de qualidade dirigidos as atividades de gestdo de
estudos clinicos no ambito de um Hospital Universitario. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com dados coletados das
atividades conduzidas pela equipe do Escritério de Projetos (EP) em estudos patrocinados pela industria no Centro de Pesquisa
Clinica de um Hospital Universitario, abrangendo o periodo de Novembro/2016 a Fevereiro/2019 quanto ao tempo de inclusdo de
dados no e-CRF (1ID), tempo de comunicacao de desvios de protocolo ao CEP (ICD), tempo de resposta as pendéncias de monitoria
(IRP). Metas: 1ID, 100% dos dados incluidos no eCRF em até 4 dias(d) apds a consulta; ICD, 100% dos desvios de protocolo
comunicados ao CEP em até 3 dias uteis apos a identificacédo; e IRP, 100% das pendéncias respondidas em até 5 dias uteis apds a
visita de monitoria. Foram considerados os conceitos/critérios na seguinte ordem (excelente, satisfatério, insatisfatorio e critico),
respectivamente: 1ID, <4d, 4<7d, >7<10d, >10d; ICD, <3d, 3<7d, >7<10d, >10d; IRP, <5d, 5<7d, >7<10d, >10d. O controle dos
indicadores teve periodicidade mensal. Resultados: Os escores de qualidade variaram substancialmente entre os periodos. Em
Janeiro/2018, observou-se a maior média do periodo para o IID (67,3d). Para o ICD, o periodo de acompanhamento onde foram
observadas as maiores médias compreendeu Setembro a Novembro/2017, com valores de 186,0, 73,20 e 119,20 dias,
respectivamente. Da mesma forma, o IRP obteve suas maiores médias em periodo proximo ao ICD, Outubro e Novembro/2017,
168,5 e 230,0 dias. Verificou-se que os indicadores melhoraram significativamente até o término do periodo em analise. Conclusao:
O EP elencou dois indicadores como ferramenta auxiliar na gestdo da conducao de estudos clinicos: 1ID e IRP, que contemplam
parametros de comparabilidade, disponibilidade e acessibilidade de dados. Os indicadores de qualidade na gestdo de projetos
podem melhorar o tempo e a eficacia nas entregas propostas.
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