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recebida entre os três meses em relação a seguintes variáveis: Retorno dos instrumentos, 43,87%; Freqüência da equipe 
médica, 73,32%; Informações da equipe médica 71,16%; Tratamento da equipe médica 76,13%, Visita do enfermeiro 
78,46%, Orientações Equipe enfermagem 74,83%; Cuidado Equipe de Enfermagem 76,66%, Coleta sangüínea 68,06%; 
Raio X 69,86%; Alimentação 57,70%; Portaria e informações 56,53%; Admissão 62,16%; Limpeza 62,10%; Conforto 
62,66% e Atendimento geral 75,06%.Conclusões:CONSIDERAÇÕES FINAIS: Entende-se que a pesquisa de opinião é uma 
prioridade a ser trabalhada visando: Implementar políticas de humanização; Oferecer ferramentas de avaliação de qualidade 
para o gestor e avaliação externa; Apontar caminhos para a implementação de melhorias e oportunidades de mudanças 
através da sistematização da pesquisa; Analisar as diferentes variáveis permitindo identificar o nível de qualidade da 
assistência prestada aos clientes. É necessário comprometimento de todos os profissionais para a implantação de melhorias 
e conseqüente satisfação do cliente.A divulgação dos resultados e acompanhamento do indicador através de gráficos 
estimula a equipe a participar do processo permitindo a manutenção do ótimo índice de retorno dos instrumentos de 
pesquisa.  
 
ANÁLISE ECONÔMICA EM SAÚDE: CUSTO-EFETIVIDADE NO TRATAMENTO DE ABORTO INCOMPLETO NO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE. Leão MSV , C Melotto . . Outro. 
O Brasil, assim como a maioria dos países, tem dificuldades em fornecer assistência à saúde para a sua população. Dentro 
desse contexto, as mulheres com aborto incompleto representam uma grande demanda, pois esse problema atinge grande 
parcela da população feminina na sua faixa etária mais produtiva. Por conseguinte, torna-se mais grave por ser, muitas 
vezes, praticado de forma ilícita. A análise econômica pode fornecer informações que ajudem os administradores a comparar 
as alternativas para decidir qual procedimento é mais viável. Este trabalho faz uma avaliação comparativa dos 
procedimentos aspiração manual a vácuo (AMV) e dilatação curetagem (D&C), enfocando o Custo-Efetividade e o Custo-
Utilidade no tratamento de aborto incompleto administrados nos hospitais do Sistema Único de Saúde brasileiro. Foram 
utilizados dados de revisão bibliografia sobre o assunto e dados do Ministério da Saúde, referentes aos valores dos 
procedimentos. As varáveis analisadas foram: controle da dor, necessidade de dilatação cervical mecânica, tempo de 
esvaziamentos uterino, incidência de complicações, permanência hospitalar, custo das drogas e profissionais envolvidos. O 
AMV revelou-se economicamente favorável, desde que se tenha em conta a globalidade do tratamento (tempo de espera, 
tempo do procedimento, tempo de recuperação, custo das drogas, materiais, funcionários e satisfação das pacientes). No 
entanto, não se sabe por que o procedimento de AMV não é amplamente difundido entre os profissionais, visto que, há 
evidências do seu Custo-Utilidade. Portanto, terá que há que se aprofundar nesta questão, devido à relevância do tema 
dentro do contexto da economia da saúde, exigindo, assim, novas pesquisas elucidativas, principalmente junto aos gestores 
nível secundário de saúde, por exemplo, gestores hospitalares. 
 
EFICÁCIA DA DESCOLONIZAÇÃO DO STAPHYLOCOCCUS AUREUS NA UTI ADULTO DE UM HOSPITAL DE 
ENSINO. Dalarosa MG , Sandri,AM , Alcântara,LR , Elias,LS , Zavascki,AP . Serviço de Controle de Infecção-Hospital São 
Lucas PUCRS . PUCRS. 
Fundamentação:O Staphylococcus aureus é um dos principais patógenos envolvido nas infecçãoes hospitalares (IH) sendo 
que, a princípio, inicialmente encontra-se como colonizante, para, após, causar invasão tecidual. Conhecer os portadores 
nasais de S.aureus meticilino-resistente (MRSA) apresenta, portanto, grande importância na redução das IH sendo que 
vários estudos demonstram a erradicação de S.aureus, através de medidas de descolonização com o uso de mupirocina 
nasal, em pacientes de hemodiálise e cirúrgicos. Objetivos:Verificar o reflexo das medidas de descolonização para MRSA na 
incidência de infecções hospitalares por esse germe, na UTI adulto de um hospital de ensino de atendimento 
terciário.Causistica:No período de janeiro/1999 a dezembro/2003 foram analisadas as IHs causadas por S.aureus em 
pacientes da UTI adulto, 13 leitos, de um hospital de ensino de 570 leitos. Foi realizada busca ativa seguindo os critérios do 
National Nosocomial Infection Surveillance System, NNISS. A identificação microbiológica do S.aureus foi feita pelo método 
convencional de Kirby-Bauer. Não foram utilizadas medidas adicionais para o controle dessa bactéria no período estudado. 
No período do estudo os pacientes carreadores de MRSA receberam mupirocina nasal 3 vezes/dia por cinco dias e banhos 
com clorexidina 4% 1 vez/dia por três dias e instituído medidas de bloqueio epidemiológico de contato conforme orientação 
do "Center for Disease Control", CDC/EUA, 1996. Foi feito controle semanal de "swab" nasal (SN)para os pacientes 
inicialmente positivos de forma a vefificar a erradicação do MRSA. Foram considerados erradicados os pacientes com uma 
cultura negativa após a realização da descolonização. Resultados:Foram admitidos 2200 pacientes durante o período do 
estudo os quais foram submetidos a coleta de SN. Durante o período ocorreram 139 IH por S.aureus das quais 111 (79,8%) 
por MRSA. A incidência total de IH por S.aureus foi de 9,9% em 1999, 9% em 2000, 5,4% em 2001, 3,9% em 2002, 3,4% 
em 2003. A inciência cumulativa de infecções por S.aureus foi significativamente mais baixa entre 2002 e 2003 (p<0,001). A 
incidência cumulativa de IH por MRSA foi de 8,2% em 1999, 6,3% em 2000, 4,3% em 2001, 3,6& em 2002 e 2,8% em 
2003. Houve um decrécimo significativo(p=0,001) na incidência das IHs por MRSA em 2003. Conclusões:O uso das medidas 
de descolonização para os carreadores de MRSA sugere conferir um decréscimo, ao longo dos anos, da incidência de 
infecção por essa bactéria.  
 
PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO CLIENTE INTERNADO: COMPARATIVO 2002, 2003 E 2004. Echer IC , Falk MLR , 
Jeske MC , Nunes FS . . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A pesquisa de satisfação do ciente internado no HCPA se deu progressivamente, conscientizando a equipe 
multidisciplinar quanto à relevância do instrumento. A pesquisa de opinião é importante para cada unidade que pode por 
seu intermédio, avaliar a qualidade da sua assistência, aos profissionais como retorno do seu trabalho e os pacientes que 
podem avaliar, criticar e dar sugestões para a assistência que recebem.Objetivos:Comparar no período de 2002 a 2004 os 
resultados da pesquisa de satisfação do cliente internado nas unidades de internação em relação à equipe de enfermagem, 
o retorno dos instrumentos e a classificação do atendimento em geral.Causistica:Trata-se de um relato de 
experiênciaResultados:O estudo apresenta a comparação dos resultados da pesquisa de satisfação no período de 2002, 
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2003 e 2004 até o presente momento. Com a reelaboração do instrumento de pesquisa de opinião e viabilização da 
pesquisa (urnas, instrumentos, gráficos, bolsistas) quantificou-se ainda mais o processo. A etapa de sensibilização da equipe 
multidisciplinar foi de grande importância visto que marcou o diferencial para a melhoria dos resultados quanto á devolução 
dos instrumentos. A análise dos resultados, a divulgação dos mesmos e compartilhamento entre os membros da equipe de 
trabalho definiram os resultados do indicador. A fórmula utilizada para calcular o retorno foi o nº de instrumentos devolvidos 
dividido pelo total de altas. O indicador utilizado é a proporção de respostas "ótimas" face às tendências dos pacientes de 
avaliarem os serviços de regular para cima. O comparativo entre 2002, 2003 e 2004 apresenta os seguintes resultados: 
2002: Retorno dos instrumentos 27,12; Avaliação do enfermeiro: 78,94; Orientações Equipe enfermagem: 76,45; Cuidado 
equipe de enfermagem: 77,68; e atendimento geral: 75,26.2003: Retorno dos instrumentos: 38,91; Avaliação do 
enfermeiro: 79,23; Orientações equipe enfermagem: 75,81; Cuidado Equipe de Enfermagem: 78,25; e Atendimento geral: 
75,38. 2004: Retorno dos instrumentos: 40,44; Avaliação do enfermeiro: 78,6; Orientações Equipe Enfermagem: 75,66; 
Cuidado Equipe de Enfermagem: 77,228; e Atendimento geral: 68,87. Conclusões:Salientamos como produto fundamental 
deste comparativo a manutenção dos índices nas avaliações da equipe de enfermagem e atendimento geral. A pesquisa de 
opinião permite conhecer como a clientela internada avalia o atendimento prestado pela Instituição, possibilitando a análise 
quanto aos aspectos positivos, pontos de melhoria e sugestões. É necessário comprometimento de todos os profissionais 
para a implantação de melhorias e conseqüente satisfação do cliente. A divulgação dos resultados e acompanhamento do 
indicador através de gráficos estimula a equipe a participar do processo permitindo um aumento progressivo do retorno dos 
instrumentos de pesquisa, que passou de 27,12% em 2002 para 40,44% em junho de 2004. 
 
RESÍDUOS NO CENTRO DE PESQUISAS DO HCPA: ORIGEM, CLASSIFICAÇÃO E DESTINO. Izquierdo R , Lavinsky L 
, Schlatter RP , Silva FS , Grossman FRG . Centro de Pesquisas. HCPA. 
A sustentabilidade do desenvolvimento humano tem sido amplamente debatida nos últimos anos. O desenvolvimento 
sustentado pressupõe uma relação de mutualismo entre crescimento econômico e preservação do meio ambiente, na qual 
há o estímulo às atividades que contribuam para prevenir a degradação dos recursos ambientais, tais como o tratamento do 
resíduo gerado e a reciclagem. Os hospitais são fontes de resíduos diversos que englobam desde o comum até os que 
apresentam risco potencial à saúde pública e ao meio-ambiente. Portanto, torna-se necessário que os hospitais se voltem 
para o conceito de desenvolvimento sustentável e tornem-se gestores dos resíduos que geram.Integrado ao tema, está o 
Hospital de Clinicas de Porto Alegre que busca identificar os resíduos gerados nas suas diversas áreas, dentre as quais, o 
Centro de Pesquisas.A busca pela preservação da saúde pública e do meio ambiente, aliada ao crescimento econômico da 
instituição a que pertence, faz com que o Centro de Pesquisas busque identificar os resíduos gerados conforme sua 
classificação de risco e verificar a adequação da forma de descarte à legislação vigente.A identificação dos residuos, bem 
como a forma adequada de seu descarte traz benefícios à comunidade interna e externa do hospital. 
 
PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE PESSOAS.ANÁLISE DA IMPLANTAÇÃO EM UMA UNIDADE 
ASSISTENCIAL-ESTUDO DE CASO UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA. HOSPITAL DE CLINICAS 
DE PORTO ALEGRE . Malaquias AR , Torelly FA . . UNISINOS. 
ObjetivosGeral: descrever e analisar o programa de gerenciamento de pessoas em uma unidade assistencial, da unidade de 
terapia intensiva pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Específicos: revisar a bibliografia relativa ao tema; 
descrever o programa de gerenciamento de pessoas; relatar o planejamento e a implantação; acompanhar o trabalho 
gerencial na unidade de terapia intensiva pediátrica e avaliar os resultados com base no referencial teórico. MétodoO 
método utilizado nesta pesquisa foi um estudo de caso de caráter qualitativo, a coleta de dados foi realizada através da 
análise de documentos, manuais, normas e processos que envolvem a rotina da unidade pesquisada.Além da pesquisa 
bibliográfica foi realizado também uma entrevista com a chefia de enfermagem com a intenção de descrever o programa de 
gerenciamento de pessoas e analisar o programa com base no referencial teórico.Considerações FinaisConclui-se que o 
gerenciamento de pessoas não é considerado uma tarefa simples, mas é interessante ressaltar que a gestão do 
desempenho,integração funcional, o programa de desenvolvimento gerencial e as ações de desenvolvimento e capacitação 
incentivaram o comprometimento e o envolvimento da equipe da unidade de terapia intensiva pediátrica.Percebe-se que 
este trabalho atendeu os objetivos em sua plenitude, inclusive possibilitando novas pesquisas deste tema em outras 
unidades assistenciais do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 
 
MORTALIDADE POR AGRESSÃO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Leao M , BADALOTTI F , DRACHLER M , 
DUTRA CARLA , MELOTTO C . . Outro. 
Este estudo investiga desigualdade nas taxas de mortalidade de 0 a 29 anos por agressões e eventos cuja intenção é 
indeterminada no Rio Grande do Sul de 1997 a 2000. Dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) e 
estimativas populacionais provenientes do IBGE foram usadas para calcular: a) proporção de óbitos por essas causas em 
relação ao total de mortes b) coeficientes de mortalidade por faixa etária (0-4, 5-14 e 15-29 anos) e coeficientes de 
mortalidade de 0-29 anos por essa causa, brutos e padronizados para a idade. Estes indicadores foram estimados segundo 
gênero e microrregiões administrativas estaduais da saúde. A mortalidade de 0 a 29 anos por essas causas foi em média 
18,67 e 18,95/100.000 habitantes (bruta e padronizada); calculada em 2,6 óbitos por dia. A sobremortalidade masculina foi 
de 7:1, a mortalidade de 15 a 29 anos foi 9 vezes maior do que de 0 a 4 anos e a razão entre as microrregiões de maior e 
menor mortalidade foi de 6:1.A violência confirma-se como problema de saúde pública, exigindo ações positivas do Estado, 
por meio de estratégias de prevenção e de atenção que priorizem o perfil de desigualdades observado. Palavras-chaves: 
violência, mortalidade, adulto, homem, mulher. 




