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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. 


