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ADMINISTRAÇÃO 

COMPARAÇÃO POR ÁREA DOS RECURSOS DESPENDIDOS E ARRECADADOS PELO FIPE NO PERÍODO 2002 E 
2003.. Saccilotto IC , Salgueiro JB , Maidana RLV , Reisdorfer E , Dotto MR , Mello JPI , Santos LC , Moreira RS . Grupo de 
Pesquisa e Pós-Graduação - Seção de Apoio Logístico a Pesquisa e Desenvolvimento . HCPA. 
Comparação por área dos recursos despendidos e arrecadados pelo FIPE no período 2002 e 2003.O orçamento e a fonte de 
financiamento são fundamentais para a exeqüibilidade de um projeto de pesquisa. Neste sentido, pensando em apoiar a 
pesquisa local, o HCPA criou em 1984 o FIP. Em 1994, passou a denominar-se FIPE (Fundo de Incentivo à Pesquisa e 
Eventos), que dá suporte financeiro a projetos de pesquisa e desenvolvimento que não tenham patrocínio da indústria. Os 
recursos do FIPE provêm de 0,8% da receita dos serviços hospitalares, de verbas de cursos realizados no hospital 
(Programa Institucional de Cursos de Capacitação – PICCAP) e de 7% do montante arrecadado pelos projetos de pesquisa 
clínica com patrocínio privado.O objetivo deste trabalho foi comparar as áreas que mais receberam com as que mais 
arrecadaram recursos para o FIPE.Realizou-se um levantamento de dados no sistema de gerenciamento de Projetos do 
GPPG através dos relatórios do FIPE e de financiamento à pesquisa clínica com patrocínio privado, no período de 2002 e 
2003.Verificou-se que em 2002 as áreas que mais captaram recursos para o FIPE foram: endocrinologia (35%), 
reumatologia (14%), pediatria e genética (7% cada) mastologia e pneumologia (4% cada), sendo que neste período o FIPE 
repassou recursos da ordem de 21% para a genética, 17% para a psiquiatria, 16% para a endocrinologia e para a 
ginecologia e 14% para a pediatria e para a cardiologia.Em 2003, observou-se uma mudança nas áreas que captaram: 
cardiologia (20%), urologia(18%), ginecologia (6%) e endocrinologia, oftalmologia e nefrologia (4% cada) e nas que 
receberam: endocrinologia (23%), genética, ginecologia e cirurgia (17% cada) e nefrologia e psiquiatria (13% 
cada).Podemos inferir que em ambos os períodos as áreas arrecadadoras de recursos são, na sua maioria, diferentes das 
beneficiadas pelo FIPE, demonstrando um perfil diferenciado de áreas que recebem projetos da indústria das que realizam 
pesquisa acadêmica. Ressalta-se, também, a relevância deste fundo no desenvolvimento da pesquisa no HCPA. 
 
ATIVIDADES DA UNIDADE DE PESQUISA CLÍNICA: REFERÊNCIA MARÇO DE 2003 ATÉ JULHO DE 2004.. Picon 
PD , Saccilotto IC , Salgueiro JB , Mello JPI , Santos LC . Unidade de Pesquisa Clínica . HCPA. 
A Unidade de Pesquisa Clínica (UPC) foi inaugurada em 2000 como produto de um projeto financiado pela ANVISA. Nela 
estão localizados o NUCLIVAC (Núcleo de Investigação em Vacinas) e o CCIM (Centro Clínico de Investigação em 
Medicamentos), integrante do NUCLIMED (Núcleo de Investigação em Medicamentos).Visando a otimização da utilização de 
sua estrutura, foram disponibilizados espaços para a realização de projetos com patrocínio privado, sendo que os mesmos 
dispõem de consultórios e quartos que tem sido utilizados para internações, infusões de medicamentos e outros 
procedimentos relacionados à pesquisa clínica.No ano de 2003 foram desenvolvidos 27 projetos, provenientes da 
endocrinologia(9), mastologia(4), psiquiatria(1), reumatologia(5), genética(3), dermatologia(1), gastroenterologia(1), um do 
NUCLIVAC e dois do CCIM.Até o mês de julho de 2004 estão sendo desenvolvidos 20 projetos de diversas especialidades: 
genética(4), reumatologia(5), oncologia(7) e psiquiatria(1), um do NUCLIVAC, um do CCIM e um do NUCLIMED.Estes 
projetos geraram ao HCPA receita através do ressarcimento de utilização da UPC, bem como da realização de exames, 
através do Convênio Pesquisa Patrocínio.Em relação ao faturamento proveniente do espaço disponibilizado aos demais 
projetos, no ano de 2003, 52,8% dos recursos foram provenientes dos projetos da genética e até julho de 2004 esta mesma 
área representou 86,6% dos recursos arrecadados pela UPC ao Hospital.Assim sendo, acreditamos estar contribuindo para o 
benefício direto do HCPA, pois esta arrecadação, além de reforçar a receita, garante que não sejam utilizados recursos da 
assistência em atividades de pesquisa clínica. 
 
PESQUISA DE OPINIÃO DOS PACIENTES INTERNADOS. Echer IC , Falk ML , Mendes E , Adams R , Tonial M , 
Tabajara M , Souza F , Jeske MC . . HCPA - UFRGS. 
FUNDAMENTAÇÃO: A pesquisa de opinião surgiu devido à preocupação com a melhoria da qualidade da atenção ao usuário, 
buscando um atendimento humanizado da assistência à saúde. Ela se deu progressivamente, através da conscientização da 
equipe multidisciplinar quanto à sua relevância. A pesquisa de satisfação é importante porque permite aos clientes 
avaliarem, criticarem e darem sugestões sobre a assistência que recebem, bem como aos profissionais, um retorno do seu 
trabalho e, aos gerentes, que por seu intermédio, tem a possibilidade de intervirem com propostas de melhoria. O 
instrumento da pesquisa é composto por 16 variáveis, onde o cliente opta entre os cinco conceitos ótimo, bom, regular, ruim 
e péssimo, aquele que mais retrata a sua opinião.Objetivos:OBJETIVO:Divulgar os resultados quantitativos da pesquisa de 
opinião dos meses de maio, junho e julho de 2004Causistica:METODOLOGIA : A pesquisa foi retomada em abril de 2002 
com percentual de retorno dos instrumentos de 10% e hoje julho o indicador de retorno é de 46,38%. As atividades 
desenvolvidas são: Visita semanal dos bolsistas as unidades, recolhendo os instrumentos e resolvendo dúvidas;Viabilização 
da entrega e devolução dos instrumentos da pesquisa através de urnas setoriais; Reuniões de sensibilização com gerentes, 
secretários, enfermeiros e equipe de enfermagem com o intuito de promover o retorno dos instrumentos; Divulgação dos 
resultados em eventos; Reuniões sistemáticas da Comissão;Encaminhamentos dos relatório gerais e estratificados a todas as 
chefias envolvendo as áreas médicas, administrativas e enfermagem. Os resultados são compostos de informações 
qualitativas e dados quantitativos.Os mesmos também são encaminhados ao SIPAGEH. È estratégia da comissão identificar 
nos relatórios o nome dos elogiados e preservar o nome das pessoas criticadas e nestas situações uma carta padrão é 
encaminhada as chefias destes profissionais para conhecimento . Resultados:RESULTADOS: O estudo divulga os resultados 
da pesquisa de satisfação dos meses maio, junho e julho de 2004.A fórmula utilizada para calcular o retorno foi o nº de 
instrumentos devolvidos dividido pelo nº 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. Os resultados apresentam a média da avaliação 

micheles
Caixa de texto
4



 

Rev HCPA 2004; 24 (Supl) 

5 

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, 




