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RESUMO

O presente trabalho foi realizado baseando-se nas dificuldades encontradas pela
Diretoria de Enfermagem de um Hospital Universitario, em estabelecer critérios na
lotacdo dos profissionais de enfermagem, apds a solicitacdo de movimentacao
destes profissionais. Traz uma reflexdo sobre Recursos Humanos, principalmente na
area de saude e a alta rotatividade dos trabalhadores de enfermagem, que nos dias
de hoje é um dos maiores desafios para os gestores das instituicbes publicas,
principalmente por ser uma area com muitas particularidades diferenciando-a e
tornando este trabalho mais complexo. O profissional de Enfermagem desempenha
uma atividade que pode provocar o desgaste fisico e emocional, sendo as principais
causas do alto indice de solicitacdes de movimentacdes. O presente trabalho sera
desenvolvido pelo método da pesquisa — acao, tipo de pesquisa social com base
empirica que € concebida e realizada em estreita associagdo com uma agédo ou com
a resolucdo de um problema coletivo, € uma metodologia que propde a solucéo de
algum problema elencado através de uma acdo. O resultado esperado com a
implantacdo deste projeto € possibilitar a normatizacdo das movimentacdes da
Equipe de Enfermagem por meio de critérios estabelecidos por seus representantes
e dos outros setores envolvido do Hospital de Clinicas da UFPR, buscando a
satisfacdo dos interesses e necessidades dos servidores/funcionarios e da
Instituicdo, reduzindo consequentemente os conflitos existentes e minimizando a
burocracia. Devera também subsidiar a Diretoria de Enfermagem com dados das
movimentacgdes realizadas por meio de banco de dados digital e relatérios periddicos
entregues pela Comissao de Movimentacdo de Recursos Humanos da Enfermagem
e servir como exemplo para a movimentacdo dos demais profissionais lotados na

instituicao.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao/Problematica

O ambiente hospitalar, de maneira geral, € reconhecido como um
ambiente insalubre, penoso e perigoso para os que ali trabalham. Estudos
apontam-no como local privilegiado para o adoecimento. Além dos riscos de
acidentes e doencas de ordem fisica aos quais os trabalhadores hospitalares
estdo expostos, o sofrimento psiquico é também bastante comum e parece estar
em crescimento, diante da alta pressdo social e psicolégica a que estao
submetidos aqueles trabalhadores, tanto na esfera do trabalho quanto fora dela.
(ELIAS; NAVARRO, 2006)

No ambiente hospitalar € o profissional de enfermagem que zela pelo bem
estar e saude de pacientes dando toda a assisténcia fisica e psicologica a esses e
suas familias. Ele é responsavel por seguir a prescricdo médica e se certificar de
gue o tratamento esta sendo seguido corretamente. (GUIA DO ESTUDANTE ABRIL,
1993)

A enfermagem é a arte de cuidar e a ciéncia cuja esséncia e especificidade &
a assisténcia/cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou em comunidade
de modo integral e holistico, desenvolvendo de forma autbnoma ou em equipe
atividades de promocao, protecao, prevencao, reabilitacdo e recuperacao da saude,
tendo todo embasamento cientifico para tal. O conhecimento que fundamenta o
cuidado de enfermagem deve ser construido na interseccdo entre a filosofia, que
responde a grande questdo existencial do homem, a ciéncia e tecnologia, tendo a
l6gica formal como responsavel pela correcdo normativa e a ética, numa abordagem
epistemoldgica efetivamente comprometida com a emancipacdo humana e evolucéo
das sociedades. (GUIA DO ESTUDANTE ABRIL ,1993)

Na area de enfermagem, as condi¢cdes impostas nos dias de hoje, através das
politicas governamentais estdo aquém do que se deseja e espera para melhorias
das condicbes de trabalho do servidor publico, bem como da deficiéncia da
assisténcia prestadas aos clientes, jornadas de trabalho ininterruptas de segunda a
segunda, jornadas com mais de trinta horas semanais, solicitacdes de hora extra

para um unico servidor, pressado interna exercida decorrente da sobrecarga de



atividades, devido a alta demanda de pacientes que necessitam de internagfes, a
alta rotatividade de profissionais que apds o periodo de adaptacdo e conhecimento
geral sobre a unidade, solicitam movimentacdo para outro local da instituicédo.
(EBOLI; apud; KURGAT, 2006).

Os profissionais de enfermagem sé&o freqlientemente expostos a ambientes
de trabalho intensamente insalubres, tanto no sentido material quanto subjetivo e,
por estarem submetidas a condi¢des de trabalho precarias e a baixa qualidade de
vida, sdo expostas a situagdes nas quais a manutencdo da saude esté prejudicada.
(ELIAS; NAVARRO, 2006)

A dindmica do mercado de trabalho na area de enfermagem caracteriza-
se pela movimentagcao da forgca de trabalho. Ainda hoje, no Brasil s&o poucos os
estudos acerca da rotatividade do pessoal de enfermagem, sendo que a
movimentacdo destes trabalhadores constitui elemento relevante no processo
gerencial de saude, fator este que representa um grande problema enfrentado pelos
gerentes de enfermagem. (ANSELMI; DUARTE; ANGERAMI, 2001)

Essas movimentagbes segundo o Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socio-Econdémicos é “a medida do numero de
trabalhadores que passam pelos postos de trabalho de uma secédo, empresa,
setor ou ramo, num determinado periodo de tempo”, conceituando a idéia de
reposicao, substituicdo ou rodizio da forca de trabalho. (ANSELMI; DUARTE;
ANGERAMI, 2001)

A realidade de um Hospital Universitario da regido de Curitiba em relacdo aos
recursos humanos da equipe de enfermagem compde a realidade nacional dos
grandes centros de saude no que diz respeito a falta de recursos humanos,
profissionais em exercicio da profissdo por periodos prolongados no mesmo
ambiente e a desmotivacdo relacionada a dificuldade na mudanca de setores de
trabalho. Ha também profissionais de enfermagem que nao correspondem as
expectativas das chefias imediatas e precisam ser deslocados para outros setores,
porém estas “movimentacfes” sdo conflitantes, desgastantes e necessitam de
critérios claros e coerentes que possam ser aplicados a todos os servidores,
respeitando a experiéncia individual, a necessidade da instituicAo em alcancar a
satisfagdo dos servidores e consequentemente a otimizagdo de seu trabalho e o

melhor atendimento para os pacientes hospitalizados.



Com o conhecimento desta realidade, bem como o fato de eu compor como
secretaria a Diretoria de Enfermagem dessa instituicdo e conviver com estes
problemas diariamente, bem como discussdes frequentes sobre esta tematica,
impactaram na iniciativa de elaborar um projeto que possa estabelecer critérios
especificos para a movimentacéo dos trabalhadores de Enfermagem, bem como um
fluxo a ser seguido por chefias e funcionarios, com o objetivo de aperfeicoar o
processo de movimentacdo e diminuir a insatisfacdo gerada pela estagnacdo dos

ambientes de trabalho.

Neste hospital universitario, as possibilidades de movimentacbes/
mudancas de local de trabalho, sdo através do egresso de novos servidores;
processos de Avaliacdo de Capacidade Laborativa (ACL) e o desempenho aquém
das atividades de trabalho, sendo colocados em movimentagdo pela sua chefia
imediata; ou quando o servidor ndo esta satisfeito com seu local de trabalho. No
entanto, os processos de movimentacdo sdo morosos, devido ao sistema burocratico
e por vezes a falta de critérios estabelecidos, causando desgaste do trabalhador,
equipe e chefias bem como dificuldades na producgé&o das atividades.

Conforme informacdo da Unidade de Administracdo de Pessoas deste
hospital, o Servico de Avaliacdo e Movimentacdo de Pessoas, recebeu neste ano de
2013 o pedido de 23 Enfermeiros, 10 Técnicos de Enfermagem e 29 Auxiliares de
Enfermagem, para mudanca de local de trabalho, por motivos diversos.

1.2 Objetivo Geral do trabalho

Estabelecer critérios para o processo de movimentacao dos profissionais de

Enfermagem de um Hospital Universitario da regido de Curitiba.

Objetivos especificos do trabalho

* Realizar diagnostico situacional das movimentacbes da equipe de
enfermagem da instituicao;

* Realizar reunides para discussédo dos critérios a serem adotados para estas
movimentagOes, com representantes da equipe de Enfermagem em parceria
com representantes da Unidade de Administracéo de Pessoas.



1.3 Justificativas do objetivo

As dificuldades em estabelecer critérios especificos para a movimentacdo dos
profissionais de Enfermagem levam a Diretoria de Enfermagem e os representantes
da Unidade de Administracdo de Pessoas (UAP) a decidirem estes processos
respeitando as emergéncias pontuais, o que dificulta o entendimento por parte dos
integrantes que compdem a equipe de Enfermagem da Instituic&o.

O projeto visa organizar, racionalizar, equacionar problemas do
desenvolvimento do quadro de pessoal de enfermagem; bem como as
movimentacgdes, realizando as adaptacfes que se fizerem necessérias, conforme
determinacdo de laudo médico em casos de ACL, bem como, propiciar aos
servidores de enfermagem a possibilidade de movimentacdo no ambito da instituicéo
e da UFPR (remocado), de acordo com critérios estabelecidos. (Diretoria de
Enfermagem/ HC, 2013)



2. Reviséao tedrico-empirica

2.1 A gestdo de recursos humanos na saude e arotat ividade dos trabalhadores
de enfermagem:

A diversidade e a complexidade do debate sobre recursos humanos exigem
uma aproximacao tedrica extensa e diversificada. Barbosa (2010) afirma que:

[...] o debate sobre recursos humanos assume nos dias de hoje uma posi¢éo
gue mescla a necessidade de seu entendimento histérico, sua conceituacédo
mais precisa sobre o objeto e os desdobramentos em direcdes nem sempre
capazes de fortalecer e/ou legitimar sua posicdo no contexto organizacional.
Nesta perspectiva, situar historicamente a discussdo significa entender seu
papel “operacional” nas acfes organizacionais e 0 que isso representa em

termos de impacto (p. 13).

Ao analisar a histéria da implantacdo da administracdo estratégica de
recursos humanos, Lamcombe e Tonelli (2001) ressaltam sua peculiaridade no
Brasil. No Pais, essa implantagdo se deu com atraso, em fungdo das condicdes
macroecondémicas vigentes, que nao evidenciavam a necessidade das mudancas
preconizadas. A maior preocupacéo da area de Recursos Humanos, recém-instalada

nas empresas, estava centrada nos aspectos operacionais do trabalho.

De acordo com Cornetta (2001):

[...] na organizacdo moderna, a gestdo de pessoas compreende um
amplo conjunto de complexas atividades, todas voltadas para o pleno
desenvolvimento das tarefas que as organizagdes se propdem a realizar e as
metas que pretende atingir. Para isso, o autor destacou que a nova proposta
gerencial, exige que a gestao de pessoas envolva tarefas que se iniciem com
a procura de pessoas que se incorporem a organiza¢do, com sua integracao
e permanéncia, com seu desenvolvimento pessoal e funcional, com a forma
de conduzir as atividades dos integrantes da organizacdo e maior
participacdo na vida da empresa. Segundo o0 mesmo autor para ser eficaz, o
planejamento de recursos humanos precisa articular-se com o planejamento
global da organizacdo, a fim que possam ser obtidas as informacdes
necessarias para a definicdo de suas diretrizes operacionais. Neste sentido,
0 setor de gestdo de pessoas nado existe isolado dentro da organizacéo,
devendo sempre manter um relacionamento dindmico com os demais setores
existentes.

O Relatorio da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2007) ressalta a
importancia dos recursos humanos nos sistemas de saude, apontando o
desenvolvimento de trabalhadores capazes, motivados e apoiados como essencial

para superar gargalos que impedem o alcance dos objetivos da saude.



O papel de destaque assumido pelos recursos humanos nesta area se deve
principalmente a grande quantidade de méo de obra requerida para a execucdo das
atividades. A assisténcia se organiza em torno do trabalho dos profissionais
especializados. Para a OMS (2007), os trabalhadores de saude sdo “a
personificacdo dos valores de um sistema”, “o elo que conecta conhecimento a acao
de saude” (OMS, 2007, p. xvii).

No caso brasileiro, a importancia dos recursos humanos também vem se
difundindo a partir da percepcédo de gestores, trabalhadores e representantes do
governo de que a formacao, o desempenho e a gestao de recursos humanos afetam
profundamente a qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos
usuarios (SEIXAS, 2002).

Para Fonseca e Seixas (2002), as politicas de recursos humanos sao
destacadas como prioritarias para a consecugcdo de um SUS democratico, equitativo
e eficiente. As dimensdes do ideario do SUS influenciam fortemente a formulacdo de
politicas de recursos humanos para a saude no Brasil, levando-se em conta as
questdes conceituais (definicho de saude na Constituicdo Federal), as diretrizes
(universalidade, integralidade e equidade) e a organizagcdo do sistema (pluralista,
regionalizado, hierarquizado e descentralizado, com direcdo Unica em cada esfera
de governo).

Segundo Leférre (2001):

[...] no setor de salde, as politicas de gestao de pessoas tém caracteristicas
peculiares, que as diferenciam dos outros setores da administracdo, os
recursos humanos séo vistos, em uma perspectiva moderna de gestdo, como
a riqueza e o patrimdnio da administracéo. No setor da saude especialmente,
as relacBes entre o cliente e a equipe de trabalho sdo importantes para que
sejam alcancados objetivos da organizacdo, pois os profissionais precisam
estar motivados, preparados, e ser capazes de desenvolver suas tarefas,
haja vista que eles lidam diariamente com vida de pessoas. Nesse caso, 0s
recursos humanos sdo compreendidos como sendo meios, e nao afins, para
a obtencdo de melhores resultados. Sendo assim, os trabalhadores devem
estar conscientes de sua responsabilidade e possuir uma formacao soélida, a
fim de que consigam atender a todas as necessidades da comunidade para
qual trabalham, pois com as alteracdes que as relagcdes sociais vém sofrendo
ao longo do tempo, fizeram com que a populacdo passasse a ter uma visao e

uma postura muito mais criticas em relacdo aos servicos que lhe sao
oferecidos.

Um hospital, apesar de ser uma organizacao que presta servi¢cos, assim como
muitas outras, tem suas peculiaridades que o diferenciam e tornam este trabalho
mais complexo, sendo assim necessario administrar adequadamente 0s recursos

humanos deste setor. O servico prestado em saude depende diretamente dos



trabalhadores envolvidos, necessitando especial atengdo na assisténcia prestada,
proporcionando qualidade e evitando erros (HUZEK; STEFANO, 2009)

A movimentacdo dos trabalhadores de enfermagem em hospitais apresenta-
se como um dos maiores desafios da gestdo de pessoas destas Instituicdes, visto
serem eles 0s que atuam a frente do seu negdcio, a saude. A cada desligamento é
necessario buscar um profissional adequado para preencher a lacuna deixada, esta
lacuna ndo pode ser expressa de forma objetiva, pois ndo é apenas o profissional,
mas sua formacdo técnica, treinamento e conhecimento de rotinas e normas
institucional que saem de cena, mas o colega e 0 membro da equipe, muitas vezes
integrado ndo s6 com a empresa, mas ao setor e a todos com que conviveu
enguanto ali trabalhou. (HUZEK; STEFANO, 2009)

A rotatividade no quadro de trabalhadores de saude do hospital representa
um grande problema enfrentado pelos gerentes de enfermagem e implica
significativamente, na qualidade do cuidado e também nos custos para a
organizacdo. A perda de profissionais experientes, afeta o nivel do cuidado prestado
e aumenta o investimento necessario ao treinamento de um novo trabalhador.
(KURGANCT, 2008)

A movimentacdo das enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem
compromete a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Essa situacao
gera descontentamento na equipe de enfermagem, decorrente da sobrecarga das

tarefas para os membros que permanecem nos locais. (HUZEK E STEFANO, 2009)



3. Metodologia

O presente projeto sera desenvolvido pelo método da pesquisa — agéo, tipo
de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita
associacdo com uma acao ou com a resolucado de um problema coletivo e no qual o
pesquisador estd envolvido de modo cooperativo ou participativo, € uma
metodologia que propde a solugdo de algum problema elencado através de uma
acdo.(BERBEL; NAVAS, 1999).

Sera utilizando como ferramenta as etapas do método do Arco de Maguerez,
este método foi desenvolvido por Charles Maguerez e é constituido das seguintes
etapas: observacao da realidade, identificacdo dos problemas, teorizacéo, hipéteses
de solucgao; aplicacao/execucéo da agédo. (BERBEL; NAVAS, 1999).

O projeto sera realizado em um Hospital Universitario da Regido de Curitiba,
durante o periodo de seis meses.

Participardao deste projeto os enfermeiros supervisores das Unidades
Gerenciais, representantes da Diretoria de Enfermagem, da equipe de Enfermagem

do nivel médio e representante na Unidade de Administracdo de Pessoas.



4. Organizacao

Este projeto sera realizado em um Hospital Universitario de Curitiba construido e
inaugurado em 1961.

Atualmente, é o maior hospital publico do Paran4, o terceiro hospital universitario
federal do pais e o Unico hospital de ensino, publico federal, 100% SUS (Sistema
Unico de Saude), Acreditado do Brasil.

E um hospital de atendimento terciario, possui estrutura tecnolégica e
instrumental técnico para o atendimento de casos da alta complexidade e consultas
especializadas, realizando exames avancados de diagndstico e procedimentos
cirdrgicos. Conta com aproximadamente, 2.900 funcionarios, entre médicos,
profissionais de enfermagem e demais areas. Atuam na equipe de enfermagem, 270

enfermeiros, 224 Técnicos de Enfermagem e 63 auxiliares de Enfermagem.

4.1 Descri¢ao geral:

O referido Hospital Universitario possui 63 mil m2 de area construida, conta
com uma forga de trabalho de 2.900 funcionarios que trabalham para manter uma
assisténcia de 24 horas por dia, 365 dias por ano. (Revista do Hospital — Edicéo
Especial/ Agosto de 2011).

Referéncia em varios servicos de saude realiza todos os seus atendimentos
de forma gratuita, pois é totalmente financiado pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
o qual o classifica com o nivel de terciario, ou seja, atende somente casos de médios
e graves riscos. Como hospital universitario, seu corpo funcional, médicos,
professores e residentes sdo reconhecidos, tanto pelo atendimento médico na area
assistencial, quanto pela qualidade de ensino, pesquisas cientificas e atividades de
extenséo.

A instauracdo dos servicos de enfermagem neste hospital iniciou com a
vontade de médicos de trazer enfermeiras suecas para organizar o Servico de
Enfermagem, o que nédo foi possivel. Apés um contato realizado pelo Professor
Doutor Milton Munhoz, Diretor de Instalacdo, com a Congregacgédo das Filhas de
caridade de sao Vicente de Paulo, e a partir dai foram escolhidas a Irma Veroénica
Tartas, para a Chefia da Secdo de Enfermagem, Irma Regina Magrin para organizar

e chefiar o Centro Cirargico e a Irméa Lidia Kokult, para organizar o Servigo de
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Nutricdo. As quatro enfermeiras iniciaram sua atividade no dia 26 de dezembro de
1960 (Revista do Hospital — Edicdo Especial/ Agosto de 2011).

4.2 - Diagnostico da situacao-problema

Conforme informacdes da Unidade de Administragdo de Pessoas deste
hospital, apenas neste ano solicitaram mudanca de seu local de trabalho pelos
diversos motivos citados anteriormente, 23 Enfermeiros, 10 Técnicos de
Enfermagem e 29 Auxiliares de Enfermagem.

Destes foram movimentados seis Enfermeiros, Dois Técnicos de Enfermagem
e 11 Auxiliares de Enfermagem.

Como ja citado, um dos grandes problemas enfrentados pela Diretoria de
Enfermagem desta instituicdo, € estabelecer critérios para lotacdo destes
servidores/funcionario apos sua solicitacdo de movimentacao.

Estas movimentagfes séo realizadas sem critérios definidos pelo consenso
do grupo de enfermagem, e direciona-se se respeitando emergéncias pontuais
causando por vezes situacdes de conflitos. Observou-se, entdo a necessidade de
organizar, racionalizar o processo de movimentacdo baseando-se inclusive no
dimensionamento da equipe de Enfermagem da Instituicdo, que foi desenvolvido
respeitando a fundamentacéo tedrica de cada servico especifico, bem como o
Sistema de Classificacdo de Pacientes - SCP (Apéndice 1) e a legislacéo

correspondente.
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5. Proposta

Desenvolver critérios para as movimentacdes da equipe de Enfermagem,
através de uma Comissdo de Movimentacdo de Recurso Humanos de Enfermagem,
com a participacdo dos enfermeiros supervisores das Unidades Gerenciais,
representantes da Diretoria de Enfermagem, da equipe de enfermagem do nivel

médio e da Unidade de Administracéo de Pessoas.

5.1 Desenvolvimento da proposta

Seréo realizadas reunides com o0s interessados em participar da Comisséao de
Movimentacdo de Recursos Humanos de Enfermagem, que serd responsavel por
estabelecer os critérios para as movimentacdes da equipe de enfermagem, e
gerenciar todas estas solicitacoes.

Estas reunibes serdo realizadas baseadas na metodologia do Arco de
Maguerez que seguem:

- Observacdo da Realidade: Apresentacdo do quantitativo de solicitacbes de
movimentacdes, motivos e dimensionamento da equipe de Enfermagem, diagndstico
por meio das discussoes, da avaliacao dos formularios de movimentacao.

- ldentificagédo dos Problemas: Apresentacdo do quantitativo de solicitacoes
de movimentacgdes, dimensionamento da equipe de enfermagem, levantamento das
causas que levam a equipe de enfermagem a pedir a alteracdo do ambiente de
trabalho; quantitativo dos profissionais que pediram movimentagcao por servico e por

periodo.

- Teorizacao: Estudo de todos os dados apresentados, estudo dos ambientes
de trabalho com as suas especifica¢des; estudo da legalidade do funcionamento de
cada servico especifico, estudo de leis que embasam o servico publico e o sistema

Unico de saude.

- Hipoteses de Solucao: reunibes com o0s representantes citados para a

elaboracao dos critérios de movimentacao.
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- Aplicacdo — Execucao da acdo, com reavaliagdes periddicas para possiveis

alteracOes ou complementacdes.

5.2 Plano de implantacao
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Cronograma das Acoes

Data Acao Responsavel Participantes
pela acao
20/01/2014 | Observacao da Realidade Representante Enfermeiros
da Diretoria de supervisores das
Enfermagem Unidades Gerenciais,
representantes da DE,
e da equipe de
enfermagem do nivel
médio e representante
na Unidade de
Administracéo de
Pessoas.
24/02/2014 | Definicdo dos membros Participantes Enfermeiros
para compor a Portaria da da Oficina supervisores das
Comisséo de Unidades Gerenciais,
Movimentacgéo de representantes da DE
Recursos Humanos de e da equipe de
Enfermagem, enfermagem do nivel
meédio e representante
na Unidade de
Administracéo de
Pessoas.
26/02/2014 Encaminhamento a Diretoria de Diretoria de
Direcao Geral de um Enfermagem enfermagem e
oficio com os nomes dos Direcao geral
membros para compor a
portaria da Comissao.
27/02/2014 Apresentagao da Diretoria de Membros do
Comisséo ao Colegiado Enfermagem Colegiado
Assessor Técnico da
Diretoria de Enfermagem.
24/03/2013 | 12 Reunido da Comissao Membros da Membros da
de Movimentacao de Comisséo Comisséao
Recursos Humanos de
Enfermagem,
Identificacdo dos
Problemas-Pontos
Chaves
28/04/2014 | 22 Reunidao da Comissao Membros da Membros da
de Comisséao de Comisséo Comisséo

Movimentacao de
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Recursos Humanos de
Enfermagem,

Teorizacao/Estudo de
todos os dados

apresentados
19/05/2013 | 32 Reuniao Comisséo de Membros da Membros da
Movimentacéo de Comisséao Comisséao

Recursos Humanos de
Enfermagem, Hipéteses

de Solucéo/
23/06/2013 42 Reunido da Comissao Membros da Membros da
de Movimentagao de Comisséo Comisséo
Recursos Humanos de
Enfermagem,

Aplicacédo: Execucédo da
acao /Prética.

A partir de julho de 2014, a Comissdo se reunira quinzenalmente em datas a
serem definida pela Coordenadora e membros da Comissdo, ou conforme

necessidades, para continuidade das acfes sugeridas.

5.3 — Recursos

RECURSOS MATERIAIS: Sala de aula para realizacdo das reunides,
formulario de registro de Reunides, caneta, formularios de movimentacéo,
livros relacionados aos temas, consulta a legislacao.

RECURSOS AUDIOVISUAIS: projetor de imagem; caixas de som;
computador ou Notebook; ponteira; microfones.

5.4 - Resultados esperados

O resultado esperado com a implantacdo do projeto € possibilitar a
normatizacdo das movimentagcfes da Equipe de Enfermagem por meio de critérios
estabelecidos por seus representantes e dos outros setores envolvido do Hospital de

Clinicas da UFPR, buscando a satisfacdo dos interesses e necessidades dos
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servidores/funcionarios e da Instituicdo, reduzindo consequentemente os conflitos
existentes e minimizando a burocracia.

Subsidiar a Diretoria de Enfermagem com dados das movimentacdes
realizadas por meio de banco de dados digital e relatorios peridédicos entregues pela
Comisséo de Movimentagéo de Recursos Humanos da Enfermagem.

Servir como exemplo para a movimentacado dos demais profissionais lotados

na instituicao.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preve  ntivo-corretivas

Alteracdo do cronograma de reunides, devido a falta de representantes das
Unidades, que podera ser solucionado com o agendamento de reunido para semana
seguinte.

Reservar mais de uma sala para as reunides, no caso da sala reservada estar
ocupada no dia da reuniao.

Aumento nas solicitacdes de movimentacao.

Impossibilidade de lotar/locar o servidor ou funcionario no local desejado.
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6. Conclusao

Conforme mencionado neste projeto as causas das solicitacdes de
movimentagao neste Hospital Universitario, sdo diversas.

As dificuldades em lotar os profissionais apés a solicitacdo de movimentacao
da equipe de enfermagem séo diversas sendo necessario normatiza-las, tornando-
se um desafio para os gestores.

O intuito deste trabalho é apoiar a Diretoria de Enfermagem, através de uma
gestdo compartilhada com a participacdo do componentes da Comissdo de
Movimentacdo de Recurso Humanos de Enfermagem para a elaboracdo dos
critérios, ressaltando sempre a importancia para instituicdo hospitalar em prestar
assisténcia de exceléncia aos pacientes hospitalizados contanto com uma equipe
motivada em relacdo ao seu ambiente de trabalho e confiante que os critérios sao

sérios e padronizados para todas as pessoas e situacoes.
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APENDICES
Apéndice 1 — Relatério do Dimensionamento de Enfermagem

O Dimensionamento é um processo sistematico que fundamenta o
planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de enfermagem, necessario
para prover a assisténcia, de acordo com a singularidade dos servicos de saude,
que garantam a seguranca dos usuarios/clientes e dos profissionais (Gaidzinski,
Fugulin, Castilho, 2010).

O Sistema de Classificacdo de Paciente possibilita ao enfermeiro em suas
atividades de gerenciamento, avaliar e adequar o volume de trabalho requerido com
o pessoal de enfermagem disponivel e auxilia o Enfermeiro a justificar a necessidade
de pessoal quando ocorre aumento de volume de trabalho na unidade.

Segundo a resolugéo 293 de 2004, do Conselho Federal de Enfermagem, a
classificacdo doa pacientes se divide em:

. PACIENTE DE CUIDADO MINIMO (PCM): paciente estavel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem e auto-suficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas;

. PACIENTE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (PCI): paciente estavel sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliagbes meédicas e de
enfermagem com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas;

. PACIENTES DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS (PCSI): paciente
recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis de instabilidade das func¢fes
vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada;

. PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS (PClt): paciente grave e
recuperavel com risco de morte, sujeitos a instabilidade das funcbes vitais
requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.

Estd resolucdo estabelece parametros para dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem nas instituicdbes de saude, relacionando o tempo de
assisténcia de enfermagem (horas/pacientes/24h):
- 3,8 horas de enfermagem — assisténcia minima ou autocuidado;
- 5,6 horas de enfermagem — assisténcia intermediaria;
- 9,4 horas de enfermagem — assisténcia semi-intensiva;
- 17,9 horas de enfermagem — na assisténcia intensiva.

No ano de 2013, o ultimo senso realizado foi no més de outubro, realizado pela
Diretoria de Enfermagem e pela Unidade se Administracdo de Pessoas do HC-UFPR
o dimensionamento da equipe de enfermagem, que apresentou 0s seguintes dados:
Ha a necessidade de 230 Enfermeiros, e 606 Técnicos e Auxiliares de Enfermagem,
para compor a equipe de enfermagem da Instituicao



