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RESUMO

O dimensionamento de pessoal fundamenta a previsdo quantitativa e qualitativa de recursos humanos de enfermagem
necessarios para a prestagao da assisténcia. O estudo objetivou dimensionar a equipe de enfermagem de uma unidade
hospitalar de desintoxicagdo por abuso de drogas e comparar o quadro dimensionado ao real do servico. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal e quantitativa. Foi desenvolvida através da mensuracéo da dependéncia dos cuidados de
enfermagem prestados, aplicando-se instrumento proprio a clientela psiquiatrica contendo 11 indicadores de avaliagao.
Apos classificagdo de dependéncia dos pacientes, procedeu-se a mensuragdo das horas de enfermagem, em dois
moldes, e o dimensionamento de pessoal. A analise dos dados aconteceu com base na Resolugdo n® 543/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem. No periodo de estudo, a unidade de desintoxicagido atuava com ocupagdo maxima.
Sendo assim, 12 pacientes foram avaliados diariamente, totalizando 120 classificagbes de pacientes. As horas de
enfermagem totalizaram 74,6 e 107,6 horas, o0 que resultou em dois quadros de pessoal dimensionados (n=17 e n=24),
que foram comparados ao real (n=17). Concluiu-se que o quadro real da unidade nao corresponde a necessidade de
enfermeiros do setor, portanto, € subdimensionado.

Palavras-chave: Downsizing organizacional. Carga de trabalho. Enfermagem psiquiétrica. Transtornos relacionados ao uso de substancias.
Drogas ilicitas.

INTRODUCAO do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas
licitas™®>:
Herdado de movimentos histéricos cujo modelo Independente da abordagem politica seguida pelos

biomédico impera no olhar aos dependentes quimicos, 0 municipios e/ou estados, torna-se necessirio a
tratamento do abuso e dependéncia de drogas tem sido  efetividade das agdes de satide focadas na prevengio e
um paradigma a ser quebrado no contexto da  promogio da satide como no processo de reabilitagio
medicalizagdo € na visdo anacrOnica bioldgica deste multidimensional dos usuarios, envolvendo o contexto
problema*?. familiar por meio da utilizagdo da rede de atencdo
O uso abusivo de drogas se configura como um  psicossocial criada no Brasil apés a criagio da Lei n°
problema de saude publica por sua associagdo com  10216/2001 da Reforma Psiquidtrica®.
indimeros agravos sociais e emocionais. Assim, a redugéo Diante do esgotamento de todas aspossibilidades de
de danos pode ser uma logica terapéutica que deve  recursos extra-hospitalares, tem-se como opgio de
nortear o trabalho dos servigos de satide mental voltados  tratamento contra o abuso de drogas a internacio em
paraos usudrios e suas necessidades sistémicas®# uma unidade hospitalar de desintoxicacio®?. O artigo 6°
Estudos enfatizam uma preocupagio com o aparato  da Lei n® 10.216 adverte que a intervenco pode ocorrer
repressivo, bem como, com o controle do uso e do  de trés formas distintas: I - internacio voluntéria: aquela
comércio ilegal de drogas®”. Apesar de mencionarem a que se dd com o consentimento do usudrio; II -
questao da redugdo de danos, deixam claro atonicaque  internagio involuntdria: aquela que se di sem o

deve ser dada as agdes relacionadas a0 uso de dlcool e consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e III -
outras drogas, notadamente o “buscar incessantemente  internagio compulséria: aquela determinada pela

atingir o ideal de construgdo de uma sociedade protegida  justica®.
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Na empreitada do tratamento da dependéncia
quimica, seja no ambito hospitalar e também fora dele, a
equipe de enfermagem exerce importincia impar. Isso
porque, além de representar a categoria profissional de
maior contato as intervengdes terapéuticas de ordem
“clinica”, como a administracio da medicacdo, a
promocdo do conforto fisico, entre outros, €, ou deve,
também se postar como promotora de estratégias
inovadoras que busquem transgredir o cuidado
verticalizado e puramente biol6gico, como por exemplo,
a ludicidadeV; a intermediacio com foco na reinsergéo
social; além da franca e plena comunicagio terapéutica
com o usudrio do servico, buscando alicercar as
condigdes de cuidado compativeis as suas necessidades
sistémicas®.

No contexto do enfermeiro, além do cuidado direto,
¢ inerente a sua profissio que o mesmo desdobre
habilidades, conhecimentos e competéncias para tomar
decisdes que confluam ao gerenciamento da equipe de
enfermagem e do préprio cuidado, incluindo aquele
produzido nos servigos de saide mental, em qualquer
nivel de complexidade®”. Por este motivo,
especialmente no ambito hospitalar, onde o trabalho
tende a ser fragmentado, ¢ imperativo que o enfermeiro
se utilize dos meios e instrumentos de gestdo que
possam facilitar a racionalidade do processo decisério e
culmine ao cuidado mais qualificado e seguro™, o que
sem divida € um desafio e uma necessidade aos
servigos hospitalares de desintoxicacdo/reabilitacdo ao
abuso/dependéncia de drogas.

A gama de instrumentos de gestdo proprios ou
adaptados as necessidades da enfermagem € vasta, € ndo
raramente se atrelam a dindmica de organizagio do
trabalho humano, uma vez evidente que tal fator é
elementar a profissio. Em meio ao arsenal de
instrumentos de administracio de recursos humanos de
enfermagem, encontra-se o dimensionamento, um
método que fundamenta a previsdo quantitativa e
qualitativa de pessoal necessdrio para a prestagdo da
assisténcia de uma determinada clientela, sendo seu
emprego privativo aoenfermeiro!?,

Apesar de se constatar um instrumento validado no
Brasil que viabiliza a mensuracdo da carga de trabalho
da enfermagem por meio da classificacdo de pacientes
vinculados a saide mental/psiquiatria, aqui
entendidos como transversais aos servicos de
desintoxicacdo por uso de substincias, a producio
cientifica sobre dimensionamento de pessoal nesse
contexto € essencialmente incipiente, pois os estudos
tendem a utilizar majoritariamente unidades hospitalares
vinculadas ao atendimento médico-cirtirgico como

campos de pesquisa, conforme aponta revisao de
literatura'®,

Estudo que objetivou caracterizar a clientela
atendida em servico psiquidtrico hospitalar recomenda
que pesquisas sobre 0 dimensionamento de pessoal de
enfermagem nestes espacos sejam realizadas’, o que
faz um paralelo a necessidade de se investigar no
contexto da desintoxicacgo.

Considerando a escassez de estudos que envolvam o
dimensionamento de pessoal no contexto da sadde
mental, e, por consequéncia, em servicos de
desintoxicacdo ao uso de dlcool e outras drogas; que o
dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢ um fator
que pode alavancar a seguranca do paciente em
qualquer segmento de atencdo a sadde; e, que se
debrucar sobre pesquisas neste bojo pode contribuir a
melhor compreensdo do enfermeiro no contexto
gerencial dos servicos em pauta, postula-se que

investigar se a temdtica enunciada € social e
cientificamente relevante.
Ante a0  exposto,  questionou-se: O

dimensionamento de pessoal da equipe de enfermagem
de uma unidade de desintoxicacdo pelo
abuso/dependéncia de drogas estd adequado
quantiqualitativamente? A fim de sanar tal indagacdo, o
estudo objetivou dimensionar a equipe de enfermagem
de uma unidade hospitalar de desintoxicacdo por abuso
de drogas e comparar o quadro dimensionado as
necessidades reais do servico.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, de
abordagem quantitativa. Foi desenvolvida na Unidade
de Desintoxicacdo pelo abuso de 4lcool e outras drogas
de um hospital universitdrio publico do interior do
Parand, Brasil. A organizacdo hospitalar atende
exclusivamente a demanda do Sistema Unico de Satide
com capacidade operacional de 210 leitos ativos. Por
sua vez, a unidade pesquisada possui 12 leitos para o
tratamento de desintoxicagio em pauta.

O setor pesquisado atende majoritariamente criangas
e adolescentes, a partir dos nove anos de idade. A
internacdo na unidade se d4 de forma coletiva, sendo
que o tratamento de desintoxicagdo tem a mesma
durac@o entre a internacdo e a alta de todos os pacientes,
em cada ciclo, que dura em torno de 21 dias. As
internacdes sao voluntérias, involuntdrias (indicacdo
familiar), e, principalmente, por mandado judicial, ou
seja, compulséria, devido a demanda social e a
referéncia que o servigo representa.

A equipe de enfermagem da unidade de
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desintoxicagdo possui regime de trabalho semanal de 36
horas. A escala de trabalho é organizada nos periodos
matutino, vespertino e trés periodos noturnos. A unidade
possui geréncia de enfermagem representada por um
enfermeiro que cumpre jornada de trabalho de 40 horas
semanais.

A coletade dados aconteceu no més de dezembro de
2016, por 10 dias ininterruptos de classificacdo dos
pacientes internados no periodo, considerado suficiente
uma vez previamente conhecido que a unidade nio
possui sazonalidade no atendimento!?. A classificacdo
dos pacientes foi procedida pelos enfermeiros da
unidade de desintoxicacdo.

Foi utilizado o Instrumento para Classificagdo do
Nivel de Dependéncia de Enfermagem Psiquitrica™
validado. Mesmo que o instrumento aponte a
especialidade psiquidtrica, ha recomendacdo de seu uso
para dreas de afinidade da enfermagem cujo
relacionamento terapéutico seja diferenciado aos de
ordem puramente clinico-intervencionista, que atrele-se
a dindmica psicossocial e possiveis alteracdes de
comportamento do paciente!>'?, considerado, portanto,
pertinente para aplicacdo com os usudrios do servico de
desintoxicacao.

Cabe ressaltar que a época do estudo ainda ndo
estava disponivel e publicado o Sistema de Classificagdo
de Pacientes em Alcool e outras Drogas(®* Sendo assim,
procedeu-se o uso do instrumento de Classificacdo do
Nivel de Dependéncia de Enfermagem Psiquidtrica®.

O instrumento de classificacdo de pacientes aplicado
possui 11 indicadores de avaliacdo, os quais sdo:
cuidados com a aparéncia e higiene; expressdo do
pensamento; humor e afeto; atividades; interagfio social;
alimentacao/hidratacdo; sono; medicacdo; eliminacdes;
sinais vitais e outros controles; e queixas e problemas
sométicos™. Cada indicador possui uma gradagdo
escalonar de trés niveis de dependéncia do paciente
sobre a assisténcia de enfermagem, que representam
pontos (1, 2 e 3). Ao final da avaliagdo do paciente pelo
enfermeiro, o escore de cada paciente na soma dos
pontos de todos os indicadores varia de 11 a 33 pontos,
os quais sintetizam a classificacgdo do mesmo nas
seguintes  possibilidades: ~ dependéncia  discreta,
intermedidria ou plena?.

Ap6s a avaliagdo didria dos pacientes, calculou-se a
média de classificaces de cada nivel de dependéncia,
segundo o total de dias (n=10) de observagio. Com base
na classificac@o dos pacientes, avancou-se a mensuracao
da carga de trabalho da equipe de enfermagem com
base na Resolugao n® 543/2017 do Conselho Federal de
Enfermagem a qual atualiza e estabelece pardmetros

para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nos servicos em que sdo realizadas
atividades de enfermagem(?.

Em unidades assistenciais que utilizam Sistemas de
Classificacdo de Pacientes, como o empregado no
servico pesquisado, a resolucdo determina os seguintes
pardmetros para carga de trabalho da enfermagem em
24 horas: 4 horas de enfermagem, por paciente, no
cuidado mfnimo; 6 horas de enfermagem, por paciente,
no cuidado intermedidrio; 10 horas de enfermagem, por
paciente no cuidado de alta dependéncia e semi-
intensivo; e, 18 horas de enfermagem, por paciente, no
cuidado intensivo'?,

Como a classificagio do instrumento empregado
difere das categorias de dependéncia da Resolugdo, a
adaptacdo da classificacio dos pacientes pelo
instrumento utilizado™ — que inclusive é um dos
recomendados pela Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem'” — & mensuragio das horas de
enfermagem (carga de trabalho) se deu de duas formas,
denominadas molde A e molde B, a fim de atribuir
maior solidez no dimensionamento de pessoal. No
molde A, considerou-se as horas de enfermagem de
cuidado minimo aos pacientes classificados como
dependéncia discreta pelo instrumento; horas de
enfermagem de cuidado intermedidrio aos pacientes
classificados como dependéncia intermedidria; e horas
de enfermagem de cuidado alta dependéncia, aos
pacientes classificados como dependéncia plena.

No molde B, utilizou-se as horas de enfermagem de
cuidado intermedidrio, aos pacientes classificados como
dependéncia discreta; horas de enfermagem de cuidado
de alta dependéncia, aos pacientes classificados como
dependéncia intermedidria; e horas de enfermagem de
cuidado semi-intensivo, aos pacientes classificados
como dependéncia plena pelo instrumento de
classificacdo. Optou-se por ndo incluir as horas de
cuidado intensivo adaptadas ao nivel de dependéncia
plena do instrumento de classificacdo, pois esta
categoria de pacientes deve estar internada em Unidades
de Terapia Intensiva'?, néo sendo o caso da unidade
pesquisada.

Para andlise dos dados coletados a partir da
classificacio dos pacientes e para medir as horas de
enfermagem, dos dois moldes, foi utilizadaa equagdo
recomendadapeladiretrizatual base do estudo®, a qual é:
THE = [(PCMx 4) + (PCIx 6) + PCADx 10) + (PCSIx 10)]

A notagdo “THE” representa o total de horas de
enfermagem. As demais notagdes representam as
médias de pacientes classificados no periodo de cada
categoria, multiplicadas pelas horas de enfermagem
requeridas por cada grau de dependéncia de cuidados.
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Ap6s isso, empregou-se 0 método de dimensionamento
de pessoal também em harmonia as recomendacdes
atuais vigentes(12), e usando os dois resultados de THE,
separadamente, da seguinte forma:

QP(UI/SCP) =THE x KM(U[)

A notagio “QP” equivale ao quadro de pessoal de
enfermagem dimensionado em uma unidade de
internagdo (UI) com base em um Sistema de
Classificacio de Pacientes. O total de horas de
enfermagem calculado previamente, nos dois moldesde
estimativa, foi multiplicado pela Constante de Marinho
(KM) que, em unidades de internacdo, € um coeficiente
ja previamente calculado com base na jomada de
trabalho semanal da enfermagem, nos dias da semana
trabalhados, e no Indice de Seguranga Técnico (IST),
que éum percentual de acréscimo ao quadro de pessoal
dimensionado a fim de suprir as auséncias previstas e
ndo previstas entre os trabalhadores de enfermagem?.

Neste estudo, utilizou-se o Indice de Seguranca
Técnico minimo recomendado, que equivale a 15%2.
Como a jornada de trabalho da enfermagem na unidade
dimensionada € de 36 horas, e 0 servico funciona de
forma ininterrupta na semana, a Constante de Marinho
utilizada foi de 0,02236Y2. Também na andlise de
dados, as varidveis de caracterizacdo demogréfica dos
pacientes foram tratadas por estatistica descritiva.

A determinaco proporcional de profissionais de
enfermagem de nivel superior e médio (fase qualitativa
do  dimensionamento) também  respeitou  as
recomendacdes vigentes do Conselho Federal de
Enfermagem, a qual determina que a categoria de
dependéncia de cuidados de enfermagem com maior
demanda de carga de trabalho (horas) serd a
determinante para definir a relacdo percentual entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem no quadro de
pessoal dimensionado!'?. As propor¢des de enfermeiros
(demais, profissionais de nivel médio) sobre o quadro
dimensionando sdo as seguintes: 33% de enfermeiros
nos cuidados minimos e intermedidrios; 36% nos

cuidados de alta dependéncia; 42% nos cuidados semi-
intensivos; € 52% nos cuidados intensivos, Unica
categoria que ndo permite auxiliares de enfermagem,
apenas técnicos!'?.

Para conhecer o quantitativo real de trabalhadores
ativos na unidade de desintoxicacdo no periodo
estudado, utilizou-se as planilhas de gerenciamento de
enfermagem preenchidas pela geréncia de enfermagem
do setor e encaminhadas a Direcdo de Enfermagem do
hospital, bem como, a escala de trabalho do més de
referéncia.

Todas as exigéncias que regem as pesquisas com
seres humanos dispostas pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide foram respeitadas.
Ademais, o projeto que fomentou esta pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste
do Parand, sob protocolo n° 1.696.925/2016 e
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
58636916500000107.

RESULTADOS

No periodo de andlise, a unidade de desintoxicagdo
atuava com 100% de ocupac@o. Portanto, 12 pacientes
foram avaliados diariamente, totalizando 120
classificacdes. Nove (75%) eram homens, e trés (25%)
mulheres. A idade média dos pacientes era de 14,6 anos,
com minima de 13 e maxima de 17 anos. A idade mais
comum (n=4) foi de 13 anos. Todos os pacientes
estavam internados para  desintoxicagio  por
dependéncia de crack associado a outras substancias. As
internagdes eram involuntarias e/ou compulsorias.

A Tabela 1 sumariza os resultados sobre a
classificacdo dos pacientes, média de classificaces
durante o periodo, e a demanda de horas de
enfermagem, considerando os dois moldes de calculo
empregados.

Tabela 1. Classifica¢des de pacientes, média de pacientes e horas de enfermagem, por nivel de dependéncia

Nivel de Dependéncia Classificacoes Média Horas de Enfermagem| Horas de Enfermagem
IA HB

Discreta 31 3,1 12,4 18,6

Intermediaria 67 6,7 40,2 67

Plena 22 22 22 22

Total 120 12 74,6 107,6

AConsiderou as horas para as categorias de cuidado minimo, intermedidrio e alta-dependéncia da Resolugio Conselho Federal de Enfermagem n°® 543/2017. BConsiderou as horas para as
categorias de cuidado intermedidrio, alta-dependéncia e semi-intensivo da Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem n°® 543/2017..

O nivel de dependéncia de cuidados com maior
demanda de horas foi o intermediario. No entanto, como
houve aplicacdo de dois parametros no calculo das horas
de enfermagem, a defini¢do de proporgao de

enfermeiros e profissionais de nivel médio também foi
diferente, ou seja, no cdlculo com as horas de
enfermagem mais volumosas (molde B), a propor¢ao de
enfermeiros respeitou o percentual atribuido aos
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cuidados de alta dependéncia e no primeiro (molde A),
os cuidados intermedidrios. Neste aspecto, a Tabela 2

apresenta O comparativo entre 0S
dimensionados e o real da unidade.

quadros

Tabela 2. Comparativo entre os quadros dimensionados de pessoal de enfermagem e o real na Unidade de

Desintoxicagao.
Quadro de Pessoal Enfermeiros Técnicos e/ou Auxiliares de Total
Enfermagem
Real 2 15 17
Dimensionado I* 6 11 17
Dimensionado 118 9 15 24
ACalculado com base nas horas de enfermagem para as categorias de cuidado minimo, intermedidrio e alta-dependéncia da Resoluc¢iio Conselho Federal de Enfermagem n® 543/2017.
BCalculado com base nas horas de enfermagem para as categorias de cuidado intermedidrio, alta-dependéncia e semi-intensivo da Resolug¢do Conselho Federal de Enfermagem n° 543/2017.
DISCUSSAO cumpre ressaltar que este ¢ um achado louvével. Ainda

A maioria dos pacientes era do sexo masculino, o
que corrobora com outro estudo realizado no Brasil®?,
que aponta consumo abusivo de dlcool neste grupo, com
o inicio cada vez mais precoce. Essa ideia coaduna a
preocupacdo de que a passagem da infancia para a
adolescéncia ¢ um periodo de risco no qual pode
ocorrer, mais facilmente, o inicio do uso de drogas'®, o
que tem direta relacdo com os achados etdrios desta
investigacao.

A idade média dos pacientes foi de 14,6 anos e a
idade mais comum de 13 anos, o que vai ao encontro a
outra pesquisa'®, a qual evidenciou que o perfil dos
usudrios de crack se da na faixa etariaentre 15 e 25 anos,
predominantemente do sexo masculino e usudrios de
outras substancias psicoativas.

Em contraponto ao exposto anteriormente, outro
estudo que analisou 350 prontudrios de pacientes
internados pela dependéncia quimica em hospital da
regido metropolitana de Curitiba-PR, apontou que 60%
da amostra atendida estava na faixa etéria dos 20 a 39
anos, com média de idade em 35,8 anos?, o que traz um
paralelo de reflexdo que cada servigo, individualmente,
precisa conhecer o perfil da clientela para planejar de
forma racional as acgdes que envolvem o cuidado a
saude.

O pessoal dimensionado com base em pardmetros
menores de requisicio de horas de enfermagem se
mostrou, ao seu total (n=17), adequado em comparacdo
ao quadro real da unidade. Por outro lado, a estimativa
dimensionada utilizando-se de pardmetros maiores em
termos de horas assistenciais aos pacientes/dia se
mostrou insuficiente 2 comparac@o do quadro existente
no setor. Ainda, tanto no molde A quanto no B, a
categoria de enfermeiros apresentou déficit (-4 ou -7) de
pessoal naunidade.

Em relacdo ao quadro Dimensionado I, o qual
apresentou resultado total compativel ao ndmero
absoluto de trabalhadores da unidade de desintoxicac@o,

que qualitativamente a equipe de enfermagem da
unidade esteja subdimensionada pelos pardmetros
menos elevados de horas assistenciais, com déficit de
quatro enfermeiros e superdvit de quatro técnicos de
enfermagem, ao menos o quantitativo bruto de
trabalhadores disponiveis era equivalente ao quadro
dimensionado, o que talvez seja uma perspectiva
favoravel do setor rumo a qualidade da assisténcia aos
pacientes em desintoxicacao.

A deficiéncia do quantitativo de enfermeiros foi
mais evidente na estimativa do quadro dimensionado II,
o qual se utilizou os pardmetros da clientela “mais
grave”, ou seja, considerando-se as categorias de
cuidado intermedidrio; alta dependéncia e semi-
intensivo. Apesar de este quadro dimensionado ter
demonstrado uma pior realidade da unidade de
desintoxicagdo, este talvez seja 0 mais fidedigno a sua
relagdo com a demanda de carga de trabalho do setor,
pois segundo a diretriz do Conselho Federal de
Enfermagem n° 543/2017 é recomendado que se
empregue 10 horas de enfermagem/dia a cada paciente
em enfermarias psiquidtricas quando ndo for utilizado
um Sistema de Classificacdo de Pacientes!'?, valor que
supera as horas de enfermagem de cuidados minimos
(principalmente) e intermedidrios. Portanto, considerou-
se prudente o emprego do célculo do dimensionamento
desta clientela peculiar excluindo-se a categoria e o
respectivo pardmetro de horas de enfermagem de
cuidados minimos.

Acredita-se que somado ao arsenal de habilidades,
atitudes e competéncias, no ceme da equipe de
enfermagem, ¢é imprescindivel a  adequacdo
qualiquantitativa do quadro de pessoal, visto que a
insuficiéncia de recursos humanos também pode
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos durante
o periodo de internagao®.

O subdimensionamento de enfermeiros € um fato
constatado com frequéncia no Brasil, ratificado por
estudo de revisdo da literatura que apontou o problema
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recorrentemente  nas pesquisas em todo territério
nacional™. Cumpre refletir sobre tal realidade na
unidade de desintoxicagdo por drogadi¢do abusiva, uma
vez que as agdes terapéuticas que redundam ao trabalho
da enfermagem muitas vezes podem demandar
habilidades e competéncias que ultrapassem o saber
técnico, como as de cunho lddico, educativo e até
mesmo dereinsercao social.

Nao ha como afirmar, ao menos com os resultados
deste estudo, se na adequagdo de proporgio de
enfermeiros sobre a categoria de nivel médio no setor, a
qualidade da assisténcia seria melhor ou mais efetiva no
servico de desintoxicacdo. Dito isso, fica evidente a

enfermagem da unidade de desintoxicacdo por
abuso/dependéncia de drogas € insuficiente & demanda
estimada pelo dimensionamento de recursos humanos,
em especial na categoria de enfermeiros. Mesmo ao
emprego de pardmetros menos elevados de horas de
cuidado por paciente/dia, o quadro de pessoal
disponivel no setor € qualitativamente desajustado.
Ademais, na estimativa embasada em pardmetros mais
elevados, o quadro como um todo se mostrou ainda
mais subdimensionado.

Entre as limitag6es deste estudo, pontua-se o curto
periodo de coleta de dados, em uma Unica unidade, de
somente um hospital. Todavia, acredita-se que a

perspectiva para pesquisas futuras. pesquisa contribui a gestdo de servigos de enfermagem
CONCLUSAO psiquidtrica, especialmente porque estudos sobre o

objeto de investigacdo em pauta nesta drea do saber

Concluiu-se que o quadro de pessoal de parecem ser escassos no Brasil.

DIMENSIONING OF NURSING IN A HOSPITAL DEPARTMENT OF DETOXIFICATION FOR
DRUG ABUSE

ABSTRACT

Staff dimensioning bases the quantitative and qualitative prediction of human nursing resources that is required for the
provision of care. The study aimed to size the nursing team of a hospital department of detoxification for drug abuse and to
compare the scale of the service. It is a descriptive, transversal and quantitative research. It was developed through the
measurement of the dependency of the nursing care provided, applying specific instrument for the psychiatric clientele
containing 11 evaluation indicators. After classification of dependence of the patients, the nursing hours were measured in two
molds, and the staff dimensioning. Data analysis was based on Resolution No. 543/2017 of the Federal Nursing Council.
During the study period, the detoxification department operated with maximum occupancy. Thus, 12 patients were evaluated
daily, totaling 120 classifications of patients. Nursing hours totaled 74.6 and 107.6 hours, which resulted in two staff
dimensioning (n=17 and n=24), which were compared to the actual (n=17). It was concluded that the present reality of the
department does not correspond to the need of nurses of the sector, therefore, it is undersized.

Keywords: Personnel downsizing. Workload. Psychiatric nursing. Substance-related disorders. lllegal drugs.

DIMENSIONAMIENTO DE ENFERMERIA EN UNIDAD HOSPITALARIA DE DESINTOXICACION
POR ABUSO DE DROGAS

RESUMEN

El dimensionamiento de personal fundamenta la prevision cuantitativa y cualitativa de recursos humanos de enfermeria
necesarios para la prestacién de la atencion. El estudio tuvo el objetivo de dimensionar al equipo de enfermeria de una
unidad hospitalaria de desintoxicacién por abuso de drogas y comparar el cuadro dimensionado al real del servicio. Se trata
de una investigacién descriptiva, transversal y cuantitativa. Fue desarrollada a través de la medicién de la dependencia de los
cuidados de enfermeria prestados, aplicandose instrumento propio a la clientela psiquiatrica conteniendo 11 indicadores de
evaluacion. Tras la clasificacién de dependencia de los pacientes, se llevé a cabo la medicién de las horas de enfermeria, en
dos modelos, y el dimensionamiento de personal. El andlisis de los datos fue realizado con base en la Resolucion n®
543/2017 del Consejo Federal de Enfermeria. En el periodo de estudio, la unidad de desintoxicacion actuaba con ocupacion
méaxima. Asi siendo, 12 pacientes fueron evaluados diariamente, totalizando 120 clasificaciones de pacientes. Las horas de
enfermeria totalizaron 74,6 y 107,6 horas, lo que resulté en dos cuadros de personal dimensionados (n=17 e n=24), que
fueron comparados al real (n=17). Se concluyé que el cuadro real de la unidad no corresponde a la necesidad de enfermeros
del sector, por lo tanto, es demasiado pequerio.

Palabras clave: Downsizing organizacional. Carga de trabajo. Enfermeria psiquiatrica. Trastornos relacionados al uso de sustancias. Drogas
ilicitas.
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