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RESUMO  

Introdução: a definição do grau de dependência de cuidados de enfermagem subsidia o 
estabelecimento de prioridades assistenciais e o dimensionamento de pessoal em uma unidade de 

internação hospitalar. Objetivo: identificar o grau de dependência de cuidados de enfermagem em 

pacientes transferidos da Unidade de Terapia Intensiva para as demais unidades de internação. 
Método: estudo observacional, transversal e de abordagem quantitativa realizado em um hospital de 

referência regional do Estado do Rio Grande do Norte. A amostra foi composta por 101 pacientes; os 

dados foram coletados em formulário onde constava o Sistema de Classificação de Pacientes de 
Fugulin. Resultados: 62,38% dos pacientes eram do sexo masculino, 61,39% possuíam idade de até 

60 anos. Os principais motivos de internação foram agravos traumáticos (33,66%), agravos 

respiratórios (29,70%), agravos neurológicos (26,73%). Os graus de dependência identificados foram: 
Cuidados Mínimos (17,82%), Cuidados Intermediários (13,86%), Cuidados Semi-Intensivo (35,64%), 

Cuidado Intensivo (7,92%) e Cuidado de Alta Dependência (24,76%). Conclusão: houve uma 

prevalência dos graus de dependência de cuidados Semi-Intensivos e de Alta Dependência, 
principalmente para o atendimento de necessidades básicas como alimentação, higienização e 

locomoção. Este perfil de pacientes demanda uma assistência diferenciada dada a transição de um 

setor que presta cuidados intensivos para uma unidade que, de certa forma, pressupõe menores graus 
de dependência de cuidados. 

Palavras-chave: Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem de Cuidado Críticos; 

Classificação de Pacientes. 
 

ABSTRACT 

Introduction: the definition of the degree of dependency on nursing care supports the establishment of 
care priorities and the dimensioning of personnel in a hospital inpatient unit. Objective: to identify the 

degree of dependence on nursing care in patients transferred from the Intensive Care Unit to other 

hospitalization units. Method: observational, cross-sectional study with a quantitative approach 
carried out in a regional referral hospital in the state of Rio Grande do Norte. The sample consisted of 

101 patients; data were collected on a form containing the Fugulin Patient Classification System. 

Results: 62.38% of the patients were male, 61.39% were aged up to 60 years. The main reasons for 
hospitalization were traumatic injuries (33.66%), respiratory injuries (29.70%), neurological injuries 

(26.73%). The degrees of dependency identified were: Minimal Care (17.82%), Intermediate Care 

(13.86%), Semi-Intensive Care (35.64%), Intensive Care (7.92%) and High Dependency Care 
(24.76%). Conclusion: there was a prevalence of degrees of dependence on Semi-Intensive care and 

High Dependency, mainly for meeting basic needs such as food, hygiene and locomotion. This profile 

of patients demands differentiated assistance given the transition from a sector that provides intensive 
care to a unit that, in a way, presupposes lower degrees of dependence on care. The study also 

presents data that can support the dimensioning of nursing staff in order to ensure assistance 

compatible with the care needs. 
Keywords: Nursing; Intensive Care Unit; Critical Care Nursing; Patient Classification. 

 

RESUMEN 

Introducción: la definición del grado de dependencia de los cuidados de enfermería apoya el 

establecimiento de prioridades de atención y el dimensionamiento del personal de una unidad de 
internación hospitalaria. Objetivo: identificar el grado de dependencia de los cuidados de enfermería 

en pacientes trasladados de la Unidad de Cuidados Intensivos para otras unidades de hospitalización. 

Método: estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en un hospital 
regional de referencia del estado de Rio Grande do Norte. La muestra estuvo compuesta por 101 

pacientes; Los datos se recopilaron en un formulario que contenía el Sistema de clasificación de 

pacientes Fugulin. Resultados: El 62,38% de los pacientes eran del sexo masculino, el 61,39% tenían 
edades hasta 60 años. Los principales motivos de hospitalización fueron lesiones traumáticas 

(33,66%), lesiones respiratorias (29,70%), lesiones neurológicas (26,73%). Los grados de 

dependencia identificados fueron: Cuidados Mínimos (17,82%), Cuidados Intermedios (13,86%), 
Cuidados Semiintensivos (35,64%), Cuidados Intensivos (7,92%) y Cuidados de Alta Dependencia 

(24,76%). Conclusión: prevalecieron grados de dependencia a cuidados Semi-Intensivos y Alta 

Dependencia, principalmente para la satisfacción de necesidades básicas como alimentación, higiene 
y locomoción. Este perfil de pacientes exige una atención diferenciada dada la transición de un sector 

que brinda cuidados intensivos a una unidad que, en cierto modo, presupone menores grados de 

dependencia de los cuidados. El estudio también presenta datos que pueden apoyar el 
dimensionamiento del personal de enfermería para garantizar una asistencia compatible con las 

necesidades de cuidado. 

Palabras clave: Enfermería; Unidad de Terapia Intensiva; Cuidados Críticos de Enfermería; 
Clasificación de Pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

O processo assistencial do enfermeiro nas 

unidades de internação hospitalar se caracteriza 

por um conjunto de atividades que envolvem a 

assistência direta e o gerenciamento dos 

cuidados desenvolvidos em cada setor. O perfil 

da unidade hospitalar e a sua função na Rede de 

Atenção à Saúde determinam o perfil dos 

pacientes atendidos e, consequentemente, 

refletem-se nas suas necessidades de cuidado. 

Frente ao grande fluxo de pacientes que são 

atendidos e a dinamicidade da rotina de uma 

unidade de internação, o enfermeiro emerge 

como protagonista no processo assistencial não 

apenas por realizar o cuidado direto junto aos 

pacientes, mas também por atuar efetivamente 

no gerenciamento da unidade com o intuito de 

aperfeiçoar a assistência e atender às 

necessidades de saúde de cada paciente (1). 

Tomando como referência o contexto 

vivenciado por Florence Nightingale na guerra 

da Criméia (1853-1856), as taxas de mortalidade 

entre os soldados feridos foram 

significativamente reduzidas a partir do 

momento em que eles foram classificados 

conforme as suas necessidades de cuidado a 

serem atendidas por parte da enfermagem (2). 

Assim, pode-se destacar a importância da 

atuação deste profissional na identificação e 

definição das prioridades assistenciais. Por sua 

vez esta atuação ancora-se na competência para 

o gerenciamento da assistência, com destaque 

para as habilidades de comunicação, negociação, 

autonomia e conhecimento técnico-científico (3). 

Assim, o estabelecimento das prioridades 

assistenciais desenvolvido pelo enfermeiro em 

uma unidade de internação hospitalar deve 

necessariamente estar baseado em princípios 

científicos, incluindo aquelas tecnologias que 

efetivamente se apliquem ao cenário assistencial 

em questão (2). 

Dentre as tecnologias aplicadas à 

identificação das necessidades de cuidado por 

parte da equipe de enfermagem, destaca-se o 

Sistema de Classificação de Pacientes de Fugulin 

(SCP de Fugulin). Este sistema estabelece áreas 

de cuidados de acordo com a complexidade 

assistencial dos pacientes internados e o tempo 

necessário para a realização desses cuidados: 

estado mental, oxigenação, sinais vitais, 

motilidade, deambulação, alimentação, cuidado 

corporal, eliminação, terapêutica, higiene, 

curativo (4).  

Com base nesta avaliação os pacientes 

são classificados em uma das seguintes 

categorias: cuidados intensivos (acima de 34 

pontos), cuidados semi-intensivos (29 a 34 

pontos), cuidados de alta dependência (23 a 28 

pontos), cuidados intermediários (18 a 22 

pontos) e cuidados mínimos (12 a 17 pontos) (4-5). 

Este sistema de classificação permite 

identificar o grau de dependência de cuidados da 

equipe de enfermagem, o qual está diretamente 

relacionado com as demandas que a equipe 

precisará atender na perspectiva de efetivar um 

cuidado contínuo e individualizado(6). Nesse 

sentido, o SCP de Fugulin é um processo pelo 

qual se pode obter as medidas acuradas das 
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necessidades de cuidado dos pacientes e, 

consequentemente, da carga de trabalho da 

equipe de enfermagem (1).  

O SCP de Fugulin propicia dados que 

podem ser utilizados para o planejamento da 

assistência bem como para se dimensionar a 

equipe de enfermagem conforme o perfil dos 

pacientes das unidades de internação (4-5).  

Justifica-se devido à necessidade de se 

desenvolverem criteriosos métodos de avaliação 

das demandas de cuidados após a internação em 

uma UTI, pois, neste setor os pacientes são 

submetidos a procedimentos e intervenções que 

interferem sumariamente na sua autonomia e na 

sua capacidade para atender desde as suas 

necessidades mais elementares até as mais 

complexas. Muitos pacientes recebem alta da 

UTI ainda em uso de dispositivos de 

oxigenioterapia, sondas e drenos, os quais 

limitam a sua capacidade para se higienizar, de 

se movimentar ativamente, alimentar-se e 

eliminar secreções dentre outras necessidades. 

Além deste aspecto, conforme o motivo de 

internação naquele setor, algumas funções vitais 

não estarão plenamente reestabelecidas na 

admissão em outra unidade de internação o que 

demandará uma assistência atenta a estas 

especificidades individuais. 

Esta pesquisa tem como objetivo 

identificar o grau de dependência de cuidados de 

enfermagem em pacientes transferidos da UTI 

para as demais unidades de internação. Como 

hipótese primária formulou-se que os pacientes 

transferidos da UTI para as demais unidades de 

internação apresentariam graus de dependência 

de cuidados mínimos e intermediários. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, 

transversal e de abordagem quantitativa 

realizado em um hospital de referência regional 

do Estado do Rio Grande do Norte. A população 

foram os pacientes adultos que foram 

transferidos das Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI1 e UTI2) para as demais unidades de 

internação hospitalar: Clínica Médica, Clínica 

Cirúrgica, Clínica Ortopédica, Unidade de 

Pacientes Infectados e Enfermaria COVID. Para 

determinar o tamanho da amostra prosseguiu-se 

com o cálculo amostral para populações finitas 

delimitando como amostra final o quantitativo de 

101 pacientes. 

Como critérios de inclusão e composição 

da amostra foram aplicados: pacientes que foram 

admitidos inicialmente na UTI1 ou na UTI2 do 

referido serviço através do Pronto Socorro ou 

sendo oriundo de outra unidade de internação 

deste mesmo hospital. Como critérios de 

exclusão: pacientes cuja internação estivesse 

sendo investigada por algum motivo judicial, por 

órgãos, conselhos de classe ou por uma 

sindicância interna; pacientes sob cuidados 

paliativos e pacientes pediátricos. 

Entretanto, em função das restrições de 

acesso às unidades hospitalares no período da 

pandemia da COVID 19, considerando a redução 

no quantitativo de pacientes admitidos no serviço 

devido a ampliação de leitos de UTI no 

município e considerando ainda os prazos 
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anteriormente estabelecidos para o término do 

estudo, a amostra foi redimensionada para 95 

pacientes. 

Considerando o perfil dos pacientes 

admitidos nas unidades de internação 

identificou-se como viés: pacientes que 

demandavam cuidados de enfermagem devido à 

reabilitação inerente ao período de internação na 

UTI. Esses pacientes foram avaliados mais de 

uma vez por pesquisadores diferentes 

objetivando o grau de dependência de cuidados 

que, de fato, corresponderia à sua condição.  

Considerando os objetivos do estudo, os 

dados foram coletados nos prontuários dos 

pacientes da seguinte forma: aplicou-se o SCP de 

Fugulin através de um formulário impresso onde 

constavam as variáveis previstas para se 

identificar o grau de dependência de cuidados de 

enfermagem: estado mental, oxigenação, sinais 

vitais, motilidade, deambulação, alimentação, 

cuidado corporal, eliminação, terapêutica. 

Realizou-se ainda uma coleta de dados a 

partir das seguintes variáveis: dados etários 

(idade e sexo), Histórico Patológico Pregresso e 

o perfil clínico composto pelas variáveis: data de 

admissão na UTI, desfecho da internação; a 

coleta foi desenvolvida durante o período de 

agosto de 2020 a fevereiro de 2022. 

Para análise dos dados foi construído 

banco de dados em formato EXCEL, versão 

2017, para realização das tabelas descritivas e 

aplicação de testes estatísticos utilizou-se o 

software estatístico livre R, versão 4.2.0. Para as 

variáveis quantitativas avaliadas no estudo, 

analisaram-se estatísticas descritivas de medidas 

de tendência e de dispersão dos dados. Para 

verificação de normalidade das variáveis 

quantitativas aplicou-se o teste de Shapiro Wilk. 

O projeto foi submetido ao CEP da 

UERN, sendo aprovado com o CAAE 

26748019.1.0000.5294 e parecer favorável com 

o número 3.835.536. 

 

RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta a caracterização do perfil 

demográfico, clínico e as categorias de cuidado 

identificadas nos pacientes pesquisados. 

 

Tabela 1 - Características demográficas, clínicas e as categorias de cuidado identificadas 

nos pacientes transferidos da UTI para demais unidades de internação, Mossoró, Rio 

Grande do Norte, Brasil, 2022 

Caracterização 
Frequência 

absoluta 
% 

Sexo 
Masculino 63 62,38 

Feminino 38 37,62 

Idade Até 60 anos 62 61,39 
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Acima de 60 anos 39 38,61 

Categoria de cuidado 

Cuidado mínimo 18 17,82 

Cuidado intermediário 14 13,86 

Cuidado de alta  

dependência 
25 24,76 

Cuidado semi-

intensivo 
36 35,64 

Cuidado intensivo 8 7,92 

Motivo de internação (Múltipla 

resposta) 

Agravos traumáticos 35 33,66 

Agravos respiratórios 30 29,70 

Agravos neurológicos 27 26,73 

Agravos metabólicos 11 10,89 

Agravos 

cardiovasculares 
10 8,91 

Agravos renais 5 4,95 

Comorbidades 
Sim 65 64,36 

Não 36 35,64 

Tipo de comorbidades (Múltipla 

resposta) 

Hipertensão arterial 50 76,92 

Diabetes Mellitus 31 47,69 

Tabagismo 16 24,62 

Etilismo 15 23,08 

ICC 12 18,46 

Obesidade 7 10,77 

IRC 6 9,23 

DPOC 6 9,23 

HIV 1 1,54 

 
Total 101 

100,0

0 

Fonte: Pesquisa 2022 

 

Identificou-se uma predominância de 

pacientes do sexo masculino (62,38%) e com 

idade de até 60 anos (61,39%). Os graus de 

dependência de cuidados de enfermagem mais 

prevalentes foram: os Cuidados Semi-Intensivos 

(35,64%); Cuidados Mínimos (17,82%) e 

Cuidado de Alta Dependência (24,76%). A 

necessidade de Cuidados Intermediários 

(13,86%) sobrepõe-se às de Cuidado Intensivo 

(7,92%). Quanto aos principais motivos de 

internação identificados destacam-se os agravos 

traumáticos (33,66%), agravos respiratórios 

(29,70%) e os agravos neurológicos (26,73%). 

Dentre os pacientes que apresentaram 

algum tipo de comorbidade (64,36%) 

destacaram-se a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) (76,92%) e o Diabetes Mellitus (DM) 

(47,69%).  

Na tabela 2 tem-se a classificação do grau 

de dependência de cuidados conforme o SCP de 

Fugulin. 
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Tabela 2 - Pontuação do SCP de Fugulin segundo a caracterização etária, clínica e quanto ao desfecho da 

internação. Mossoró, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022 

Caracterização 
Míni

ma 

Máxi

ma 

25

% 

Medi

ana 

75

% 
IQ 

Mé

dia 

D

P 
CV 

Valor

-p 

Sexo 

Feminino 13,00 37,00 
20,

00 
27,50 

29,

00 

9,0

0 

25,5

3 

7,

32 

28,

68 0,332(

1) Masculin

o 
12,00 38,00 

19,

00 
25,00 

31,

00 

12,

00 

24,5

6 

6,

94 

28,

25 

Idade 

≤ 60 anos 12,00 38,00 
17,

00 
25,00 

29,

00 

12,

00 

23,6

8 

7,

29 

30,

78 0,013(

1) 

> 60 anos 13,00 36,00 
21,

00 
28,00 

32,

00 

11,

00 

26,9

0 

6,

29 

23,

37 

Agravos 

respiratóri

os 

Sim 12,00 37,00 
16,

00 
23,50 

29,

00 

13,

00 

23,4

3 

7,

62 

32,

53 0,186(

1) 

Não 13,00 38,00 
22,

00 
26,00 

31,

00 

9,0

0 

25,5

5 

6,

77 

26,

50 

Agravos 

neurológi

cos 

Sim 13,00 36,00 
23,

00 
27,00 

32,

00 

9,0

0 

26,3

0 

6,

78 

25,

77 0,242(

1) 

Não 12,00 38,00 
19,

00 
25,50 

29,

00 

10,

00 

24,4

2 

7,

14 

29,

26 

Agravos 

cardiológi

cos 

Sim 12,00 32,00 
13,

00 
26,00 

29,

00 

16,

00 

23,3

3 

8,

40 

35,

98 0,583(

1) 

Não 13,00 38,00 
19,

50 
26,00 

30,

00 

10,

50 

25,0

8 

6,

95 

27,

73 

Agravos 

metabólic

os 

Sim 13,00 32,00 
15,

00 
25,00 

31,

00 

16,

00 

22,8

2 

7,

91 

34,

66 0,406(

1) 

Não 12,00 38,00 
20,

00 
26,00 

29,

00 

9,0

0 

25,1

8 

6,

96 

27,

64 

Agravos 

traumátic

os 

Sim 17,00 38,00 
25,

00 
26,00 

32,

00 

7,0

0 

27,3

5 

5,

32 

19,

45 0,046(

1) 

Não 12,00 37,00 
15,

00 
26,00 

29,

00 

14,

00 

23,6

9 

7,

54 

31,

83 

Comorbid

ades 

Sim 12,00 36,00 
15,

00 
26,00 

29,

00 

14,

00 

23,5

8 

7,

44 

31,

53 0,167(

1) 

Não 16,00 38,00 
24,

00 
26,00 

32,

00 

8,0

0 

27,3

3 

5,

67 

20,

73 

HAS 

Sim 12,00 36,00 
18,

00 
26,00 

29,

00 

11,

00 

24,1

4 

7,

30 

30,

22 0,410(

1) 

Não 13,00 38,00 
20,

00 
26,00 

32,

00 

12,

00 

25,6

9 

6,

81 

26,

52 

DM 

Sim 13,00 34,00 
15,

00 
26,00 

29,

00 

14,

00 

23,8

1 

7,

28 

30,

57 0,404(

1) 

Não 12,00 38,00 
20,

00 
26,00 

31,

00 

11,

00 

25,4

1 

6,

96 

27,

40 

ICC 

Sim 12,00 34,00 
13,

00 
15,50 

27,

50 

14,

50 

19,5

8 

8,

30 

42,

36 0,016(

1) 

Não 13,00 38,00 
21,

00 
26,00 

31,

00 

10,

00 

25,6

4 

6,

61 

25,

78 

IRC Sim 13,00 28,00 
13,

00 
24,00 

28,

00 

15,

00 

21,6

7 

7,

20 

33,

24 

0,261(

1) 
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Não 12,00 38,00 
19,

00 
26,00 

31,

00 

12,

00 

25,1

3 

7,

04 

28,

03 

DPOC 

Sim 13,00 32,00 
23,

00 
29,00 

32,

00 

9,0

0 

26,3

3 

7,

31 

27,

77 0,531(

1) 

Não 12,00 38,00 
19,

00 
26,00 

29,

00 

10,

00 

24,8

3 

7,

08 

28,

50 

Etilismo 

Sim 13,00 35,00 
15,

00 
25,00 

32,

00 

17,

00 

23,7

3 

8,

32 

35,

05 0,636(

1) 

Não 12,00 38,00 
20,

00 
26,00 

29,

00 

9,0

0 

25,1

3 

6,

86 

27,

29 

Tabagism

o 

Sim 13,00 33,00 
14,

00 
21,50 

27,

00 

13,

00 

21,5

0 

6,

85 

31,

86 0,032(

1) 

Não 12,00 38,00 
20,

00 
26,00 

31,

00 

11,

00 

25,5

6 

6,

95 

27,

20 

Obesidade 

Sim 19,00 29,00 
25,

00 
27,00 

29,

00 

4,0

0 

26,2

9 

3,

59 

13,

67 

0,639(

1) Não 12,00 38,00 
19,

00 
26,00 

31,

00 

12,

00 

24,8

2 

7,

26 

29,

24 

Não 12,00 34,00 
18,

00 
25,00 

29,

00 

11,

00 

24,0

7 

6,

78 

28,

17 

Categoria 

do 

cuidado 

Mínimo 12,00 16,00 
13,

00 

13,00
C 

15,

00 

2,0

0 

13,7

8 

1,

22 

8,8

2 

<0,00

1(2) 

Intermedi

ário 
15,00 22,00 

18,

00 

19,00
C 

20,

00 

2,0

0 

19,1

4 

1,

79 

9,3

6 

Semi-

intensivo 
24,00 34,00 

29,

00 

29,00
A 

32,

00 

3,0

0 

30,1

7 

2,

60 

8,6

3 

Intensivo 32,00 38,00 
35,

00 

36,00
A 

36,

50 

1,5

0 

35,6

3 

1,

77 

4,9

6 

Alta 

dependên

cia 

23,00 28,00 
24,

00 

25,00
B 

26,

00 

2,0

0 

25,2

0 

1,

47 

5,8

4 

Óbito 

Sim 13,00 38,00 
24,

00 
28,00 

33,

00 

9,0

0 

27,8

9 

6,

28 

22,

52 <0,00

1(1) 

Não 12,00 36,00 
15,

00 
25,00 

29,

00 

14,

00 

22,6

3 

6,

82 

30,

15 

Nota: IQ: Intervalo Interquartílico. DP: Desvio Padrão CV: Coeficiente de Variação (1) Teste Mann-

Whitney (2) Teste de Kruskal Wallis. As medianas seguidas pela mesma letra não diferem 

estatisticamente entre si. Foi aplicado o Teste de Bonferroni ao nível significância de 5%. 

Fonte: Pesquisa 2022.  

 

DISCUSSÃO 

O SCP de Fugulin emerge no cenário 

assistencial como um suporte para a definição do 

quantitativo de pessoal de enfermagem tomando 

como referência o grau de dependência de 

cuidados. Ao longo da sua história, a 

enfermagem empreendeu estratégias para 

classificar os pacientes e as suas necessidades de 

cuidado (7).  

Durante a Guerra da Criméia, em meados 

de 1850, Florence Nightingale no seu processo 

empírico do cuidar começou a separar os doentes 

mais graves, dispondo-os em leitos mais 
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próximos do posto de enfermagem. Este 

acontecimento foi primordial para o surgimento 

das primeiras unidades de terapia intensiva que 

aconteceram nos primórdios do Século XX; no 

Brasil este setor apareceu por volta da década de 

70 onde foram implementadas, primeiramente, 

no hospital Sírio Libanês em São Paulo, sendo 

composto naquele momento por 10 leitos (8).  

As unidades de urgência e emergência 

dos serviços hospitalares destinam-se ao 

atendimento das necessidades de cuidados 

emergenciais da população. Por sua vez, a UTI é 

um setor onde o risco de morte relacionado às 

disfunções orgânicas e à instabilidade nas 

funções vitais é a condição para admissão e 

permanência no setor. Sendo caracterizado 

também pelo uso de variados procedimentos e 

intervenções de alta complexidade, pela 

existência de profissionais com as devidas 

competências que os tornem capazes de utilizar 

os meios adequados para atender todas as 

demandas de cuidado crítico (9). 

Mesmo após a alta desta unidade o 

paciente é transferido para outras unidades de 

internação, com variados graus de dependência 

de cuidados que estão relacionados à idade, 

comorbidades, motivo da internação, 

intervenções realizadas na UTI. Estas condições 

promovem déficits na capacidade de executar 

cuidados elementares como alimentar-se, mudar 

de posição no leito e deambular dentre outros. 

Esta condição é agravada também pela 

idade como foi demonstrado pelos dados, onde a 

pontuação mínima obtida pelo SCP de Fugulin 

nos pacientes com até 60 anos de idade foi de 12 

(Cuidados Mínimos) e a máxima de 38 (Cuidado 

Intensivo). Nos pacientes com mais de 60 anos 

de idade a menor pontuação identificada foi de 

13 (Cuidado Mínimo) e alcançou como valor 

máximo 36 (Cuidado Intensivo). 

A chance dos pacientes com idade de até 

60 anos apresentarem como desfecho da 

internação o óbito diminui em 70% quando 

comparado aos pacientes com idade acima de 60 

anos. Nas categorias de cuidado do SCP de 

Fugulin, observa-se que os pacientes com nível 

de Cuidado Intermediário (n=7; 50%), Semi-

Intensivo (n=20; 55,56%) e Cuidado Intensivo 

(n=6; 75,00%) apresentaram um maior 

percentual do desfecho óbito. 

A terceira idade, por si mesma, já 

demanda cuidados específicos em decorrência 

das mudanças orgânicas e psíquicas inerentes a 

este ciclo de vida; quando associadas com algum 

agravo, tem-se a necessidade de cuidados que 

pode oscilar entre os intensivos e de Alta 

Dependência. A avaliação do idoso pode 

evidenciar particularidades no ambiente 

hospitalar, as quais devem ser integradas ao 

plano de cuidados (9). 

Quando relaciona-se a avaliação dos 

graus de dependência em conjunto com os 

motivos de internação observa-se que os 

pacientes admitidos pelos agravos mais 

prevalentes (respiratórios, neurológicos e 

traumáticos) foram classificados como 

necessitados de Cuidados Intensivos ou de Alta 

Dependência. Portanto, o comprometimento 

funcional motivado pelas docenças precisa ser 
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avaliado como indicador dos graus de 

dependência de cuidados (10). 

Observou-se que 64,36% dos pacientes 

apresentavam alguma comorbidade; neste grupo 

o SCP de Fugulin mostrou que a necessidade de 

cuidados de Alta Dependência foi a mais 

prevalente, seguida da dependência de Cuidados 

Mínimos, Intermediários e Semi-Intensivos. 

Destacaram-se a HAS, DM, Insuficiência 

Cardíaca Congestiva, Doença Renal Crônica e a 

DPOC como comorbidades diretamente 

relacionadas à dependência de Cuidados Semi-

Intensivos; este mesmo grupo apresentou um 

expressivo percentual de desfecho da internação 

por óbito. 

As doenças crônicas cursam com 

alterações das funções orgânicas que 

gradativamente implicam em complicações 

clínicas, em maior ou menor severidade. 

Consequentemente a dependência de cuidados, 

sejam eles profissionais ou não, é uma condição 

inerente a estes casos. Destaca-se que o desfecho 

óbito pode representar intenso e variado 

comprometimento de órgãos e funções e, 

consequentemente, justificar os graus de 

dependência de cuidados identificados. 

Ainda na Tabela 1 tem-se as categorias 

do cuidado, que fazem parte do SCP de Fugulin 

onde se observa que na população pesquisada o 

cuidado semi-intensivo foi predominante 

(35,64%; n=36), seguido do cuidado de alta 

dependência que foi identificado em 24,76% dos 

pacientes (n=25).  

Com a predominância desses graus de 

necessidades de cuidado pode-se inferir que os 

pacientes que são transferidos da UTI para as 

demais unidades de internação demandam mais 

tempo de cuidado no processo assistencial e um 

dimensionamento dos profissionais de 

enfermagem compatível com suas necessidades. 

Considerando os principais graus de 

necessidades de cuidado identificados nos 

pacientes avaliados neste estudo, cuidados semi-

intensivos e cuidados de alta dependência, as 

equipes precisam trabalhar numa perspectiva de 

assegurar uma continuidade dos cuidados 

desenvolvidos; no sentido de adequá-los às 

necessidades singulares visando avanços 

terapêuticos, bem como de se alcançar a meta de 

fomentar uma evolução clínica que possibilite 

uma menor dependência dos cuidados da equipe 

de enfermagem. Deste modo, torna-se necessário 

também conhecer a gravidade clínica associada 

ao grau de dependência de cuidados da equipe de 

enfermagem; pois, o cuidado precisa ser pensado 

na individualidade clínica que se apresenta 

conforme as necessidades de saúde dos 

pacientes.  

Conforme o SCP de Fugulin, os pacientes 

classificados nas categorias cuidados semi-

intensivos e de alta dependência exigem uma 

maior carga de trabalho da equipe de 

enfermagem. Dois estudos problematizaram a 

internação de pacientes classificados como 

cuidados semi-intensivos em unidades não 

preparadas para atender os pacientes com este 

perfil. Destacaram a importância da classificação 

do grau de dependência dos pacientes com o 

objetivo de identificar quais necessitam 

demandariam uma maior atenção por parte da 
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equipe de enfermagem; e ainda, com o intuito de 

aperfeiçoar a assistência prestada conforme as 

necessidades individuais (6, 10). 

A tabela 2 mostra a pontuação do SCP de 

Fugulin segundo a caracterização clínica do 

paciente; pode-se observar que quando 

relacionado ao desfecho óbito, tem-se pacientes 

que morreram mesmo tendo sendo classificados 

como dependentes de Cuidados Mínimos, além 

daqueles que vieram a óbito e foram 

classificados como dependentes de Cuidados 

Intensivos. Dentre os pacientes classificados com 

a necessidade de Cuidados de Alta dependência 

a maior parte recebeu alta hospitalar por melhora 

clínica. Este achado ilustra a necessidade de 

refletir sobre como a dependência de cuidados é 

definida e aplicada no cotidiano assistencial uma 

vez que o desfecho da internação “óbito” foi 

identificado inclusive em pacientes que 

demandavam cuidados mínimos; os distintos 

graus de dependência configuram peculiaridades 

assistenciais (11). 

Aqueles pacientes classificados como 

dependentes de Cuidados Semi-Intensivos 

apresentaram maiores percentuais de desfecho da 

internação “óbito” quando comparados àqueles 

classificados em outros graus de dependência. O 

achado expressa a necessidade de se evidenciar 

se este grau por si foi o determinante do óbito ou 

se outras condições associadas tais como 

comorbidades e motivos de internação podem ter 

impactado nesses valores. 

Pode-se inferir, de qualquer modo, que a 

dependência de cuidados profissionais não pode 

ser apreendida sem uma sistemática que 

classifique os pacientes tomando como 

referência desde as suas demandas mais básicas 

como a deambulação e higienização até as mais 

complexas que estão relacionadas à manutenção 

de funções vitais como a respiração (9). 

Os pacientes classificados como de 

dependência de cuidados semi-intensivos não 

necessariamente são acompanhados de 

instabilidade hemodinâmica e/ou ventilatória e 

risco iminente de morte; característica comuns 

ao atendimento intensivo (11).  

Neste sentido, o processo assistencial 

deve estar voltado para os problemas dos 

pacientes no âmbito individual; pressupõe-se que 

as unidades de cuidados devam ser adequadas, 

em suas estruturas e fluxos assistenciais, às 

necessidades dos pacientes atendidos.  Além 

disso, é necessário um dimensionamento de 

equipe de enfermagem com base na classificação 

de risco do paciente, proporcionando qualidade 

na assistência. No Brasil o dimensionamento do 

pessoal de enfermagem é regulamentado pela 

Resolução COFEN nº543/2017; em se tratando 

da UTI, a RDC nº 26 de 11 de maio de 2012 

estabelece os requisitos mínimos para 

funcionamento deste setor UTI conforme o seu 

perfil assistencial (12). 

Pesquisas com enfermeiros em diversos 

países evidenciam estruturas inadequadas para o 

desenvolvimento de uma assistência segura, 

gerando situações de estresse, desconforto, 

cansaço físico e mental; o que, por sua vez, faz 

referência ao aumento da demanda de trabalho, 

da redução do tempo disponível, do número de 

funcionários, da qualidade e quantidade de 
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equipamentos disponíveis no setor. Apesar do 

crescente número de publicações a respeito da 

promoção da Segurança do Paciente, alguns 

especialistas recomendam mais estudos e ajustes 

no âmbito dos danos individuais e nos níveis de 

desenvolvimento de medidas de segurança 

válidas, viáveis e globais (13). 

Estes ajustes podem proporcionar 

também uma mensuração da carga de trabalho da 

equipe de enfermagem. A classificação de 

pacientes é um instrumento indispensável para o 

planejamento e organização da assistência, 

focado no usuário e no dimensionamento dos 

profissionais de enfermagem. É necessário que 

seja realizada de forma diária e sistemática de 

modo que reflita uma estimativa do tempo de 

cuidados que será desempenhado junto a cada 

indivíduo (14). 

O perfil clínico da amostra deste estudo 

revela que os pacientes classificados neste graus 

apresentam dependência de cuidado em maior 

proporção relacionada à mobilidade prejudicada, 

necessidade de amparo direto e, muitas vezes, 

contínuo por parte da equipe de enfermagem 

para higiene corporal; tendo suas eliminações 

restritas ao leito e/ou via dispositivos 

assistenciais, como sonda vesical de demora; 

além da necessidade de curativos extensos.  

A necessidade desses cuidados diretos 

aumenta a carga de trabalho da equipe, a qual é 

evidenciada pelo aumento da quantidade de 

horas de cuidado requeridas diariamente. Um 

estudo classificou os pacientes em um serviço de 

emergência conforme a dependência de cuidados 

de enfermagem e identificou que 69,28% dos 

pacientes analisados foram categorizados como 

cuidado intensivo, seguido por cuidado semi 

intensivo (13,86%) e de alta dependência 

(11,45%), corroborando com os dados 

encontrados nesta pesquisa(15). Em uma outra 

pesquisa que teve por objetivo avaliar o nível de 

complexidade assistencial dos pacientes em uma 

unidade de internação de um hospital de ensino 

no interior de São Paulo, foi observado que 159 

pacientes foram classificados como sendo de 

Alta Dependência de cuidados da equipe de 

enfermagem (29,44%), percentual que 

representou a maior parcela dos pacientes 

atendidos naquele serviço (16).  

Na prática assistencial a aplicação o SCP 

de Fugulin fundamenta o dimensionamento do 

pessoal de enfermagem com base no tempo de 

assistência destinado ao cuidado direto e 

indireto; com base nesses parâmetros fornece 

subsídio para se calcular o quantitativo de 

pessoal enfermagem necessário para assistir os 

pacientes em conformidade com as suas 

necessidades (15). 

Este sistema de classificação relaciona o 

grau de dependência de cuidados do paciente, 

por meio do volume e da intensidade de tempo e 

pessoal necessários à assistência. Dessa forma, o 

acompanhamento da complexidade assistencial 

durante o período de internação permite 

identificar as atividades, os procedimentos 

executados e o tempo dispendido pela equipe de 

enfermagem contribuindo assim para o 

planejamento racional das ações a serem 

implementadas (17).  
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Neste estudo os pacientes transferidos da 

UTI para as unidades de internação foram em 

sua maioria classificados como dependentes de 

Cuidados Semi-Intensivos e de Cuidados de Alta 

Dependência. Este achado evidencia a 

necessidade de se organizar o dimensionamento 

de enfermagem de maneira a atender às 

demandas assistenciais das unidades de 

internação. O dimensionamento para pessoal de 

enfermagem muitas vezes é feito de forma 

empírica, baseado somente na quantidade de 

pessoal disponível na instituição. Entretanto, a 

literatura especializada e as pesquisas sobre a 

temática mostram que sem a aplicação de um 

sistema de classificação de pacientes, esta forma 

de compor as equipes profissionais desconsidera 

o grau de dependência de cuidados dos 

pacientes; dessa forma, os cálculos tornam-se 

inadequados à realidade organizacional e geram 

lacunas importantes na assistência. 

O estudo possui limitações por se tratar 

de uma análise documental que teve como base 

os prontuários dos pacientes; sabe-se que em 

muitas realidades há muitas dificuldades em 

coletar informações sistematizadas e fidedignas. 

Outra importante limitação foi devida às 

condições impostas pelas unidades hospitalares 

devido à pandemia da COVID 19; essas medidas 

impactaram no acesso dos pesquisadores ao 

serviço, na reconfiguração da demanda por leitos 

de UTI e nas restrições para a realização de 

pesquisas de campo. 

 

 

 

CONCLUSÕES  

A aplicação do SCP de Fugulin 

evidenciou que o grau de dependência de 

cuidados de enfermagem prevalente foi o de Alta 

Dependência, seguindo da dependência de 

Cuidados Mínimos e de Cuidados Intermediários 

respectivamente; a idade está relacionada à 

dependência desses cuidados. Os pacientes 

classificados como dependentes de Cuidado 

Intermediário, Semi-Intensivo e Intensivo 

apresentaram os maiores percentuais de óbito 

como desfecho da internação. 

A dependência dos cuidados de 

enfermagem está relacionada às necessidades de 

se locomover, de apoio para os cuidados com a 

higiene corporal de rotina e na presença de 

eliminações; outra demanda refere-se à 

abordagem das feridas e adoção dos curativos.  

A aplicação do SCP de Fugulin 

evidenciou que o grau de dependência de 

cuidados de enfermagem prevalente foi o de Alta 

Dependência, seguindo da dependência de 

Cuidados Mínimos e de Cuidados Intermediários 

respectivamente; a idade está relacionada à 

dependência desses cuidados. Os pacientes 

classificados como dependentes de Cuidado 

Intermediário, Semi-Intensivo e Intensivo 

apresentaram os maiores percentuais de óbito 

como desfecho da internação. 

Concluiu-se que a hipótese primária foi 

nula, pois, foi elaborada na perspectiva de que os 

pacientes apresentariam graus de dependência de 

cuidados mínimos e intermediários. A 

dependência dos cuidados de enfermagem está 
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relacionada às necessidades de se locomover, de 

apoio para os cuidados com a higiene corporal de 

rotina e na presença de eliminações; outra 

demanda refere-se à abordagem das feridas e 

adoção dos curativos. 
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