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RESUMO
O estudo objetivou classificar o grau de dependência de pacientes adultos admitidos no setor de emergência. Estudo 
descritivo, realizado em unidade de emergência de hospital de ensino da Região Norte do Estado do Ceará. A população 
foi composta por 783 pacientes admitidos na unidade no período de julho a agosto de 2017. Foi utilizado o instrumento 
de classificação de pacientes de Fugulin para determinar o nível de dependência para os cuidados de enfermagem. Foram 
efetivadas 2557 observações de enfermagem. A maior parte dos pacientes (37%) se enquadrou no nível de cuidado míni-
mo, seguido do intermediário (31,7%). Foi observado que a maioria dos pacientes é consciente (63,1%), não dependente 
de oxigenoterapia (89,7%) e possui sinais vitais avaliados em controle de rotina (91,7%). São ainda independentes para a 
alimentação (45,1%), apesar da dificuldade para movimentar os segmentos corpóreos (32,7%) e de estarem restritos ao 
leito (31,5%). O cuidado corporal (31,9%) e a eliminação (31,3%) eram autossuficientes e a terapêutica mais comum foi 
endovenosa contínua ou por sonda nasogástrica (45,1%). Foi possível classificar os pacientes atendidos em uma unidade 
de emergência de acordo com a complexidade assistencial.
Palavras-Chave: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Classificação; Serviço Hospitalar de Emergência. 

ABSTRACT
The study aimed to classify the degree of dependence of adult patients admitted to the emergency department. Descripti-
ve study, carried out in an emergency unit of a teaching hospital in the Northern Region of the State of Ceará. The popu-
lation consisted of 783 patients admitted to the unit from July to August 2017. The Fugulin patient classification instrument 
was used to determine the level of dependence for nursing care. 2557 nursing observations were made. Most patients 
(37%) were enrolled in the minimum care level, followed by the intermediate (31.7%). It was observed that most patients 
are conscious (63.1%), not dependent on oxygen therapy (89.7%) and have vital signs evaluated in routine control (91.7%). 
They are still independent for food (45.1%), despite the difficulty of moving the body segments (32.7%) and being restric-
ted to the bed (31.5%). Body care (31.9%) and elimination (31.3%) were self-sufficient and the most common therapy was 
continuous intravenous or nasogastric tube (45.1%). It was possible to classify the patients treated in an emergency unit 
according to the assistance complexity.
Keywords: Nursing; Nursing care; Ranking; Emergency Hospital Service.
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INTRODUÇÃO
A prática baseada em evidências científicas tem 

sido o foco da assistência de enfermagem nos diver-
sos contextos do cuidado. Nesse sentido, a caracte-
rização dos clientes atendidos em unidades de emer-
gência para a definição da complexidade assistencial 
tem sido amplamente estudada, a fim de fundamentar 
uma assistência individualizada, integral e sistemati-
zada, além de prever o quantitativo e qualitativo dos 
profissionais de enfermagem, além de preservar a 
saúde do trabalhador.(1)

No contexto hospitalar, os pacientes ficam depen-
dentes de cuidados, o que faz dos membros da equipe 
de enfermagem elementos fundamentais na assistência 
à saúde, a qual deve ser individualizada, integral e siste-
matizada, a partir de um exame clínico rigoroso para a 
classificação do grau de dependência do paciente em re-
lação aos cuidados. Para isto, um sistema de classificação 
de pacientes se torna útil uma vez que objetiva equalizar 
a relação demanda (paciente) e oferta de cuidado (traba-
lhadores de enfermagem), de forma que o cuidado seja 
prestado conforme a necessidade do paciente, sem que 
isso traga sobrecarga ao trabalhador.(2)

A ideia de classificar o paciente não é recente na 
enfermagem. Florence Nightingale se utilizou desta 
prática, buscando localizar, na enfermaria, os pacien-
tes cujo nível de cuidado demandava maior atenção.(3)

Na atualidade, a necessidade de classificação do grau 
de dependência dos pacientes vem se tornando uma 
prioridade, uma vez que corrobora para a adequação 
dos recursos de forma crítica, reflexiva e aderente à 
realidade, gerando a melhoria da qualidade da assis-
tência de enfermagem.(4)

Os benefícios da adoção de um Sistema de Classifi-
cação do Paciente (SCP) pode refletir na otimização da 
alocação de profissionais, documentação das necessidades 
dos pacientes segundo a prioridade de sua condição clíni-
ca e o nível de cuidado, comparação entre as atividades de 
enfermagem nos diversos setores hospitalares, determina-
ção dos custos de enfermagem e distribuição de investi-
mentos em cuidados de saúde de alta qualidade.(5-6)

O que se observa na literatura científica são estudos 
relacionados à classificação dos pacientes, porém com 
pouca ênfase em unidades assistenciais específicas como 
é o caso do setor de emergência hospitalar. (1,3)

 Assim, este estudo é justificado pela necessidade de 
aplicar instrumentos que visam à classificação dos pa-
cientes com foco em uma unidade de emergência com 
vistas a oferecer subsídios para uma melhor adequação 
dos recursos humanos para o cuidado.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo 
classificar o grau de dependência de pacientes adultos 
admitidos no setor de emergência.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo transversal, realizado 

em uma unidade de emergência adulto de um hospital de 
ensino do interior do Estado de Ceará, classificado e ha-
bilitado para a assistência terciária com desenvolvimento 
de procedimentos de alta complexidade, como: tratamen-
tos ortopédicos, oncológicos, neurocirurgias, urgências e 
emergências, sendo referência em emergência traumato-
lógica. Com 55 leitos, a unidade recebe pacientes de mais 
de 60 municípios da região norte do Ceará, totalizando 
aproximadamente dois milhões de habitantes. 

A população do estudo foi composta por pacientes 
admitidos na unidade de emergência durante o período 
de 60 dias (julho a agosto de 2017). Para tanto, a amostra 
deste estudo foi definida de acordo com o número de 
pacientes internados na unidade no período da coleta 
de dados e com base nos seguintes critérios de inclusão: 
possuir idade superior a 18 anos e pacientes que foram 
classificados quanto ao seu risco de saúde no acolhi-
mento, totalizando uma amostra não-probabilística e por 
conveniência de 783 pacientes.  

Para classificação dos pacientes quanto à dependência 
dos cuidados de enfermagem, foi utilizado o instrumento 
de classificação de pacientes de Fugulin. O Instrumento 
de Classificação de Fugulin estabelece nove áreas de cui-
dados: estado mental, oxigenação, sinais vitais, motilidade, 
deambulação, alimentação, cuidado corporal, eliminação 
e terapêutica, de acordo com a complexidade assistencial 
dos pacientes internados. A partir dessa avaliação, os pa-
cientes são classificados em uma das categorias: cuidados 
intensivos (acima de 31 pontos), cuidados semi-intensi-
vos (27 a 31 pontos), cuidados de alta dependência (21 a 
26 pontos), cuidados intermediários (15 a 20 pontos) e 
cuidados mínimos (9 a 14 pontos).(3)  

Além desses instrumentos, foi aplicado questionário 
com variáveis sóciodemográficas e clínicas. A coleta de 
dados foi realizada diariamente durante os três turnos 
(manhã, tarde e noite) de domingo a domingo. Todos os 
pacientes internados foram avaliados por meio de obser-
vação e pela aplicação do instrumento ao paciente e/ou 
ao familiar.     

Os dados obtidos foram armazenados em banco de 
dados, tabulados no programa Excel 2016 e analisados 
no programa estatístico Statistical Package for the social 
Sciences (SPSS) versão   20   para Windows, com apresen-
tação dos resultados por meio das frequências absolutas 
e relativas representados em tabelas.  

Os princípios éticos foram respeitados durante esta 
pesquisa, conforme prevê a Resolução nº 466 de 12 de 
dezembro de 2012, o trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do 
Acaraú sob protocolo de nº 2.156.152/2017 e sua reali-
zação foi autorizada pela instituição em estudo.
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RESULTADOS  
Foram incluídos no estudo 783 pacientes. Com relação 

aos dados sociodemográficos verificou-se a predominância 
de pacientes do sexo masculino (63,5%). A média de idade foi 
de 52,1 (±21,3), com variação entre 18 a 94 anos. Foram pre-
valentes os pacientes com idade acima de 60 anos (40,8%). 
No que diz respeito aos aspectos clínicos, o tempo de inter-
nação variou de um a 29 dias, com média de 3,3 dias (±3,2). 
O tipo de internação foi predominantemente clínico (61,6%). 
Em relação à procedência, 75,6% dos pacientes advieram de 
cidades circunvizinhas, e 24,3% dos pacientes internados na 
emergência tiveram procedência da cidade de Sobral.

Os pacientes admitidos no setor de emergência foram 
avaliados quanto ao grau de dependência dos cuidados 
de enfermagem durante 60 dias. Assim foram efetivadas 
2557 observações de enfermagem, considerando que os 
pacientes foram abordados sucessivamente durante sua 
constância no serviço de emergência.   

Observa-se que 37% dos pacientes se enquadrou 
no nível de cuidados mínimos seguido do intermediário 
(31,7%) (tabela 1). 

Na tabela 2, constam os dados indicativos do grau de 
complexidade dos pacientes por área de cuidado, obti-
dos pela aplicação do SCP de Fugulin. Os valores totais 
à direita da tabela foram obtidos pela soma do número 
de instrumentos de cada grau de complexidade em cada 
uma das áreas de cuidado.

Pela área de cuidados de Fugulin foi observado que 
os pacientes do estudo em sua maioria é consciente 
(63,1%), não dependente de oxigenoterapia (89,7%) e 
possui seus sinais vitais avaliados em controle de rotina 
(91,7%). Eles ainda são considerados independentes para 
a alimentação (45,1%), possuem dificuldade para movi-
mentar os segmentos corpóreos (32,7%) e são restritos 
ao leito (31,5%). O cuidado corporal (31,9%) e a elimi-
nação urinária e intestinal (31,3%) eram autossuficientes 
e a terapêutica mais comum foi endovenosa continua ou 
por sonda nasogástrica (45,1%).

DISCUSSÃO
Os sistemas de classificação de pacientes possibili-

tam equalizar a relação entre a demanda gerada pelos 
pacientes e a oferta de cuidado, de modo a fundamen-
tar a adequação de práticas assistenciais mais seguras e 
de qualidade para paciente e profissional, que possibilita 
ponderar e ajustar situações de sobrecarga de trabalho.
(3)Além disso, esses sistemas permitem identificar mudan-
ças no perfil de complexidade assistencial dos pacientes 
internados devido à sazonalidade das patologias ou ao 
aumento de doenças crônicas decorrentes do processo 
de envelhecimento e mudanças no perfil da população.(7)

Esta pesquisa evidenciou a classificação de pacientes 
adultos internados em uma unidade de emergência, de 
acordo com o grau de dependência da assistência de en-

TABELA 1 – Distribuição das avaliações dos pacientes conforme os níveis de cuidados da escala de  
Fugulin no setor de emergência de Hospital de ensino – Sobral, CE, 2017.

                                    CLASSIFICAÇÃO DO CUIDADO                                                             n                                                %
Cuidados intensivos (mais de 31 pontos) 26 1,3

Cuidados semi-intensivos (27 a 31 pontos) 190 7,4
Cuidados de alta dependência (21 a 26 pontos) 583 22,8

Cuidados intermediários (15 a 20 pontos) 811 31,7
Cuidados mínimos (9 a 14 pontos) 947 37

Total 2557 100
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.

TABELA 2 – Distribuição da complexidade conforme as áreas cuidados de Fugulin 
Sobral, CE, Brasil, 2017.

Área de Cuidado
de Fugulin

Grau de complexidade

1 2 3 4

Estado mental

n (%) n (%) n (%) n (%)

1615 (63,1) 427 (16,8) 294 (11,4) 221 (8,6)
Oxigenação 2294 (89,7) 33 (1,2) 193 (7,5) 37 (1,4)
Sinais vitais 2345 (91,7) 195 (7,6) 3 (0,1) 14 (0,5)
Alimentação 1153 (45,1) 913 (35,7) 426 (16,6) 65 (2,5)
Motilidade 819 (32,1) 837 (32,7) 589 (23) 312 (12,2)

Deambulação 732 (28,6) 577 (22,5) 440 (17,2) 808 (31,5)
Cuidado corporal 818 (31,9) 726 (28,3) 505 (19,7) 508 (19,8)

Eliminação 853 (33,3) 812 (31,7) 419 (16,3) 473 (18,4)
Terapêutica 281 (10,9) 1153 (45,1) 1113 (43,5) 10 (0,3)

Legenda: 1 – Cuidados Mínimos; 2- Cuidados intermediários; 3- Cuidados de alta dependência; 4 - Cuidados intensivos. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017.
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fermagem, proposto por Fugulin. A amostra foi constitu-
ída, majoritariamente, de pacientes do sexo masculino. 
Resultado semelhante com estudo realizado em pronto-
socorro de hospital universitário do Estado do Paraná, 
que objetivou analisar o nível de complexidade assisten-
cial e o dimensionamento dos profissionais de enferma-
gem e evidenciou que 57,6% dos pacientes eram do sexo 
masculino.(8) Outro estudo que mensurou o grau de de-
pendência de cuidados de enfermagem da clientela iden-
tificou predominância de pacientes do sexo masculino 
(66%).(9)Os homens, por uma série de questões culturais 
e educacionais, só procuram o serviço de saúde quando 
perdem sua capacidade de trabalho ou estão em estado 
grave de saúde como infarto, acidente vascular cerebral, 
entre outros.(10)  

A faixa etária predominante nesse estudo foi acima 
de 60 anos, com média de internação de três dias por 
causas clínicas. Pesquisa realizada em Unidade de Inter-
nação do Rio Grande do Sul identificou que os pacientes 
classificados com cuidados mínimos eram 35,4% idosos.
(11)A população idosa é caracterizada como um público 
vulnerável devido ao processo de envelhecimento que 
está relacionado à perda da funcionalidade e ao aumento 
de comorbidades, o que pode elevar o grau de depen-
dência dos cuidados e o período de internação hospitalar. 

Por meio da utilização da escala de Fugulin para clas-
sificar o grau de dependência dos pacientes da emergên-
cia, foi possível identificar prevalência das categorias de 
cuidado mínimo (37%) e intermediário (31,7%). Estudo 
que distinguiu o perfil assistencial dos pacientes adul-
tos internados em hospital de Belo Horizonte também 
evidenciou que o grau de dependência de pacientes se 
caracterizava por cuidados mínimos, seguidos de inter-
mediários.(12)Pesquisa realizada emhospital universitário 
da região Sul do Brasil identificou a mesma classificação 
desse estudo, em  pacientes em cuidados mínimos, cuida-
dos intermediários, alta dependência, semi - intensivos e 
cuidados intensivos.(13) A estratificação dos cuidados em 
unidade de emergência, que representa porta de entrada 
para muitas condições graves, é fundamental para o pla-
nejamento e organização da assistência. 

Para os indicadores oxigenação e estado mental, ve-
rificou-se neste estudo que, respectivamente, 89,7% dos 
atendimentos apontaram para a não utilização de oxigê-
nio e 63,1% indicaram orientação no tempo e espaço, su-
gerindo a literatura que o adequado nível de consciência 
e oxigenação implica melhor prognóstico, o que favorece 
o autocuidado.(14)

Entretanto, o autocuidado de um quantitativo dos 
pacientes do estudo é prejudicado pelo fato de 19,8 % 
dos atendimentos indicarem necessidade de banho no 
leito ou auxílio para o banho no chuveiro. O paciente 
hospitalizado, que recebe o banho no leito, passa de um 

indivíduo independente para um indivíduo dependente, 
necessitando de cuidados da equipe de enfermagem para 
execução deste procedimento, elevando o grau de de-
pendência da equipe de enfermagem.15Pesquisa realizada 
em Hospital Universitário do Oeste do Paraná identifi-
cou que 79% dos pacientes necessitavam de auxilio da 
equipe de enfermagem para realizar o banho no leito e 
a higiene oral.(16)

Além disso, 12,2% dos pacientes encontraram restri-
tos ao leito ou necessitavam de auxílio para movimentar 
segmentos corporais ou deambular, o que pode deman-
dar um tempo ainda maior para situações como o banho 
e exigir mais tempo de cuidados. 

Nesse sentido, o Sistema de Classificação de Pacientes 
é um processo pelo qual se pode obter medidas acura-
das das necessidades de cuidado dos pacientes e da carga 
de trabalho da equipe de enfermagem. Esse processo de 
classificação produz uma fonte de dados que pode ser 
utilizada para o planejamento qualitativo e quantitativo 
de recursos humanos bem como de recursos materiais 
necessários para garantir uma assistência de enfermagem 
segura. Além disso, utilizar um sistema de classificação 
de pacientes permite conhecer o perfil dos usuários e 
planejar os cuidados de forma mais individualizada, vol-
tadas para as necessidades dos pacientes e da equipe de 
enfermagem.(17)

Vários são os benefícios da utilização do sistema de 
classificação de usuários, quer na qualidade do cuidado 
prestado devido à individualização das necessidades de 
cada sujeito, no planejamento da assistência, quer na 
construção de um banco de dados que auxiliam na to-
mada de decisões, no monitoramento da produtividade e 
inclusive nos custos dos serviços de enfermagem. Porém, 
para que efetivamente a utilização da classificação alcance 
tais benefícios, entendemos que o usuário necessite ser 
avaliado integralmente, nos aspectos biopsicossociais.(18)

Destaca-se que a adoção de um SCP possibilita à En-
fermagem maior conhecimento acerca de sua clientela, 
além de oportunizar o desenvolvimento de habilidades 
e competências dos profissionais para assegurar a assis-
tência e o gerenciamento de um modo mais seguro, ino-
vador, autônomo e participativo.(19)

CONCLUSÃO
O resultado da classificação do grau de dependên-

cia dos pacientes internados na emergência em estudo, 
de acordo com a complexidade assistencial, demonstrou 
que o maior número de pacientes assistidos nessa uni-
dade foi classificado como cuidado mínimo, seguido dos 
pacientes de cuidados intermediários e alta dependência 
de enfermagem. Evidenciou-se que os itens da escala de 
Fugulin com pontuação mais comprometida foram à de-
ambulação, motilidade, cuidados corporais e eliminações. 
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Tal evidência aponta um aumento no trabalho da equipe 
de enfermagem.   

O presente estudo apresenta limites pelo fato de que 
sua realização tenha ocorrido em uma unidade de emer-
gência específica, o que pode representar um contexto 
não compatível com outras realidades institucionais e a 

ausência de informações sobre o perfil epidemiológico 
dos pacientes internados. 

 Destaca-se, a pertinência da utilização destes instrumen-
tos para o gerenciamento de recursos humanos e materiais 
em unidade de emergência, com diminuição de custos, me-
lhora na segurança e na qualidade da assistência ao paciente.
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