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1. OBJETIVO(S)

com o

Identificar o perfil dos pacientes em relacdo a complexidade assitencial, de acordo
grau de dependéncia da equipe de enfermagem, através do Sistema de Classificacdo de

Paciente Fugulin — (SCP — Fugulin), fornecendo dados para subsidiar o dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem.

2. RESPONSAVEL

Enfermeiros (Assistenciais e Responsavel Técnico)

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° Escala de Fugulin;

° Acesso ao Sistema AGHUX;
° Caneta;

° Papel para impressao;

° Carimbo;

4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Utilizar o SCP — Fugulin a todos os pacientes adultos admitidos e internados nas
enfermarias das clinicas: Cirurgica, Médica e Oncoldgica, uma vez ao dia e repetir a cada 24
horas;

4.2. Realizar a coleta de dados e exame fisico do paciente;

4.3. Acessar o AGHUx com login e senha; Clicar na aba Prescricdo — Enfermagem — Lista
de Pacientes — Escolher o paciente para registro — acessar CONTROLES. Anexo C;

4.4. Clicar em “NOVO”. Anexo D;
4.5. Definir o horario e escolher o grupo: FUGULIN. Anexo E;

4.6. Aplicar o instrumento de classificacdo de pacientes, conforme Anexo A, avaliando as
seguintes areas de cuidado: (EM) Estado mental, (OXI) Oxigenacdo, (SSVV) Sinais Vitais,
(MOT) Motilidade, (DEAM) Deambulacdo, (ALIM) Alimentag¢do, (CUIC) Cuidado Corporal,
(ELI) Eliminacdo, (TERA) Terapéutica, (CT) Integridade Cutaneo Mucosa/Comprometimento
Tecidual, (CURA) Curativo e (TCURA) Tempo Utilizado na Realizagdo de Curativos; Ao
submeter o cursor do mouse nas siglas aparecera a definicdo das mesmas. Anexo E;

4.7. Em cada item de clasiificacdo aplicar numeracdo de 1 a 4. Conforme anexo A;

4.8. Realizar soma dos pontos de todas as classificacOes e registrar no espaco referente
ao TOTAL. Anexo E;
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4.9. Avaliar a classificacdo de complexidade de cuidado do paciente, conforme o valor
do somatodrio da Escala de Fugulin, eleger conforme resultado, entre Cuidados Minimos
(CM —=12 a 17), Cuidados Intermediario (Cl — 18 a 22), Alta Dependéncia (AD — 23 a 28),
Semi Intensivo (S| — 29 a 34) e Intensivo (INT — Acima de 34), e selecionar sim ou ndo
conforme classificacdo;

4.10. Clicar em GRAVAR, registrar na evolucdo do paciente;

4.11. Solicitar impressdo dos controles do paciente conforme rotina do servico;

5. RECOMENDACOES

5.1. Considerar que cada area de cuidado é subdividida em 4 itens, com variacdo de 1 a 4
pontos;

5.2. Asorientacles para aplicacdo da Escala de Fugulin estdo no Apéndice A.

5.3. Oresponsavel técnico/coordenador de enfermagem da Unidade devera acompanhar
a realizacdo da escala de FUGULIN pelo periodo estabelecido pela Divisdo de enfermagem
afim de orientar, sanar as duvidas e garantir a execu¢ao;

5.4. A Divisdo de enfermagem fard a supervisdao do periodo da aplicagcdo do Sistema de
Classificacdo dos Pacientes nas unidades.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE
NA - Ndo Aplicavel;

7. FLUXOGRAMA
NA - Ndo Aplicavel.

8. REFERENCIAS

EBSERH. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. PRT.DE.048. Classificagao da complexidade da
assisténcia de enfermagem: conforme a escala de Fugulin. Versao 01, 2020. Disponivel em: Boletim
de Servigo n2 232 de 15 de setembro de 2020. Portaria n2 124 de 31 de agosto de 2020. Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD-EBSERH).

FUGULIN, Fernanda Maria Togeiro; et al. Sistema de Classificacdo de Pacientes: Proposta de
Complementacdao do Instrumento de Fugulin et al. Rev. Latino-am Enfermagem; v.15, n.5,
2007. Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2479.. Acesso em: 25 jun.
2024.
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CLASSIFICACAO DAS LESOES POR PRESSAO (Consenso NPUAP 2016): adaptada culturalmente ao
Brasil - Grupo IBES. Disponivel em https://www.ibes.med.br/classificacao-das-lesoes-por-pressao-

consenso-npuap-2016-adaptada-culturalmente-ao-brasil/ . Acesso em: 14 jun. 2024,

9. APENDICE

Apéndice A — OrientagOes para aplica¢do da escala de Fugulin

Areas de Cuidado: A Escala de Fugulin é composta por 12 areas de cuidado, cada 4rea recebe um score que
varia de 1 a 4 e sua somatdria indica o grau de complexidade assistencial do paciente. Sdo elas:

1 - ESTADO MENTAL: Trata-se do nivel de consciéncia do paciente e o contelddo da consciéncia.

(1) ponto - Orientado - Paciente que estd orientado no tempo e espago.

(2) pontos - Periodos de desorientagdo - Paciente que apresenta periodos de desorientagdo no tempo
e espago.

(3) pontos - Periodo de inconsciéncia - Paciente que apresenta periodo de inconsciéncia.

(4) pontos - Inconsciente - Paciente que estiver inconsciente ou com sedagao.

2 - OXIGENAGAO: Nivel de oxigenagdo e uso de terapéutica para garantir uma oxigenagdo adequada.

(1) ponto - Ndo depende de oxigénio - paciente ndo depende de oxigénio.

(2) pontos - Uso intermitente de mascara ou cateter de oxigénio - paciente faz uso intermitente de
mascara ou cateter de oxigénio.

(3) pontos - Uso continuo de mascara ou cateter de oxigénio - paciente faz uso continuo de mascara
ou cateter de oxigénio.

(4) pontos - Ventilagdo mecanica - paciente que faz uso de ventilagdo mecénica por traqueostomia ou
tubo orotraqueal.

3 - SINAIS VITAIS: Trata-se da necessidade de avaliacdo dos sinais vitais a fim de controle, monitoramento,
deteccdo de alteragdes fisioldgicas e possiveis complicagdes.

(1) ponto - Rotina de 8 em 8 horas - Paciente que possui controle de sinais vitais de rotina de 8 em 8
horas.

(2) pontos - Intervalos de 6 horas - Paciente que possui controle de sinais vitais em intervalos de 6 horas.

(3) pontos - Intervalos de 4 horas - Paciente que possui controle de sinais vitais em intervalos de 4 horas.

(4) pontos - Intervalos menores ou iguais a 2 horas - Paciente que possui controle de sinais vitais em
intervalos menores ou iguais a 2 horas. Enquadram-se neste item pacientes em pulsoterapia ou
imunoterapia (infusdo de imunoglobulina intravenosa), no periodo da administragao dos farmacos,
e pacientes monitorizados que estejam internados em leito de enfermaria.

4 - MOTILIDADE: E a capacidade de se mover; mobilidade do paciente.

(1) ponto - Movimenta todos os segmentos do corpo - E o paciente que ndo possui nenhuma dificuldade
de movimentar os segmentos corporais.
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(2) pontos - Limitagdo de movimentos - E quando o paciente nio consegue locomover algum membro,
com restricdao devido dor, patologia, cirurgia, fratura, amputacao de algum membro como braco ou
perna.

(3) pontos - Dificuldade para movimentar segmentos corporais - E quando o paciente ndo consegue
locomover algum segmento do corpo, paciente com hemiplegia ou hemiparesia. Necessitara de
mudanca de decubito e movimentagao passiva auxiliada pela enfermagem.

(4) pontos - Incapaz de movimentar qualquer segmento corporal - E quando o paciente ndo se
movimenta, por condi¢do clinica, sedagcdo ou paralisia. Necessitara de mudanca de decubito e
movimentacado passiva programada e realizada pela enfermagem.

5 - DEAMBULAGAO: Ato ou efeito de deambular, passeio, caminhar.

(1) ponto - Ambulante - E o paciente que tem capacidade de efetuar a fungio de marcha (andar), ndo
necessita de auxilio de outra pessoa ou de dispositivos auxiliares para sua deambulacgao.

(2) pontos - Necessita de auxilio para deambular - Quando o paciente necessita de auxilio de outra
pessoa ou de dispositivos auxiliares para deambular como andador, muleta, bengalas e protese de
perna.

(3) pontos - Necessita de cadeira de rodas para locomogio - E o paciente paralitico ou paraplégico que
ndo deambula e se locomove por meio de cadeira de rodas de forma integral. Inclui-se também o
paciente que utiliza a cadeira de rodas ocasionalmente devido as condicGes fisicas temporarias ou
patoldgicas, os pacientes semi-acamados que saem do leito para sentar-se nas poltronas ou que
utilizam a cadeira de rodas para banho no chuveiro.

(4) pontos - Restrito ao leito - E o paciente que nio anda devido condi¢do clinica (uso de tragdo, ICC
descompensado, pds-operatdrio imediato de cirurgias de grande porte), astenia, inani¢ao, paralisia,
sedacdo, dor e estado mental.

6 - ALIMENTAGAO: E o processo pelo qual os organismos obtém e assimilam alimentos ou nutrientes para
suas funcgodes vitais.

(1) ponto - Autossuficiente - E o paciente que tem capacidade de alimentar-se sozinho.

(2) pontos - Alimentagao por via oral com auxilio - E o paciente que consegue alimentar-se por via oral,
mas necessita que outra pessoa o auxilie com oferta da dieta até a boca do paciente ou oferta de
liguidos no copo com auxilio de canudos.

(3) pontos - Alimentagdao por sonda nasoentérica ou gastrostomia - O paciente que ndo consegue
alimentar-se por via oral, necessita de algum dispositivo que auxilie a introdu¢do do alimento no
duodeno, ou jejuno.

(4) pontos - Através de cateter central - E o paciente que recebe nutri¢do parenteral.

Obs: Pacientes com alimentacdo mista, utilizar a maior pontuacdo. (Ex. alimentacdo VO e SNE, utilizar 3
pontos)

7 - CUIDADO CORPORAL: Refere-se a capacidade do paciente em realizar atividades de vestir-se, arrumar-
se, higiene corporal, oral e intima, por si mesmo ou com auxilio de terceiros.

(1) ponto - Autossuficiente - E 0 paciente capaz de realizar sem auxilio, banho e higiene.
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(2) pontos - Auxilio no banho de chuveiro e/ou higiene oral - Considera-se o paciente que possua
alguma limitacdo fisica e/ou motora que demande auxilio desta natureza para realizar suas
atividades de higiene (Incluem pacientes que necessitam de auxilio para deambulac¢3o).

(3) pontos - Banho de chuveiro, higiene oral realizada pela enfermagem - Considera-se nessa categoria
o paciente com nivel de dependéncia maior da equipe de enfermagem na realizacdo do banho de
aspersdao em chuveiro e para a realizacao da higiene oral.

(4) pontos - Banho no leito, higiene oral realizada pela enfermagem - Pode-se considerar nesta
categoria os pacientes que necessitam de banho no leito e higiene oral realizados pela enfermagem.
Enquadram-se também aqueles que possuem instabilidade hemodindmica sem condig¢des clinicas
para banho no leito, mas com realizagcdo de higiene intima, axilar e oral pela enfermagem.

8 - ELIMINACAO: Refere-se a habilidade em manter as diversas formas de elimina¢des sozinho, com auxilio
do acompanhante ou da enfermagem ou por drenos e estomas.

(1)

(2)
(3)
(4)

ponto - Autossuficiente - Paciente capaz de utilizar o vaso sanitdrio sem auxilio. Inclui os pacientes
com uso de SVD e colostomia, cujo esvaziamento é feito por ele mesmo no banheiro, assim como
a evacuagao.

pontos - Uso de vaso sanitario com auxilio - Necessita de auxilio da enfermagem para se direcionar
a0 vaso sanitdrio.

pontos - Uso de comadre ou eliminagdes no leito - Necessita utilizar comadre e/ou papagaio ou
realiza evacuacao e diurese em fralda.

pontos - Evacuacao no leito e uso de sonda vesical para controle da diurese - Considera-se nesta
categoria o paciente com evacuac¢ao em fralda, com necessidade de realizar sondagem vesical de
alivio ou em uso de sonda vesical de demora, devido incapacidade de esvaziamento da bexiga. Deve
estar presente algum tipo de sondagem vesical ou cistostomia ou urostomia. Também inclui os
pacientes que se encontram com SVD com irrigacdo continua, independentemente se ele evacua
ou ndo no banheiro.

9 - TERAPEUTICA: Refere a terapia para administragdo de medicamentos.

(1)
(2)

(3)

(4)

ponto - IM ou VO - O paciente que fizer uso apenas de medicamentos por via oral, via intramuscular
ou via subcutanea, ou seja, sem acesso venoso.

pontos - EV intermitente - Paciente em uso de medicagdes por via endovenosa de modo esporadico
ou de horério. Com acesso periférico salinizado. Infusdo de até 1000 ml/24h em soro simples,
incluindo para manutencao de acesso central.

pontos - EV continuo ou através de sonda nasogastrica - Considera-se EV continuo: nutricdo
parenteral, infusdo de soros acima de 1000 ml/24h ou volume menor com adicdo de eletrdlitos,
irrigacdo pré-operatoria. Inclui-se também o uso de medicamentos por via naso/oro entérica e por
gastrostomia (mesmo que em uso de AVP salinizado).

pontos - Uso de drogas vasoativas para manutengao de PA - S3o drogas com capacidade de
aumentar ou manter em um nivel terapéutico adequado da pressdo arterial, como por exemplo:
Dobutamina, Noradrenalina, Nitroprussiato de Sédio.
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10 - INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA/COMPROMETIMENTO TECIDUAL: Presenga de les3o de pele e suas
caracteristicas. Nao inclui perda de continuidade devido AVP ou AVC. O objetivo é avaliagdo do tipo feridas
e seus cuidados. (o tempo utilizado para realizar o curativo é pontuado na area de cuidado 12).

(1)
(2)

(3)

(4)

ponto - Pele integra - Paciente sem nenhum tipo de lesdo de pele.

pontos - Presenca de alteragdo da cor da pele (hiperemia, equimoses) e/ou presenga de solugio
de continuidade da pele envolvendo a epiderme, derme ou ambas - Pacientes que possuem
alteragdo superficial da pele como hematomas e/ou equimoses provenientes de fratura, escoriagées,
lesGes bollhosas, lesdes descamativas, LPP I, Il e lll.

pontos - Presenga de solugdo de continuidade da pele envolvendo tecido subcutaneo e musculo.
Incisdo cirurgica. Ostomias. Drenos — Pacientes que possuem lesGes profundas alcancando as
cavidades profundas do corpo como incisdo cirdrgica, cistostomia, urostomia, colostomia,
traqueostomia, gastrostomia, jejunostomia, qualquer tipo de dreno ou LPP IV.

pontos - Presenga de solu¢ao de continuidade da pele, com destruicio da derme, epiderme,
musculos e comprometimento das demais estruturas de suporte, como tenddes e capsulas.
EvisceragOes -Paciente com lesbes graves, profundas e em geral de grande porte. Neste item se
enquadram lesbes em regido da cabeca, cavidade toracica e/ou abdominal com exposicdo dos 6rgdos
internos, amputacdo traumatica de membro, lesdes ortopédicas com comprometimento e exposicdo
da musculatura, dos tenddes e/ou da articulagdo.

11 - CURATIVOS: Quantas vezes é realizado o curativo pela enfermagem durante as 24h. A troca do
curativo de AVP ou AVC, ndo entra neste quesito.

(1)

(2)

(3)
(4)

ponto - Sem curativo ou limpeza da ferida/incisdo cirurgica, realizada pelo paciente, durante o
banho - Paciente com pele integra, pele com alteragao de cor (hematoma, equimose), LPP grau |,
pele descamativa e/ou lesdes bolhosas sem necessidade de curativo. Inclui paciente em uso de placas
para prevencdo de LPP.

pontos - Curativo realizado uma vez ao dia, pela equipe de enfermagem - curativo feito pelo
auxiliar/técnico de enfermagem ou enfermeiro apenas 1 (uma) vez ao dia. Em geral se enquadram
neste item os curativos de incisdo cirurgica, feridas ndo exsudativa e curativos em pacientes com uso
de placas como forma de tratamento para LPP ja existente.

pontos - Curativo realizado duas vezes ao dia, pela equipe de enfermagem — Pacientes que possuem
lesGes exsudativas ou com indicagdo de serem realizadas 2 (duas) vezes ao dia pelo enfermeiro.
pontos - Curativo realizado trés vezes ao dia, ou mais, pela equipe de enfermagem — Pacientes que
apresentam lesdes com grande quantidade de exsudato, levando a saturacdo do curativo varias vezes
ao dia.

12 - TEMPO MEDIO UTILIZADO NA REALIZAGAO DE CURATIVOS: Contado a partir da abertura dos
materiais até o fechamento do curativo. Leva em consideracdo a quantidade de lesGes e suas extensdes.

(1)
(2)

(3)

ponto - Sem curativo - Paciente ndo possui nenhum curativo ou é feito por ele durante o banho.
pontos - Entre 5 e 15 minutos - Paciente que possui 1 ou duas lesdes necessitando de pouco tempo
para realizagdo do curativo.

pontos - Entre 15 e 30 minutos — Paciente com mais de duas lesdes ou lesdo extensa que demande
um tempo moderado para realiza¢do do curativo.
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(4) pontos - Superior a 30 minutos — Paciente com multiplas lesGes, LPP grau IV ou feridas muito
extensas que requeira um tempo grande para realizagdo de curativo.

Apéndice B: Classificagdo das Lesdes Por Pressdo (Consenso NPUAP 2016)

Lesdo por Pressao Estagio 1: Pele integra com eritema que ndao embranquece.

Pele integra com area localizada de eritema que ndo embranquece apés alivio da pressao,
geralmente sobre proeminéncia 6ssea e que pode parecer diferente em pele de cor escura. A area
pode estar dolorosa, endurecida, amolecida, mais quente ou mais fria comparativamente ao tecido
adjacente. Mudancgas na cor ndo incluem descoloracdo purpura ou castanha, essas podem indicar
dano tissular profundo.

Lesao por Pressao Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cdo da derme.

Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme, que se apresenta como
uma ferida superficial (rasa). O leito da ferida é viavel, de coloragao rosa ou vermelha, Umido e
pode também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. Neste estdgio ela encontra-se como uma ulcera brilhante ou seca, sem crosta ou
equimose (arroxeamento). O tecido adiposo e tecidos profundos ndo sdo visiveis. Tecido de
granulacdo, esfacelo e escara nao estdo presentes. O estdgio Il ndo deve ser usado para descrever
as lesGes de pele associadas a umidade, incluindo a dermatite associada a incontinéncia (DAI), a
dermatite intertriginosa, a lesdo de pele associada a adesivos médicos ou as feridas traumaticas
(lesGes por friccdo, queimaduras, abrasdes).

Lesdo por Pressao Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total.

Perda da pele em sua espessura total na qual o tecido subcutdneo (adiposo) é atingido e,
frequentemente, tecido de granulagdo e epibole (lesdo com bordas enroladas) estdo presentes.
Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. A profundidade do dano tissular varia conforme a
localizagdo anatémica. A asa do nariz, orelhas, regido occipital e maléolos ndo tém tecido
subcutaneo e uma Uulcera de categoria Ill pode ser superficial. Em contrapartida, em zonas com
tecido adiposo abundante podem desenvolver-se Ulceras de pressado de categoria lll extremamente
profundas. Podem ocorrer descolamento e tuneis. Ndo ha exposi¢ao de fascia, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem e/ou osso. Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificagdo da extensdo
da perda tissular, deve-se classifica-la como Lesao por Pressdao Nao Classificavel.

Lesao por pressao Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular.

Perda total da pele e do tecido celular subcutdneo com exposi¢cdo ou palpacdo direta da fascia, musculo,
tenddo, ligamento, cartilagem ou osso. Esfacelo e /ou escara pode estar visivel. Frequentemente sdo
cavitdrias e fistulizadas, incluindo descolamento e tuneis. Epibole também sdo frequentes neste estagio. A
profundidade varia conforme a localizagdo anatémica. Uma ulcera de categoria IV pode atingir muisculo e/ou
estruturas de suporte (fascia, tenddo ou capsula articular) tornando a osteomielite provavel de acontecer.
Quando o esfacelo ou escara prejudica a identificacdo da extensdo da perda tissular, deve-se classifica-la
como Lesdo por Pressdo Nao Classificavel.
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10. ANEXOS
Anexo A — Classificacao de Pacientes conforme Escala de Fugulin
Graduacao da Complexidade Assistencial
AREA DE CUIDADO a 3 > 1
Inconsciente Periodos de Periodos de Orientagdo no
Estado mental inconsciéncia desorientagdo tempo e no
(EM) espaco
Ventilagdo Uso continuo de Uso N3o necessita de
Oxigenacao Mecanica mascara ou intermitente de |suplementacao de
(OX1) cateter de mascara ou oxigénio
oxigénio cateter de
oxigénio
Controle em Controle em Controle em Controle de
Sinais vitais intervalos menores | intervalos de 4 intervalos de 6 rotina
(SSVV) ou igual a 2 horas horas horas
Incapaz de Dificuldade para | Limitagdo de Movimenta todos
movimentar movimentar movimentos 0s segmentos
qualguer segmento segmentos corporais
Motilidade corporal. Mudanga corporais.
(MOT) de decubito e Mudanga de
movimentacao decubito e
passiva movimentagao
programada e passiva
realizada pela auxiliada pela
enfermagem enfermagem
Deambulagao Restrito ao leito Locomogao Necessita de
(DEAM) através de auxilio para Ambulante
cadeira de rodas deambular

Alimentacao Através de cateter Através de Oral com auxilio | Autossuficiente
(ALIM) central sonda gastrica
Banho no
Banho no leito e chuveiro e Auxilio no
Cuidado corporal higiene oral higiene oral banho de Autossuficiente
(CUICOR) relaizada pela realizada pela aspersdo efou
enfermagem enfermageM na higiene oral
Eliminagao Evacuacgdo no leito | Uso de comadre Uso de vaso
(ELI) e uso de sonda ou eliminagdo sanitario com Autossuficiente
vesical para no leito auxilio




UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
mmsm HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

[ |
SUS .

[ ] PP

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.DENF.404 - Pagina 9/12
Documento
Titulo do CLASSIFICACAO DA COMPLEXIDADE DOS Emissdo: 08/07/2024 | Proxima revisdo:
Documento | PACIENTES CONFORME A ESCALA DE FUGULIN | Versdo: 1 08/07/2026
controle de diurese
Terapéutica Uso de drogas EV continuo ou EV IM ou VO
(TERA) vasoativas para através de sonda intermitente
manutencado de PA nasogastrica
Presenca de Presenca de Presenca de
solucao de solucao de alteracdes da
continuidade da continuidade da cor da pele
pele, com pele (equimose,
Integridade cutaneo destruicao da envolvendo hiperemia)
mucosa/Comprometi derme, epiderme, tecido e/ou
mento tecidual musculos e subcutaneo e presenca de Pele Integra
(CT) comprometimento muscular. solucdo de
das demais Incisdo continuidade
estruturas de cirargica, da pele
suporte, como ostomias, envolvendo a
tenddes e drenos. epiderme,
capsulas. derme ou
EvisceragOes. ambas.
Sem curativo ou
Realizado 3 vezes Realizado 2 Realizado 2 limpeza da
ao dia ou mais, vezes ao dia, vezes ao dia, ferida/incis3o
Curativo pela equipe de pela equipe de pela equipe cirargica
(CURA) enfermagem. enfermagem. de realizada pelo
enfermagem. paciente
durante o
banho.
Tempo utilizado na Superior a 30 Entre 15a 30 Entre5a 15 Sem curativo ou
realizagdo de minutos. minutos. minutos. limpeza da
curativos ferida realizada
(TCURA) durante o
banho.

Fonte: Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro, adaptado por UAGENF-HUPAA 2024.
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Anexo B - Tabela de Classificagdo do FUGULIN

Pontuagao Categoria de Cuidado
12a17 Cuidado Minimo
18 a 22 Cuidado Intermediario
23 a28 Alta Dependéncia
29a34 Semi-Intensivo
Acima de 34 Intensivo

Fonte: Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro.

Anexo C — Print de Tela AGHUXx

1 013 VANESSA 1092F8E9

<
vl Q Pesquisar menu
AG Ux Asessdo expira em: 00:4:52 Sai

& Painel Geral
(& Painel Geral x  Lista de Pacientes x

& Prontuério Online

(&

Lista de Pacientes de Enfermagem
& Pacientes v ; =
Local & Nome / Nome Social & Idade & Prontudrio & Dt. Atend. & GBI I 1 I Hsio]
= ntemagio v L416003 NARIAFS0DB A58 6CAB14 () W m 0205221045 i 7 Anamnese
L:416005 ANAE197A 850335 8357865 1610622 16:22 [E /| Evolugio de
{ Prescricdo A — Enfermagem
L417002 JOSE ABIF5 A58 6CAB14 1) 017399 21106122 10: %
L417003 GASTAO 2269 03 A8314 6 5354634 20612113 @ \
:
L417004 MARCIAE197AASS 6CAB14 5 9774332 m 21006721345 @ /i
:
L417005 NADJAE197A 68524 63 3212853 26006221403 @ /i
- Cons. Presc.
L4ta00t LIEDIATAY1 3475417 5 W @ 106221421 ] /| Enfemagen
L418002 MARIAB4BDA21 S8 6CABYA 7 weTe @ 240 ] /i Cons.Prest,
+ Cadastros - Medica
L:418003 MARIAA1BGA229 3A EADTA4F61B AB314 4] 9819392 200067221808 @ i
+ Muttiprofissional
L419001 MARIA 3 A131ADE 03 GAAFB14F9 n 103018 19004241501 7}
[} A -
& b i L4001 BENEDITO DASO A58 6CAB14 n Guss @ 1005220005 B4 i
& Bames v L4090 RYAN GEADTAAFG1B 860335 il wHM W TGN B4 v
L409004 GENALDAZOA54986A C2 1209 ] s W 00722084 ]
@ Financeiro v -
L408005 FABIANO 48FFE AG314 8 W26 @ 2006220900 ] il Consultar
@ Diagnsticos
Farmacia v L:410002 MARIAFGC 3BF35 6B52A A58 6CAB14 60 5824149 M 06005220850 |
L:410003 GABRIELA4E6122855 03 AB314 8 9766809 » 07006221509 @ ﬂ o

W Suprimentos

Fonte: AGHUx, 2024.
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Anexo D — Print de Tela AGHUXx

<3| « | Q_ Pesquisar menu
AGHUX

2 Painel Geral

LH Painel Geral = Lista de Pacientes x

%= Prontuario Online

& Pacientes e Prontudrio Leito

0823600 | MARIA F50DB7 A58 6CAB14 | 116003 | 416003
k= |nternacdo b

Periodo ? DataeHoralnicial 7 *  Datae Hora Final 7?7 *
@ Prescrico A Ultimas 24 horas ~ | | 25/06/2024 14:53 26/06/2024 14:53
+ Meédica
" Enfermagem [(52 Pesquisar ][ » Limpar H Imprimir/Visualizar Impressao ]

Lista de Pacientes

Prescrever Wonza(;ao

Pesquisas

Cadastros

+ Multiprofissional

Fonte: AGHUXx, 2024.

Anexo E — Print de Tela AGHUx

AGHﬁIX Q_ Pesquisar menu

= Painel Geral -
L3 Painel Geral x= Lista de Pacientes x=
% Prontuario Online
Manter Controles do Paciente
- 3 *

& Pacientes ~ Data 'Grupo >

26/06/2024 [E FUGULIN =
Is= Internacao W

Acdes itens

<

———— B = ]

+ Meédica

OoxXi
- Enfermagem ssvv
Lista de Pacient
ista de Pacientes MOT
Prescrever
DEAM
Pesquisas
ALIM
Cadastros
cuic
+ Multiprofissional
ELI
& Ambulatério =
TERA
& Exames ~ oT
8 Financeiro ~ e
TCURA
Farmacia >
TOTAL
B Supri te ~
Hpysnenios CM 12-17 Selecione ~
= Enfermagem ~ Ci118-22 Selecione ~
AD 23-28 Selecione
=2 Indicadores ~
Sl 29-34 Selecione v
< Cirurgias / PDT > INT =34 Selecione ~

Fonte: AGHUXx, 2024.
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