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ESCALA DE FUGULIN APLICADA A
CLASSIFICACAO DE PACIENTES
ONCOLOGICOS: IMPLICACOES PARA O
CUIDADO E DIMENSIONAMENTO DE
ENFERMAGEM

Rosana do Nascimento Muniz'

"Enfermeira Especialista em Oncologia e em Unidade de Terapia Intensiva

RESUMO

Introducao: O paciente oncologico apresenta elevada complexidade
assistencial em decorréncia das particularidades
terapéuticas relacionadas ao tratamento do cancer,
imunossupressdo, risco de infeccdo e uso de terapias de alta

clinicas e
como

complexidade. Nesse contexto, o dimensionamento adequado da
equipe de enfermagem é essencial para garantir a qualidade e a
seguranca da assisténcia. Os Sistemas de Classificacdo de Pacientes
(SCP) sdo ferramentas fundamentais para subsidiar esse processo,
sendo a Escala de Fugulin amplamente utilizada na prética
assistencial. Entretanto, observa-se que esse instrumento pode nao
contemplar integralmente as especificidades do cuidado ao paciente
oncoldgico. Objetivo: Analisar a aplicacdo da Escala de Fugulin na
classificacdo de pacientes oncoldgicos e discutir suas implicacGes
para o cuidado de enfermagem e o dimensionamento de pessoal.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada em janeiro e fevereiro de 2026, nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE. Foram utilizados descritores
controlados dos DeCS e MeSH, combinados pelo operador booleano
AND, nos idiomas portugués e inglés. Incluiram-se estudos
disponiveis na integra, com acesso gratuito, que abordassem a
classificacdio de pacientes e sua relacdo com o cuidado e o
dimensionamento de enfermagem. Nao houve delimitagdo temporal.
A andlise dos estudos ocorreu de forma descritiva e critica,
permitindo a sintese das evidéncias relacionadas a aplicabilidade da
Escala de Fugulin no contexto oncoldgico.

Palavras-Chave: Classificacio de Pacientes. Enfermagem
Oncoldgica. Dimensionamento de Pessoal. Cuidados de
Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Oncology patients present a high level of care complexity due to clinical and
therapeutic particularities related to cancer treatment, such as immunosuppression, increased risk of
infection, and the use of highly complex therapies. In this context, adequate nursing staff
dimensioning is essential to ensure the quality and safety of care. Patient Classification Systems
(PCS) are fundamental tools to support this process, with the Fugulin Scale being widely used in
clinical practice. However, this instrument may not fully address the specific care needs of
oncology patients. Objective: To analyze the application of the Fugulin Scale in the classification
of oncology patients and to discuss its implications for nursing care and staffing dimensioning.
Methodology: This study is an integrative literature review conducted in January and February
2026 using the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and
PubMed/MEDLINE databases. Controlled descriptors from DeCS and MeSH were used and
combined with the Boolean operator AND in Portuguese and English. Studies available in full text,
with free access, addressing patient classification and its relationship with nursing care and staffing
dimensioning were included. No time limitation was applied. Data analysis was performed
descriptively and critically, allowing the synthesis of evidence related to the applicability of the

Fugulin Scale in the oncology context.

Keywords: Patient Classification. Oncology Nursing. Staffing. Nursing Care.
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INTRODUCAO

O cancer ¢ conhecido como mais de 100 tipos de doengas, que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos vizinhos. As causas siao
diversas, envolvendo fatores intrinsecos (mutagdes genéticas) e extrinsecos (meio ambiente e
habitos). Seu tratamento pode ser feito através de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou
transplante de medula Ossea, em alguns casos, ¢ necessario combinar mais de uma dessas
modalidades (INCA, 2026).

O paciente oncoldgico precisa de tratamento continuo e um cuidado que exige
acompanhamento constante, pois o tratamento pode causar varios efeitos no corpo e nas emogdes.
Além disso, como a imunidade costuma ficar baixa, ¢ necessario ter aten¢do redobrada para a
prevengao de infeccdes. O cuidado com esses pacientes vai além do tratamento da doenga,
envolvendo também apoio emocional, saude mental e uma assisténcia humanizada, com foco na
qualidade de vida.

A enfermagem desempenha papel fundamental na assisténcia a esse paciente, atuando de
forma direta no monitoramento clinico, no manejo de sintomas e na administracdo de terapias
complexas e para que esse cuidado seja efetivo, e para isso, ¢ imprescindivel que o nimero de
profissionais e a distribui¢dao da equipe estejam adequados as necessidades assistenciais.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem, portanto, ¢ a etapa inicial para o provimento
de profissionais. Nesse contexto, os Sistemas de Classificacdo de Pacientes (SCP) sdo ferramentas
amplamente utilizadas para mensurar o grau de dependéncia dos pacientes em relagdo aos cuidados
de enfermagem, subsidiando o planejamento da assisténcia ¢ o dimensionamento de recursos
humanos (PERROCA, 1998).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo n°® 293/2004, estabeleceu
parametros oficiais para o dimensionamento de pessoal de enfermagem e referendou o Sistema de
Classificacao de Pacientes proposto por Fugulin, a partir do qual sao definidas as horas minimas de
assisténcia e a distribui¢do percentual dos profissionais de enfermagem conforme o grau de cuidado
(COFEN, 2024).

A Escala de Fugulin consiste em uma ferramenta de gestio amplamente utilizada na
enfermagem, desenvolvida em 1994, com a finalidade de classificar pacientes segundo o grau de
dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem. Fundamenta-se na avaliacdo da complexidade

assistencial, permitindo estimar o tempo necessario de cuidado e subsidiar o dimensionamento
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adequado do quantitativo de profissionais, de acordo com as necessidades assistenciais apresentadas
pelos pacientes (FUGULIN, 1994).

O instrumento baseia-se na andlise de indicadores clinicos e funcionais que refletem o nivel
de dependéncia do paciente, contemplando aspectos relacionados ao estado mental e de consciéncia,
oxigenacao, sinais vitais, motilidade, deambulagdo, alimentag¢ao, cuidado corporal, eliminacdes e
terapéutica instituida. Cada um desses dominios ¢ pontuado de forma crescente, conforme o
aumento da dependéncia do cuidado de enfermagem, possibilitando a classificagdo dos pacientes
em diferentes niveis de complexidade assistencial. (FUGULIN, 1994).

Cada variavel recebe pontuacdo de um a quatro pontos, € a soma total varia de 12 a 48,
indicando de forma crescente a complexidade assistencial do paciente: cuidado minimo (12—17
pontos), intermedidrio (18-22 pontos), alta dependéncia (23-28 pontos), semi-intensivo (29-34
pontos) e intensivo (35-48 pontos) (NOBRE et e tal., 2017).

Conclui-se que a Escala de Fugulin ¢ eficaz para identificar o perfil assistencial por meio da
classificagdo do grau de dependéncia dos pacientes, especialmente quando aplicada de forma
tecnologica, otimizando tempo, decisdes e recursos (GAMBARO, et e tal, 2023).

Essa escala tem sido aplicada em diversos contextos assistenciais, principalmente em
unidades clinicas e cirargicas, no entanto, observa-se que grande parte dos estudos sobre sua
utilizacdo ndo contempla, de forma especifica, as particularidades do paciente oncoldgico, cuja
condicdo clinica pode apresentar flutuagdes rapidas, demandas assistenciais intensificadas e
necessidades que extrapolam os aspectos tradicionalmente avaliados pelos instrumentos de
classificacao.

A lacuna de estudos direcionados a aplicacio da Escala de Fugulin em pacientes
oncolégicos evidencia a necessidade de reflexdo critica sobre sua adequacdo e aplicabilidade nesse
contexto.

Estudos revelam também, que embora existam varios instrumentos de classificagdo de
pacientes na literatura brasileira, na pratica, os enfermeiros priorizam a criagdo de novos
instrumentos em vez de aplicar os ja disponiveis. Os principais motivos relacionam-se a influéncia
de aspectos operacionais, praticas médicas e padroes assistenciais especificos de cada institui¢ao
(FUGULIN, et e tal, 2007).

Assim, o presente artigo tem como objetivo analisar a aplicagdo da Escala de Fugulin na
classificagdo de pacientes oncoldgicos e discutir suas implicagdes para o cuidado e o

dimensionamento de enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, essa revisdo foi conduzida de acordo com
as seguintes etapas: identificagdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo; estabelecimento da estratégia de busca; selegdo dos estudos;
extracao e analise dos dados e sintese dos resultados. A pergunta norteadora do estudo foi: Como a
aplica¢do da Escala de Fugulin contribui para a classificagcdo de pacientes oncologicos e quais
sdo suas implicagoes para o cuidado e o dimensionamento de enfermagem?

A partir da pergunta do estudo, iniciou-se o levantamento de dados, realizado em janeiro e
fevereiro de 2026. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saade (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed/MEDLINE, por serem
relevantes para a area da satde e da enfermagem. Foram utilizados descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH), combinados por
meio do operador booleano AND. Os descritores utilizados em portugués foram: Classificagdo de
Pacientes, Enfermagem Oncologica, Carga de Trabalho e Dimensionamento de Pessoal. Em
inglés, utilizaram-se os termos correspondentes: Patient Classification, Oncology Nursing,
Workload e Personnel Staffing.

Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués e inglé€s, disponiveis na integra,
com acesso gratuito, que abordassem a classificacdo de pacientes e suas relacdes com o cuidado
e/ou o dimensionamento de enfermagem. Considerando a escassez de producdes cientificas
especificas sobre a aplica¢do da Escala de Fugulin em pacientes oncoldgicos, optou-se por incluir
também estudos que utilizassem a escala em outros cenarios assistenciais, desde que apresentassem
contribui¢des relevantes para a discussdo proposta e ndo houve delimitagdo do filtro de tempo com
o intuito de ampliar a busca de artigos relacionados. Foram excluidos os artigos que ndo
apresentavam relagdo com o objetivo da pesquisa ap0s a leitura do titulo, resumo e texto completo.

A andlise dos dados ocorreu de forma descritiva e critica. A sintese dos resultados
possibilitou a discussdo das evidéncias relacionadas as suas potencialidades e limitagdes no
contexto da oncologia, bem como suas implicagdes para a pratica do enfermeiro. Por se tratar de um
estudo de revisdo da literatura, que nao envolveu a participagdo direta de seres humanos, nao houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normativas vigentes.
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Tabela 1- Instrumento de classificagdao de pacientes de Fugulin.

Graduacao da complexidade assistencial

Area de cuidado i 5 z 4
Estado mental Inconsciente. Periodos de inconsciéncia. Periodos de desorientagao no Orientacao no tempo e no
tempo e no espago. espaco.
Oxigenagao Vertilagio mecénica (uso de Uso continuo de méscara ou Uso intermitente de mascara ou  Nao depende de oxigénio.
vertilador a pressao ou a volume). cateter de oxigénio cateter de oxgénio
Sirais vitais Cortrole em intervalos menores  Controle em intervalos de 4 horas Controle em intervalos de 6 horas. Controle de rotina (8 horas).
ouiguais a 2 horas.
Motilidade Incapaz de movimentar qualguer  Dificuldade para movimentar Limitagao de movimentos. Movimenta todos os segmentos
segmento corporal. segmentos corporais. corporais.
Mudanga de declbito e Mudanga de dectbito e
movimentacao passiva movimentacao passiva awdiada
programada e realizada pela enfermagem
enfermagem.
Deambulacao Restrito ao leito. Locomogao através de cadeira  Mecessita de auxio para Ambularte.
de rodas. deambular.
Alimentagao Através de cateter central. Através de sonda nasogéstica.  Por boca, com awdio. Auto suficiente.
Cuidado comoral Banho ro leito, higiene oral Banho de chuveiro, higiene oral  Auxiio no banho de chuveiro efou  Auto suficiente.
realizada pela enfermagem. realizada pela enfermagem. ou higiene oral.
Eliminacao Evacuacio no leito e uso de Uso de comadre ou eliminacdes Uso de vaso sanitario com awdlio. Auto suficiente.
sonda vesical para controle da no leito.
diurese.
Terapéutica Uso de drogas vasoativas para  E.V continuo ou atraves de sonda  E.V inlermitente. M. ou MO.
manutenciio de PA. rasogastrica.
tegridade cutaneo- Presenca de solugao de Presenga de solucao de Presenca de alteracao da corda  Pele integra.
mucosa/ comprometimento  cortinuidade da pele com continuidade da pele, emohendo pele (equimose, hiperemia) efou
tecidual® destruicio da derme, epiderme,  tecido subcutaneo e misculo. presenca de solucao de
misculos e comprometimento das hciséo cinlrgica.Ostomias. continuidade da pele ervolendo a
demais estruturas de suporte, Drenos. epideme, derme ou ambas.
como tenddes e capsulas.
Evisceracbes.
Curativo” Curativo realizado 3 vezes ao dia Curativo realizado 2 vezes ao dia, Curativo realizado 1 vezaodia  Sem curativo ou impeza da
ou mais, pela equipe de pela equipe de enfermagem. pela equipe de enfermagem. feridafincisao cirdrgica, realizada
enfermagem. pelo paciente, durante o banho.
Tempo utiizado na Superior a 30 minutos. Entre 15 e 30 minutos. Ertre 5 e 15 minutos. Sem curativo ou impeza da ferida
realizagao de curativos® realizada durante o banho.

Fonte: Fugulin et al. (2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca realizada nas bases de dados resultou na selecao de estudos que abordam a
utilizacdo de sistemas de classificagdo de pacientes, com destaque para a Escala de Fugulin, bem
como sua relacdo com o cuidado de enfermagem e o dimensionamento de pessoal. Apos a aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, os artigos selecionados foram analisados na integra, permitindo

a identificagdo de eixos tematicos convergentes.

Tabela 2: Sintese das principais artigos relacionados a classificagdo dos pacientes na oncologia.
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oncoloégico

de sistema de classificacdo
de pacientes

B . . .. Ti ni
Autores | Ano ase de Titulo Sintese (objetivo do estudo) ipo de w idade
dados descrita
Propor um modelo de
Transplante de Medula ropor
£ dimensionamento dos
Ossea: Proposta de
. . recursos humanos de
Dimensionamento dos enfermagem a partir da
Torres, M. Recursos Humanos para a 1 Centro de Transplante de
2001 |[LILACS o P analise da carga de trabalho e p P
M. Assisténcia de Enfermagem . Medula Ossea
das necessidades
no Centro de Transplante de . . .
- . assistenciais dos pacientes
Medula Ossea do Instituto .
. A submetidos ao transplante de
Nacional de Cancer .
medula dssea
. . Analisar e estimar a forga de
Dimensionamento da forca g
PN trabalho necessaria nas
de trabalho necessaria as nidades hospitalares
Almeida, M. Unidades Hospitalares do s ospriata Unidades hospitalares
2007 |LILACS . . oncolégicas, considerando a .
A. etal. Instituto Nacional de . . . oncolégicas
N complexidade assistencial e a
Cancer/MS
carga de trabalho da
enfermagem
Avaliar a carga de trabalho
Carga de trabalho de da enfermagem em pacientes
Silva. R. C enfermagem em transplante |[submetidos ao transplante de {Unidade de Transplante
ot al > 77 72015 [SciELO de células-tronco células-tronco de Células-Tronco
’ hematopoiéticas: estudo de |hematopoiéticas ao longo das [Hematopoiéticas
coorte diferentes fases do
tratamento
Uso de sistemas de Analisar a producdo
. . . lassificacdo par ien ientifi T .
Tirapelli Revista classiiicagdo para pacie tes e tifica sobre 0 uso d~e Unidades de Transplante
. submetidos ao transplante de [sistemas de classificacdo de .
Gongalves, (2023 [Paulista  de| , - de Células-Tronco
células-tronco pacientes no contexto do s
B. et al. Enfermagem sl - . Hematopoiéticas
hematopoiéticas: revisao transplante de células-tronco
integrativa hematopoiéticas
Classificar o nivel de
Classificacdo do nivel de complexidade assistencial
Manzan, L. . complexidade assistencial  |dos pacientes internados em . L
’ 2022 |SciELO pex . P L . |Hospital oncoldgico
O. et al. dos pacientes em hospital  |hospital oncol6gico por meio

Embora o estudo de Torres (2001) ndo utilize diretamente a Escala de Fugulin, seus achados

corroboram a necessidade de instrumentos sensiveis a complexidade do cuidado oncologico,

especialmente em unidades de transplante de medula Ossea.

Almeida et al. (2007), ao analisarem o dimensionamento da for¢a de trabalho nas unidades

hospitalares oncologicas do Instituto Nacional de Cancer, identificaram inadequagdes entre a forca

de trabalho disponivel ¢ a necessaria, especialmente em unidades de maior complexidade

assistencial, evidenciando o impacto da carga de trabalho da enfermagem no contexto oncologico.

Silva et al. (2015), em estudo de coorte realizado em unidade de transplante de células-

tronco hematopoiéticas, identificaram elevada e variavel carga de trabalho de enfermagem ao longo
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das diferentes fases do transplante, evidenciando a necessidade de dimensionamento flexivel e
compativel com a complexidade assistencial desses pacientes.

Segundo, SILVA et e tal., o setor de transplante de medula déssea, a carga de trabalho da
enfermagem foi semelhante a observada em UTI, evidenciando a gravidade e a elevada demanda de
cuidados desses pacientes.

A revisdo integrativa realizada por Tirapelli Gongalves et al. (2023) evidenciou a escassez
de estudos que abordem de forma especifica o uso de sistemas de classificagdo de pacientes no
contexto do transplante de células-tronco hematopoéticas, bem como limita¢cdes dos instrumentos
existentes para representar a complexidade assistencial dessa populagao.

Manzan et al. evidenciaram, por meio da aplicagcdo da Escala de Fugulin em um hospital
oncolégico, predominancia de pacientes classificados com médio e alto grau de complexidade
assistencial, demonstrando elevada dependéncia de cuidados de enfermagem e impacto direto no
dimensionamento de pessoal.

Os estudos reforcam a necessidade de adequar a Escala de Fugulin a especialidades da
saude com diferentes demandas de trabalho. Pesquisas em clinica oncologica, mostram que, embora
a escala seja aplicada corretamente, o dimensionamento de enfermagem pode ser insuficiente, pois
ha procedimentos e demandas especificas de cada area que ndo sdo contemplados pelo sistema de
classificagdo (Manzan et al., 2022; Vasconcelos et al., 2017).

Embora a Escala de Fugulin represente importante ferramenta para a classificacdo de
pacientes e o planejamento da assisténcia, ha necessidade de ampliacdo de estudos que explorem
sua aplicagdo especifica em oncologia. Investigacdes futuras podem contribuir para o
aprimoramento dos sistemas de classificacdo existentes ou para o desenvolvimento de instrumentos
mais sensiveis as demandas desse contexto, fortalecendo a pratica do enfermeiro e promovendo
assisténcia segura, qualificada e centrada no paciente.

O SCP Fugulin apresenta indicadores objetivos, porém nao contempla a demanda de tempo
nem o impacto da sistematizagdo da assisténcia, do suporte emocional e da educacdo em saude na
carga de trabalho de enfermagem (GUADALUPE et e tal.).

Portanto, apos andlise do material, foi percebido que a Escala de Fugulin, ndo contempla
especificidades clinicas e terapéuticas proprias do paciente oncoldgico, especialmente daqueles
submetidos a quimioterapia de alta complexidade ou ao transplante de medula 6ssea.

Entre os aspectos ndo abordados pela escala original destaca-se a neutropenia, condi¢ao

frequente nesse perfil de pacientes, que exige vigilancia continua, monitoramento rigoroso de sinais
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infecciosos e adocdo de medidas preventivas especificas. De forma semelhante, o uso de
quimioterapia de alta toxicidade impde demandas assistenciais adicionais relacionadas ao manejo
de efeitos adversos, administragdo segura de drogas de alta vigilancia, ndo contempladas nos
dominios tradicionais da escala.

Outro elemento relevante ¢ o suporte transfusional frequente, comum em pacientes com
pancitopenia, que aumenta a carga de trabalho da enfermagem devido a necessidade de preparo,
administracdo, monitoramento de reacdes transfusionais e cuidados pds-procedimento. O risco
elevado de infecg¢do, muitas vezes associado a imunossupressdo, a neutropenia € a presenga de
dispositivos invasivos, também representa um fator central na assisténcia, demandando cuidados
continuos, isolamento e vigilancia clinica intensificada.

A presenca da doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD), especialmente nos pacientes
submetidos ao transplante alogénico, configura uma condicdo de elevada complexidade clinica e
assistencial, envolvendo manejo de lesdes cutaneas, alteragdes gastrointestinais, comprometimento
hepético e uso prolongado de imunossupressores, aspectos ndo considerados na Escala de Fugulin.
Soma-se a isso o uso de cateter venoso central de longa permanéncia, praticamente universal nesses
pacientes, que requer cuidados especializados, prevencao de infec¢des relacionadas ao cateter e
monitoriza¢ao constante.

Por fim, o isolamento protetor, frequentemente indicado para pacientes imunossuprimidos,
implica reorganiza¢do do cuidado, uso rigoroso de barreiras, educagdo da equipe e da familia e
maior tempo assistencial, fatores que ndo sdo contemplados nos indicadores originais da escala.

Assim, a auséncia desses elementos na Escala de Fugulin limita sua capacidade de refletir a
real complexidade assistencial do paciente oncoldgico, refor¢ando a necessidade de adaptacdo do
instrumento para esse contexto especifico.

Conclui-se que a Escala de Fugulin ¢ eficaz para identificar o perfil assistencial por meio da
classificagdo do grau de dependéncia dos pacientes aos cuidados de enfermagem. Contudo,
considerando as especificidades do cuidado oncoldgico evidencia-se a necessidade de novas
pesquisas e deixo aqui a minha sugestdo de uma adaptacao dessa escala ao perfil dos pacientes
oncoldgicos. Assim, este estudo contribui ao evidenciar o estado atual das investigacdes sobre sua
aplicabilidade e refor¢a a importancia de desenvolver ajustes que contemplem as particularidades da
oncologia, visando aprimorar a classificagdo dos pacientes, o planejamento assistencial e o

dimensionamento adequado da equipe de enfermagem.
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