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ABSTRACT

Objective: To describe the use of the Fugulin scale to classify pediatric patients hospitalized
in a respiratory unit as a subsidy for the allocation of human resources given the increase
in cases of Severe Acute Respiratory Syndrome. Method: Experience report conducted in a
children’s hospital in the Metropolitan Region of Curitiba with data collection from medical
records and approved by the Institution and by the Research Ethics Committee. Results:
Between February and May 2022, the percentage of patients categorized in minimal and
intermediate care decreased by 53 and 11.4%, respectively, while those in high dependency
and semi-intensive care expanded by 31.2 and 84.2%. In addition, in just four months, there
was a considerable increase in the positivity of virologies compared to the twelve months of
2021. The susceptibility of children to the development of severe respiratory infection was
proven through the decrease in virologies with undetectable results. Conclusion: The results
obtained allowed us to conclude there was a significant increase in the complexity of patients
admitted to the respiratory unit, showing it is essential to provide a nursing team compatible
with the care needs.
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Escala de Fugulin para classificacao de pacientes pediatricos em unidade de internacao respiratéria: relato de experiéncia

INTRODUCAO

Conforme a pandemia associada ao Sars-Cov-2 foi sendo
deflagrada no Brasil, observou-se que as criangas pareceram nio
ser responséveis por uma grande propor¢io das infec¢des causa-
das por este virus. Além disso, as primeiras evidéncias apoiaram
que a maioria delas nio exibiu doenca grave®.

Apesar do impacto clinico no primeiro ano pandémico nio
ter sido tdo exuberante na pediatria em comparagio aos adultos,
em 2022 foi evidenciado um aumento precoce dos casos de
infecgBes respiratérias em criangas, causadas por outros agentes
etiolégicos como o virus da Influenza, Sincicial Respiratério,
Adenovirus, Rinovirus e Metapneumovirus, os quais apresen-
tam maior disseminac¢io de acordo com a sua sazonalidade na
regido Sul do Brasil (abril-agosto)®. Emitido em abril deste
ano, o Boletim InfoGripe da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
sinalizou que a incidéncia de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) em criangas ja havia apresentado sinal de ascen-
sdo significativa em diversos estados brasileiros desde fevereiro,
atingindo um pico de até 309% relagio ao ano anterior®.

A principal caracteristica dos pacientes com doenga respira-
téria grave € o desenvolvimento de SRAG, definida pelo inicio
agudo de insuficiéncia respiratéria tipo hipoxémica, com infil-
trados pulmonares bilaterais. Os casos de sindrome gripal que
apresentarem desconforto respiratério e/ou hipéxia definidos
como SRAG devem ser tratados em regime de internagdo hos-
pitalar, sendo que as indicages para setor de cuidados intensivos
contemplam a insuficiéncia respiratdria, presenca de choque e/
ou disfungio organica ou, apds evento de parada cardiorrespira-
téria. Portanto, é importante a identificagio precoce da doenga,
intervengio imediata e instalagio de monitorizagdo adequada®.
Da mesma forma, torna-se indispensavel a suficiéncia de equipe
de enfermagem, ao considerar que o quantitativo e o qualitativo
desses profissionais interfere diretamente na seguranga e na
qualidade da assisténcia ao paciente®.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a partir
da Resolugdo n° 543/2017, determina que compete ao enfer-
meiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais
necessdrio a prestacdo da assisténcia de enfermagem, a fim
de atingir o padrio de exceléncia do cuidado e favorecer nio
apenas a seguranca do paciente, mas a da equipe einstituigio
de saide. Nesse contexto, o dimensionamento do quadro de
profissionais de enfermagem deve basear-se em caracteristicas
relativas ao servico de satude, ao servico de enfermagem e ao
paciente, sendo esta ultimaembasada pelo grau de dependéncia
e formalmente avaliada através do Sistema de Classifica¢do de
Pacientes (SCP)®.

Em pediatria, existem algumas escalas de avaliagio que auxi-
liam o enfermeiro no SCP, como por exemplo, o Instrumento de
Classificagio de Pacientes Pedidtricos®. Entretanto, nem sempre
estdo facilmente disponiveis na pratica, sendo subutilizadas. A
escala de Fugulin, ainda que inespecifica para uma faixa etdria,
¢ uma opgio na clientela infantil e permite categorizar o grau
de dependéncia dos pacientes em cuidados minimos (12-17
pontos), intermedidrios (18-22 pontos), de alta dependéncia
(23-28 pontos), semi-intensivos (29-34 pontos) e intensivos
(34-48 pontos) através de nove dreas do cuidado:estado mental,
oxigenago, sinais vitais, alimentagdo, mobilidade, deambulagio,

cuidado corporal, eliminagio e terapéutica®. Foi desenvolvida e
implantada hd 14 anos em um hospital do sudeste brasileiro®,
referendada pela Resolugio COFEN ne 543/2017¢.

Face ao exposto,o objetivo desse relato de experiéncia édes-
creversobre a utilizagdo da escala de Fugulin para classificagio
de pacientes pedidtricos internados em uma unidade respiratéria
como subsidio para a alocagio de recursos humanos, diante do
aumento de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

A ferramenta adotada para o desenvolvimento deste relato
foi o Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)®.

Os relatos de experiéncia nio sio oriundos de pesquisas.
Tém por objetivo descrever a experiéncia individual ou de um
grupo de profissionais sobre uma determinada situa¢do. Ainda
ndo hi um guideline especifico que norteie a escrita do artigo
de relato de experiéncia, contudo, sugere-se o uso do SRQR®.

LocaL

O presente relato ocorreu em um hospital infantil da regido
metropolitana de Curitiba, institui¢do publica estadual que
atende a4 grande maioria da populagio infantil de Curitiba e
Regido Metropolitana na faixa etdria de zero a 17 anos incom-
pletos. O hospital também presta assisténcia a criangas e ado-
lescentes provenientes de outras cidades do Parand e, em menor
numero, de outros estados.

Inaugurado em 14 de dezembro de 2009, o hospital atende
pacientes de média e alta complexidade, disponibilizando, atual-
mente, 89 leitos ativos: 30 leitos de unidades criticas - 20 neona-
tais e 10 pedidtricos, 35 leitos de enfermaria clinica e24 leitos de
enfermaria cirdrgica. Ainda, um centro cirdrgico com trés salas
em funcionamento e um ambulatério de especialidades médicas
pedidtricas (neurologia, neurocirurgia, puericultura de alto risco,
nefrologia, pneumologia, nutrologia, oftalmologia, cardiologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, gastroenterologia, ortopedia,
cirurgia vascular, cirurgia plastica e cirurgia pedidtrica).

A enfermaria clinica admite pacientes referenciados pela
Central de Regulagio de Leitos do Estado, os quais sdo aten-
didos por equipe multiprofissional completa. Assim, para um
total de 35 leitos, atuam dois enfermeiros, sete técnicos em
enfermagem, trés médicos (dois rotineiros e um plantonista) e
um fisioterapeuta. As demais especialidades, como a psicologia,
servico social, terapia ocupacional, nutri¢do e fonoaudiologia
integram a equipe interdisciplinar como diaristas.

Segundo dados fornecidos pelo Sistema de Informagoes
Gerenciais do hospital, a taxa de ocupagdo na referida unidade
durante o periodo do estudo oscilou entre 84% em fevereiro,
97% em margo, 98% em abril, atingindo o pico maximo de 100%
em maio, o qual correspondeu ao segundo més de vigéncia de
sazonalidade dos virus respiratérios na regido Sul do pais. Para
absorver um aumento exponencial de casos respiratérios no
Parang, a enfermaria clinica tornou-se uma unidade respiratéria,
com ampliagio emergencial de mais 10 leitos (anteriormente
eram 25) e readequagio de protocolos institucionais para atender
aos pacientes referenciados.
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Figura 1 - Instrumento de coleta de dados preenchido com as informagdes coletadas no més de maio/2022.

PorurLAcAo E CRITERIOS DE SELECAO

Conforme rotina j estabelecida na instituigéo, todo paciente
admitido na enfermaria clinica ¢ classificado quanto a comple-
xidade através da escala de Fugulin, a qual se encontra infor-
matizada em prontudrio eletrdnico. Apés a admissio, o SCP é
refeito a cada 24 horas, até a alta hospitalar.

CoLeta e DADOS

Os dados foram coletados do prontudrio eletronico dos
pacientes internados entre fevereiro a maio de 2022. Como a
aplicacdo da escala de Fugulin ja faz parte da rotina do enfer-
meiro assistencial da unidade, os autores extrairam as infor-
magdes do grau de dependéncia dos pacientes a cada 24 horas,
sempre de maneira retroativa (referente ao dia anterior). Foi
elaborado um instrumento de coleta em formato de quadro no
Excel®, dividido em 30-31 colunas representando os dias do més,
e 35 linhas para cada leito de internagio ativo, que é apresentado
preenchido com os dados referentes ao més de maio na Figura 1.

Conforme organizagio prévia, cada autor verificava quantos
pacientes estavam internados nas tGltimas 24 horas na unidade,
extraia o valor da escala de Fugulin para cada um e coloria a
célula de acordo com a seguinte legenda: cuidados minimos
(roxo), cuidados intermedidrios (azul), cuidados de alta depen-
déncia (verde) e cuidados semi-intensivos (vermelho). Ao final
do 35° leito computado, o numero total de pacientes internados
naquele dia era descrito, além da somatéria de quantos pacientes
se enquadravam em cada nivel de dependéncia. Na primeira

semana subsequente ao término do més, os autores se reuniam
para fazer a andlise e o tratamento dos dados coletados.

Além da coleta em prontudrio para classificagio dos pacien-
tes quanto a complexidade, foram registrados no periodo do
estudo dados referentes aos resultados das virologias - exame
laboratorial que pesquisa o agente causal da infecgdo respiratdria,
abrangendo sete tipos de virus: Influenza A e B, SARS-CoV-2,
Adenovirus, Virus Sincicial Respiratério, Metapneumovirus e
Rinovirus. Este exame é coletado na institui¢io, mas encami-
nhado ao Laboratério Central do Estado (LACEN) para ser
processado. O monitoramento até a emissdo do laudo ¢é didrio
pelo Controle de Infec¢io Hospitalar (CCIH), através de uma
plataforma a nivel nacional conhecida como Gerenciador de
Ambiente Laboratorial. A partir do resultado, as equipes assis-
tenciais sio notificadas e o CCIH alimenta uma planilha no
Excel’, local de onde as informagdes quanto as virologias foram
extraidas e analisadas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Ap6s a tabulagdo mensal dos dados, a equipe de pesquisa
analisava as informagdes obtidas por meio de estatistica descri-
tiva e elaboragio de gréficos. Algumas varidveis foram passiveis
de comparagio com o ano de 2021 e auxiliaram na interpretagio

de alguns desfechos.

AspPecTos ETicos

Esse relato de experiéncia faz parte de um projeto estrutu-
rante aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Tabela 1 - Percentual de evolugaoda complexidade dos pacientes internados ao longo do periodo de estudo — Campo Largo, PR, Brasil, 2022.

Complexidade Fevereiro/2022 Margo/2022 Abril/2022 Maio/2022
Cuidados mimimos 34% 33% 15% 16%
Cuidados intermedidrios 32% 27% 26% 28%
Cuidados de alta dependéncia 16% 18% 27% 21%
Cuidados semi-intensivos 19% 23% 33% 35%

Tabela 2 - Nimero de casos respiratérios por tipo de microrganismo entre 2021 e 2022 — Campo Largo, PR, Brasil, 2022.

Microrganismo

2021 (Janeiro-Dezembro)

2022 (Fevereiro—Maio)

Rinovirus 59 69
Metapneumovirus 0 36
SARS-CoV-2 25 58
Nao detectdvel 142 51
Sincicial respiratério 52 95
Adenovirus 3 13
Influenza A 0 8
Total 281 330
Humanos do Complexo Hospital de Clinicas — Universidade DJISCUSSAO

Federal do Parand, conforme parecer consubstanciado nimero
2.947.877 de 08/10/2018, respeitando os preceitos éticos
da resolugio 466/2012. Por se tratar de coleta de dados em
prontudrio, houve dispensa do termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Diante do aumento exponencial de casos de SRAG na
populagio pedidtrica desde fevereiro de 2022, a enfermaria cli-
nica foi reformulada para atender tal demanda, tornando-se
exclusivamente uma unidade respiratéria. A alta gestdo reestru-
turou fluxos e orientagdes aos atendimentos, mas também foi
necessdrio elaborar uma estratégia para justificar a alocagdo de
recursos humanos, uma vez que para setores de internagéo, nao
hi legislagdo especifica que determine o quantitativo de equipe
de enfermagem por leitos disponiveis.

Além da necessidade imediata de ampliagio do servigo, a
medida que o instrumento de coleta era preenchido, foi sendo
observado que a complexidade dos pacientes também aumentava
(Tabela 1). Dessa maneira, constatou-se que a porcentagem dos
pacientes categorizados em cuidados minimos e intermedidrios
decaiu em 53 e 11,4%, respectivamente, ao passo que os de cui-
dados de alta dependéncia e semi-intensivos expandiram 31,2%
e 84,2%, respectivamente.

Uma anilise comparativa que correspondeu aos doze meses
de 2021 e fevereiro-maio de 2022 mostrou-se importante por
evidenciar um aumento também no nimero de quadros respi-
ratérios por tipo de microrganismo. Cabe ressaltar que, apesar
da comparagio entre os anos ter sido desproporcional, o ano
de 2022 superou sobremaneira a estatistica de 2021 em apenas
quatro meses. As diferencas entre os nimeros de casos estdo
descritas na Tabela 2.

A partir da andlise acima, outro desfecho notério foi a redu-
¢do dos casos em que o patégeno nio foi detectado pela coleta
do exame de virologia (Figura 2).

Os achados relacionados 2 demanda de cuidados através da
escala de Fugulin revelaram que houve um aumento expressivo
da complexidade dos pacientes internados na enfermaria respi-
ratéria no periodo de estudo. Tal informagio sugere uma reflexio
para o perfil de pacientes internados em unidades de internagio,
que requerem elevada disponibilidade assistencial da equipe de
enfermagem?, cendrio muitas vezes subestimado pelos gesto-
res hospitalares por nio existir regulamentagio especifica que
designe o quantitativo adequado da categoria nesses setores.

As unidades de internagio podem admitir pacientes com
diferentes niveis de complexidade clinica, promovendo situagdes
de risco e vulnerabilidade do paciente. Este cendrio impacta
diretamente as necessidades assistenciais e requer uma equipe
de enfermagem vigilante™.

E importante salientar que a prestacio de cuidados em
pediatria difere em alguns aspectos em relagdo as outras fai-
xas etdrias, pois ndo se restringe apenas a assisténcia direta a
crian¢a. Demanda a orientagio e educac¢io em saide, bem como
apoio emocional aos acompanhantes. Como a enfermagem é
a categoria profissional mais préxima ao paciente durante o
periodo de internamento, dentro da sua rotina de trabalho,
precisa dispor de tempo para essas questdes que estdo além da
pratica assistencial .

Considerando a elevada carga de trabalho nessas unidades,
“um dos desafios dos gestores ¢ realizar um adequado dimensio-
namento da equipe, a fim de prestar ao paciente uma assisténcia
segura e baseada em evidéncia cientifica. Entretanto, ainda é
notério que as instituicdes de saide planejam os custos com
pessoal a partir de recursos financeiros limitados”?.

O dimensionamento de pessoal é um processo metodo-
légico que permite calcular a quantidade de profissionais de
enfermagem necessérios para atender aos pacientes em con-
formidade com o seu grau de dependéncia. Umas das varidveis
mais relevantes para a sua mensuracio ¢ a carga de trabalho de
enfermagem, que pode ser obtida através da andlise do total de
horas de cuidado. No Brasil, tem se utilizado os SCP, os quais
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Figura 2 - Comparativo entre a positividade dos exames de virologia e o tipo de microrganismo entre 2021 e 2022.

estipulam as horas de cuidados de acordo com a complexidade
assistencial do paciente™?.

Ainda que seja considerada uma ferramenta indireta para
o SCP, categorizar o paciente pelo grau de dependéncia cons-
titui o primeiro passo para o cilculo de dimensionamento. A
classificacio didria e sistemdtica ndo sé permite uma adequada
organizagio da assisténcia e quantitativo profissional, mas tam-
bém significa uma reorientagio para o cuidado de enfermagem
centrado no usudrio, articulando melhorias para a criagio de
ambientes de pratica favordveis e positivos!®.

Antes das coletas iniciarem, a equipe de pesquisa encontrou
dificuldade para sensibilizar os enfermeiros assistenciais quanto
a necessidade de aplicagio da Fugulin. A resisténcia justificou-
se pela inespecificidade desta escala para a pediatria. Uma das
medidas para quebrar esse paradigma foi equiparar as varidveis
clinicas 2 realidade institucional, padronizando a interpretagio
de cada uma delas pelos enfermeiros, a fim de que os resultados
expressassem o grau de dependéncia fidedignamente. Quaisquer
instrumentos podem serreestruturados segundo a realidade
das necessidades decuidado, as caracteristicas especificas dos
pacientes e asquestdes operacionais. Um SCP pode seradap-
tado em cada institui¢do, de acordo com as caracteristicasdo
servico, inclusive validado, como se verificou em um estudo com
pacientes pediatricos internados em um setor de alta complexi-
dade®. Atualmente, todos os pacientes internados na enfermaria
respiratéria continuam a ser categorizados a cada 24 horas pela
Fugulin, demonstrando o entendimento dos enfermeiros sobre
sua aplicagdo.

Outras reflexdes também auxiliaram os enfermeiros a reco-
nhecer tal importincia no contexto das infec¢es respiratérias,
a fim de mobilizar a contratagio e suficiéncia de profissionais de

enfermagem. Houve um impacto pandémico também indireto
na sadde infantil, o qual esteve relacionado ao fechamento das
escolas, retardo no desenvolvimento, calendério de imunizagio
desatualizado, aumento do sedentarismo e da precarizagio ali-
mentar nesta populagio®. Por conseguinte, pode-se inferir que
uma das principais razdes para o aumento de casos e complexi-
dade das SRAG em 2022, comparado a 2021, foi o isolamento
social, pois quando as criancgas e adolescentes retornaram as
suas atividades no inicio desse ano, havia um contexto prévio
de atraso na imunidade.

A evidéncia nesse estudo que corrobora com a questio de
imunidade foi a diminui¢do dos casos de SRAG em 2022 nio
detectdveis. Assim que as criangas e adolescentes voltaram para
a escola, a exposi¢do aos virus respiratérios associada a defesa
imunoldgica atrasada potencializou a chance de desenvolver
um quadro respiratério mais grave. Por isso, foi observado uma
redugio dos casos de SRAG nio confirmados laboratorialmente,
indicando que a medida que havia o contato entre o virus e
hospedeiro, a suscetibilidade a infec¢io foi maior em 2022.

Apesar da etiologia da SRAG estar associada a mais de
um virus, cabe ressaltar que a imunizagio contra um de seus
agentes etiol6gicos, o SARS-CoV-2, promove a redugio da
complexidade da doenga.As sociedades brasileiras de Pediatria
e Imunizag¢des publicaram em conjunto seu posicionamento
favordvel 4 vacinagio de criangas contra a COVID-19,a luz de
evidéncias cientificas robustas ora vigentes, desde o inicio da
aplicacio vacinal na faixa etdria de 5 a 11 anos, que comegou
em janeiro de 2022015,

Parafraseando este documento, o Ministério da Saide publi-
cou em seus Boletins Epidemioldgicos que a carga da doenga
na populagio brasileira de criangas é relevante. Até outubro
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de 2022, foram registradas 12.634 hospitaliza¢des por SRAG
decorrente da COVID-19, com 463 mortes confirmadas em
criangas de até cinco anos de idade. E importante destacar que
a utiliza¢do de vacinas na populagio adulta e de adolescentes,
com elevadas coberturas vacinais no Brasil e em diversos paises
do mundo, faz com que o niimero relativo de criancas infectadas
aumente de forma consideravel™.

Atualmente, com a circulagdo de variantes e suas diversas
sublinhagens no pais, esse quadro se mantém, com maior risco de
hospitaliza¢ées, complica¢des e mortesem pessoas nio vacinadas
ou com esquemasincompletos. Da mesma forma, observa-se
entre as criangas um aumento no risco de ocorréncia de formas
graves da doenca, como a COVID-19 longa e a sindrome infla-
matéria multissistémica (SIM-P), complicagdes nao negligen-
cidveis nessa populagio®. Estudo bem delineado envolvendo
4.516 criangas na faixa etdria de seis meses a quatro anos inferiu
que o imunizante contra 0 SARS-CoV-2 é seguro ¢ imunogg-
nico, isto ¢, provoca resposta imunolégica satisfatéria®.

Por mais que os especialistas defendam o esquema vacinal
da COVID-19 para a clientela infantil, uma pesquisa nacional
conduzida pela Fiocruz com genitores deste publico alvo apon-
tou hesita¢do de 16,4% depais de criangas entre 0—4 anos, 12,8%
de pais de criangas entre 5-11 anos e 14,9% de pais de adoles-
centes. Embora os hesitantes sejam minoria, uma das crengas
associadas com o alto percentual de inseguranca foi o medo da
reagdo adversa®®. Portanto, o aumento da complexidade dos
casos de SRAG desencadeadas pelo SARS-CoV-2 pode estar
associado ando adesdo dos pais quanto a vacina para os filhos.

Diante de um contexto de tamanha relevincia clinica, uma
questdo muito importante ¢ também estruturar o atendimento
dessas criancas e adolescentes a nivel hospitalar. A falta de uti-
lizagdo de um SCP como método de gerenciamento na enfer-
magem pode gerar sobrecarga de trabalho, comprometendo a
prética assistencial, aumentando indices de morbidade e de mor-
talidade, o tempo de internagio e, consequentemente, 0s custos
hospitalares. Ademais, influencia no risco de exaustio emocional,
estresse, insatisfagdo no trabalho e Burnout da equipe de enfer-
magem, refletindo nos indices de absenteismo e rotatividade®.

A partir da relagio existente entre a for¢a de trabalho e
a qualidade/seguranca nos servigos de saude, pesquisas tém
sidoconduzidascom o intuito de avaliar esse vinculo de causa
e efeito. Estudo transversal realizado em 243 hospitais euro-
peus mensurou as seguintes varidveis de desfecho: mortalidade,
complexidade do paciente, qualidade do cuidado, seguranca,
eventos adversos, Burnout e insatisfacio no trabalho. As prin-
cipais conclusées foram que o aumento do percentual de enfer-
meiros esteve associado a menores chances dedbito, pacientes
com quadros clinicos complexos e md qualidade no cuidado.
Em contrapartida, a cada 10% de redugio destes profissionais,
o risco de morte entre os pacientes aumentou 11%17.

Outro estudo seccional propds examinar os efeitos da fadiga
ocupacional de enfermeiros através dos cuidados nio realiza-
dos. O numero médio de tarefas nio realizadas foi de 3,45
(DP = 2,19). Quanto mais altos os niveis de fadiga, maiores as
ocorréncias de cuidados nido executados, sendo que o inverso
também foi comprovado. A principal relevincia clinica dessa
pesquisa coreana foi demonstrar aos administradores e lideres

de saude o quanto ¢é crucial desenvolver ferramentas para redu-
zir excessivas cargas de trabalho e proporcionar a seguranga
do paciente™®. Revisio sistemdtica com objetivo semelhante
concluiu que a baixa contratagio de equipe de enfermagem estd
associada a relatos de omissdo de cuidados em hospitais, onde o
cuidado perdido torna-se um indicador promissor da adequagio
profissional de enfermagem®”.

No cendrio brasileiro, autores identificaram que as prin-
cipais razdes para a omissio de cuidados foram os recursos
laborais e o numero inadequado de pessoal. Constatou-se cor-
relagio significativa e inversamente proporcional entre cultura
de seguranca do paciente e cuidados de enfermagem omitidos
(r=-0,393). Em hospitais pedidtricos, os fatores que influen-
ciam nos cuidados de enfermagem perdidos também estdo em
consondncia com os estudos internacionais, prolongando o peri-
odo de internamento®,

Por fim, a necessidade de classificagdo do grau de depen-
déncia dos pacientes vem se tornando prioritdria pois, com estes
dados é possivel prever e assegurar o adequado nimero de profis-
sionais de enfermagem 2 assisténcia. Como um instrumento de
gestdo de alta qualidade, o dimensionamento de pessoal através
da escala de Fugulin adequada a singularidade do servi¢o de
saude garante seguranga aos usudrios e aos trabalhadores®.

A partir do pressuposto de que a escala de Fugulin foi vali-
dada no Brasil por uma enfermeira, a principal limitagdo deste
estudo se relaciona & escassez de publicagdes cientificas nacionais
e atuais sobre a sua aplicagdo em pediatria, a fim dediscutir as
concordancias e divergéncias com outras pesquisas ji publicadas.
Ademais, a maioria dos estudos sobre SCP concentra-se em
unidades de terapia intensiva, com pouca énfase em unidades
de internagio.

Portanto, este relato de caso pretendecontribuir para que
enfermeiros e gestores da satide consigamprover recursos huma-
nos a partir de evidéncias cientificas, enaltecendo o uso de uma
escala exclusivamente brasileira em uma realidade pedidtrica no
pais, a qual contemplou pacientes de enfermaria.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos foram capazes de identificar o per-
fil assistencialde criangas e adolescentes atendidos na unidade
respiratoria. Eles permitiram concluir que houve um aumento
estatistico expressivo da complexidade dos pacientes pediatri-
cos e, a partir desse desfecho, foi possivel garantir a qualidade
e seguranca da assisténcia de enfermagem com provimento de
equipe compativel com as necessidades de cuidados.

O arcabougo cientifico construido ao longo de trés anos de
pandemia para nortear a prética clinica nos casos de SRAG tem
se tornado cada vez mais preciso, com altos niveis de evidén-
cias. Contudo, as medidas preventivas tém igual importincia no
controle da SRAG, independente do agente etiolégico. Entre
as principais recomendagdes para evitar o contdgio e as rein-
fecgbes por virus respiratérios, destacam-se a cobertura vacinal
completa da populagio, incluindo as doses de reforgo, a higiene
de mios em momentos oportunos, a promogio de ambientes
mais ventilados e limpos e o uso adequado da mdscara em
locais aglomerados.
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RESUMO

Objetivo: Descrever sobre a utilizagio da escala de Fugulin para classificagio de pacientes pedidtricos internados em uma unidade respiratéria
como subsidio para a alocagio de recursos humanos, diante do aumento de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Método: Relato
de experiéncia com coleta de dados em prontudrio, realizado em um hospital infantil da regiio metropolitana de Curitiba, aprovado pela
Institui¢do e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: Entre fevereiro a maio de 2022, a porcentagem dos pacientes
categorizados em cuidados minimos e intermedidrios decaiu em 53 e 11,4%, respectivamente, ao passo que os de cuidados de alta dependéncia e
semi-intensivos expandiram 31,2 e 84,2%. Além disso, em apenas quatro meses, houve aumento considerdvel na positividade das virologias em
comparagio aos doze meses de 2021. A suscetibilidade das criangas ao desenvolvimento de infecgio respiratéria grave foi comprovada através
da diminui¢do de virologias com resultados nio detectveis. Conclusdo: Os resultados obtidos permitiram concluir que houve um aumento
expressivo da complexidade dos pacientes admitidos na unidade respiratéria, sendo essencial o provimento de equipe de enfermagem compativel
com as necessidades de cuidados.

DESCRITORES

Classificagdo; Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Enfermagem Pedidtrica; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital; Seguranga do
Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de la escala de Fugulin para la clasificacién de pacientes pedidtricos hospitalizados en una unidad respiratoria
como subsidio para la asignacién de recursos humanos, ante el aumento de casos de Sindrome Respiratorio Agudo Grave. Método: Relato de
experiencia con recoleccién de datos de registros médicos, realizado en un hospital infantil de la regién metropolitana de Curitiba, aprobado
por la Institucién y por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos. Resultados: Entre febrero y mayo de 2022, el porcentaje de
pacientes categorizados en cuidados minimos e intermedios disminuyé en 53 y 11,4%, respectivamente, mientras que los de alta dependencia
y cuidados semiintensivos se expandieron a un 31,2 y un 84,2%. Ademds, en tan solo cuatro meses se registré un aumento considerable de la
positividad de virologias respecto a los doce meses de 2021. Se comprobé la susceptibilidad de los nifios al desarrollo de infeccién respiratoria
grave a través de la disminucién de virologias con resultados indetectables. Conclusién:Los resultados obtenidos permitieron concluir que hubo
un aumento significativo en la complejidad de los pacientes ingresados en la unidad respiratoria, demostrando que es fundamental disponer de
un equipo de enfermeria compatible con las necesidades asistenciales.

DESCRIPTORES
Clasificacién; Sindrome Respiratorio Agudo Grave; Enfermeria Pedidtrica; Personal de Enfermeria en Hospital; Seguridad del paciente.
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