
Sistema de Classificação de Fugulin* 

Área de 
Cuidado 

Gradação da Complexidade Assistencial 

4 3 2 1 

Estado Mental Inconsciente Períodos de inconsciência Períodos de 
desorientação no tempo e 

no espaço 

Orientação no 
tempo e no espaço 

Oxigenação Ventilação mecânica (uso do 
ventilador a pressão ou a volume) 

Uso contínuo de máscara ou 
cateter de oxigênio 

Uso intermitente de 
máscara ou cateter de 

oxigênio 

Não depende de 
oxigênio  

Sinais Vitais Controle em intervalos menores ou 
iguais a 2 horas 

Controle em intervalos de 4 horas Controle em intervalos de 
6 horas 

Controle de rotina (8 
horas) 

Motilidade Incapaz de movimentar qualquer 
segmento corporal 

Mudança de decúbito e 
movimentação passiva programada e 

realizada pela enfermagem 

Dificuldade para movimentar 
segmentos corporais 

Mudança de decúbito e 
movimentação passiva auxiliada 

pela enfermagem 

Limitação de movimentos Movimenta todos os 
segmentos corporais 

Deambulação Restrito ao leito Locomoção através de cadeira de 
rodas 

Necessita de auxílio para 
deambular 

Ambulante 

Alimentação Através de cateter central Através de sonda nasogástrica Por boca com auxílio Auto suficiente 

Cuidado 
Corporal 

Banho no leito, higiene oral realizada 
pela enfermagem 

Banho no chuveiro, higiene oral 
realizada pela enfermagem 

Auxílio no banho de 
chuveiro e/ou na higiene 

oral 

Auto suficiente 

Eliminação Evacuação no leito e uso de sonda 
vesical para controle de diurese 

Uso de comadre ou eliminações 
no leito 

Uso de vaso sanitário com 
auxílio 

Auto suficiente 

Terapêutica Uso de drogas vasoativas para 
manutenção da pressão arterial 

E.V. contínua ou através de sonda 
nasogástrica 

E.V. intermitente I.M. ou V.O. 

 

Complexidade 
Assistencial 

Intensivo Semi-intensivo Alta dependência Intermediário Mínimo 

Pontuação Acima de 31 27-31 21-26 15-20 9-14 
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