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INTRODUCAO

O sistema de classificacao de pacientes € um instrumento que facilita a avaliacao do grau de complexidade assistencial dos pacientes
atendidos. E possivel avaliar o nivel de dependéncia do cuidado de enfermagem e obter um planejamento adequado de assisténcia,
auxiliando no planejamento, alocacao, distribuicao e controle do quadro de colaboradores, além de promover seguranca no cuidado

dispensado.

OBJETIVO

Relatar a criagcao de uma ferramenta computacional intuitiva baseada no fugulin adaptada para o publico Neonatal, que auxilia os

profissionais de enfermagem na tomada de decisao quanto ao dimensionamento da equipe de enfermagem, prestando uma

assisténcia segura e de qualidade.

METODO

Relato de experiéncia exitosa na elaboracao de uma ferramenta

RESULTADOS

ApoOs a realizacao da atividade pelo enfermeiro, o valor total e a

computacional intuitiva de classificacdo de pacientes neonatais Cla@ssificacao sao definidos para o paciente alocado naquele leito

(fugulin), desenvolvida para que os enfermeiros tenham mais especifico. Com os resultados obtidos de todos os leitos da

seguranca e praticidade na classificacio. O colaborador unidade, o valor total aparece no consolidado dessa planilha,

designado para a atividade, atribui uma nota de 1 & 3 em cada gue identifica a quantidade total de cada classificacao, seja por

14

dia ou mensal. E possivel ainda visualizar em porcentagem a

um dos 16 quesitos aplicados: termorregulacao, peso, atividade

espontanea, reacdo a estimulos, cor da pele, tonicidade, nutricdo classificacao dos cuidados minimos, intermediarios ou intensivos,

e hidratacao, eliminagdes, oxigenacao, integridade cutanea possibilitando a0 gestor uma rapida identificagao  da

complexidade dos pacientes.
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A soma das notas € realizada automaticamente, alem de uma

formatacao condicional automatica de cores ao resultado da

classificacao obtida, como: verde (cuidados minimos:16 a 26
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