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INTRODUCAO: O Processo de Enfermagem (PE) ¢ estruturado em cinco fases conectadas,
que operam de maneira ciclica e codependente: Avaliacdo, Diagndstico, Planejamento,
Implementacgdo (Intervengdo) e Evolucdo. O ponto de partida € a Avaliacdo de Enfermagem,
etapa essencial para a coleta de dados por meio da anamnese e do exame fisico junto ao
paciente ou coletividade. Esse levantamento sistematico ¢ fundamental para subsidiar as
decisdes assistenciais e a organizagdo do cuidado, especialmente em ambientes clinicos'.
Desta forma, a pratica do enfermeiro ¢ fundamentada em métodos cientificos que incluem o
uso de instrumentos validados para Avaliagdo de Enfermagem e predicdo de riscos,
contribuindo diretamente para uma assisténcia de qualidade. No contexto clinico assistencial,
as escalas sdo ferramentas importantes no cuidado em saude, pois favorecem a seguranca do
paciente, da equipe e da instituicdo. Sua aplicagdo, se utilizada corretamente, contribui para a
otimizacdo do tempo, reducdo de riscos, prevengdo de complicagdes € acompanhamento da
evolucdo clinica, além de auxiliar na tomada de decisdes ¢ na defini¢do de condutas mais
assertivas nos diferentes setores assistenciais>. No ambiente hospitalar, destacam-se a Escala
de Braden, utilizada na avaliagﬁo do risco de lesdo por pressao?; a Escala de Morse, voltada
para o risco de quedas’,’; e a Escala de Fugulin, aplicada a gestdo de enfermagem e
direcionamento de equipe, com o intuito de avaliar o grau de dependéncia do cliente em
relacdo a equipe’. Embora amplamente utilizadas, a aplicacdo padronizada dessas escalas,
incentivada pelas instituicdes e pela informatizagdo dos servigos, pode possibilitar a
mecanizac¢do do cuidado, comprometendo a avaliagao individualizada e a interagdo direta com
0 paciente, bem como, as etapas subsequentes do Processo de Enfermagem. OBJETIVO:
Relatar uma experiéncia de discentes de enfermagem acerca dos desafios na aplicabilidade de
escalas institucionalizadas em clinicas assistenciais. METODO: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por académicas do quinto semestre da
graduacdo em enfermagem de uma universidade publica. Foi realizado durante os 20 dias de
praticas da disciplina “Enfermagem Clinica e Cirurgica”, em uma unidade cirurgica de um
hospital publico de ensino e pesquisa, referéncia em oncologia no Estado do Pard, entre os
meses de fevereiro e marco de 2026. Os dados do relato foram obtidos com base nas
experiéncias dos discentes e da preceptora de pratica, pautados na observacdo dos processos
relacionados as aplicagdes diarias das escalas instituidas na unidade, sendo elas: Braden,
Morse e Fugulin. RESULTADOS E DISCUSSAO: No hospital em questio, as escalas de
Braden, Morse ¢ Fugulin eram integradas ao Processo de Enfermagem. A avaliag¢do inicial
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ocorria na admissdo do paciente, com reaplicagdes diarias (a cada 24 horas) realizadas logo
ap6s a visita da enfermeira a unidade, que, em sua totalidade, somavam-se 30 pacientes
cirargicos-oncoldgicos, distribuidos entre as especialidades da mastologia, urologia e torax.
Durante o processo da visita, os discentes acompanharam a profissional e observaram as
anotagdes que eram realizadas sobre cada paciente e suas particularidades em um quadro
impresso - material utilizado para visita de enfermagem e para passagem de plantdo,
preenchido de forma manual. Além da identificacdo do paciente, leito, neoplasia e cirurgia
proposta, o instrumento continha campos para o estado neurologico, sistema respiratorio,
dieta e eliminacdes. O registro também contemplava a presenca de curativos, drenos e acessos
venosos (com localizagdo), o escore do Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP), o
agendamento de exames, avaliagdes médicas, intercorréncias e observagdes gerais. Nao havia
referéncia as escalas de Braden ou Morse, e nao houve, durante o periodo da experiéncia, o
preenchimento da SCP no impresso. A auséncia de registro sistematizado de escalas na
pratica assistencial evidencia fragilidades na padronizagdo do cuidado, comprometendo a
avalia¢do da complexidade dos pacientes e a qualidade da assisténcia®. Ao término da visita, a
profissional retornava ao posto para transcrever as informagdes coletadas para o prontuario
digital, momento em que eram atualizados os dados da avaliagdo didria e o registro de queixas
ou intercorréncias. Neste momento, também estava previsto, sob protocolo institucional, o
preenchimento digital das escalas de Braden, Morse e Fugulin, para cada paciente. No
entanto, ressalta-se que, durante a visita de enfermagem, ndo foram observados registros
completos que reunissem as informagdes necessarias para o preenchimento das escalas no
sistema, sendo este realizado, predominantemente, com base na memdria da enfermeira.
Todavia, essa pratica diverge do recomendado, uma vez que os enfermeiros devem utilizar
corretamente os instrumentos que subsidiem as decisdes assistenciais pautadas em critérios
clinicos objetivos, por meio de escalas validadas e adaptadas ao contexto’. Devido ao elevado
nimero de pacientes e a situagdes que comprometem a dindmica da visita, como a auséncia
do paciente ao leito, a pratica pode gerar inconsisténcias nas informacdes, confusdo entre
dados e preenchimento inadequado das escalas, comprometendo a identificacao de riscos e a
seguranga dos pacientes. Nesse contexto, a sobrecarga da equipe, associada as lacunas no
conhecimento sobre o uso de escalas preditivas, pode dificultar a avaliagdo da qualidade dos
cuidados, resultando em decisdes menos eficazes e impactos negativos na recuperacdo dos
pacientes®. Além disso, observou-se que os pacientes apresentavam pontuagdes semelhantes,
sem aprofundamento das condic¢des clinicas individuais ou dos procedimentos cirurgicos. Nao
foram identificados diagndsticos, planejamentos ou intervengdes de enfermagem relacionados
aos resultados obtidos por meio dos instrumentos de predicdo de riscos. Tal achado reforga
que, embora o cuidado deva ser individualizado, os escores das escalas sdo determinantes na
pratica clinica, pois orientam a tomada de decisao e o planejamento da assisténcia pela equipe
de enfermagem®. Ademais, a auséncia de reavaliagdo dos escores e o preenchimento
automatizado nos registros eletronicos podem comprometer a seguranca do paciente, uma vez
que esses sistemas devem ser utilizados como ferramentas de apoio a decisdo clinica e ao
gerenciamento de riscos, contribuindo para a efetividade do cuidado’. Assim, os resultados
observados expdem fragilidades e desafios na aplicacdo de escalas no contexto assistencial, o
que pode refletir a sobrecarga da equipe e pode comprometer a implementacao do Processo de
Enfermagem. CONCLUSAO: A experiéncia evidenciou limitagdes na aplicagio das escalas
de avaliagdo no contexto assistencial-hospitalar, destacando a auséncia de individualizacao do
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cuidado e a falta de integracdo dos resultados ao Processo de Enfermagem. A utilizagao
automatizada dos instrumentos, sem analise critica, reduz sua efetividade na predigdo de
riscos. Além disso, a sobrecarga da equipe contribui para a execuc¢do incompleta das etapas do
processo, impactando diretamente a qualidade da assisténcia. Dessa forma, reforca-se a
necessidade de fortalecer a sistematizacdo do cuidado, com uso adequado das escalas,
interpretagdo clinica dos resultados e implementacdo de intervengdes coerentes, visando
maior seguranca e qualidade na assisténcia ao paciente. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: O trabalho contribui ao analisar criticamente a automatizagao da primeira
etapa do PE, evidenciando a divergéncia entre a fundamentagdo teérica das escalas de
predicdo de riscos € a sua aplicacdo pratica no cotidiano assistencial. Ressalta-se que a
tendéncia a mecanizagdo dos instrumentos de avaliagdo em enfermagem em detrimento ao
pensamento clinico-critico pode se relacionar aos déficits na seguranga do paciente e na
qualidade da assisténcia.

Descritores (DeCS - ID): Processo de Enfermagem - D009736; Avaliacdo em Enfermagem -
D009730; Medicao de Risco - D018570.

Modalidade: estudo original ( ) relato de experiéncia (X) revisao de literatura ( )

Eixo tematico: Processo de Enfermagem, Teorias e Terminologias padronizadas.
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