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Resumo

Objetivo: Apresentar o uso e a produtividade científica no Brasil acerca das principais escalas de 
avaliação de saúde pelo enfermeiro no Brasil. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
publicada nos últimos dez anos a partir da pergunta norteadora elaborada pela estratégia PICO: Qual 
a produção científica em publicações da área da saúde sobre o uso de escalas de avaliação de saúde 
pela enfermagem no Brasil? Uma amostra de 9 artigos foram selecionados nas bases PUBMED, 
Scopus, BVS, CAPES e Lilacs após atender aos critérios de inclusão para compor a pesquisa, que 
foram: revisões integrativas, revisões sistemáticas e artigos originais, publicados entre os anos de 2013 
a 2023, no idioma português, de livre acesso, e que abordassem a temática do estudo. Resultados: 
As evidências encontradas nos estudos acerca das escalas tratam sobre o manejo das escalas, o 
conhecimento das escalas de avaliação pela equipe de enfermagem, os elementos constitutivos 
das escalas de avaliação e sobre os desafios frente as escalas. Esses achados foram agrupados 
em três categorias. Conclusão: As pesquisam evidenciaram o amplo uso das escalas de avaliação 
em pacientes pela enfermagem. Identificaram deficits de conhecimento e no manejo das escalas, 
sinalizando a importância da educação permanente uma das alternativas de melhoria. Apontaram 
ainda, para a necessidade da validação e tradução de novas escalas e a necessidade de uma maior 
produção científica sobre o tema, principalmente dos estudos originais.
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Palavras-chave: exame físico; escala de coma de glasgow; medição da dor; lesão por pressão; 
sedação profunda.

Abstract

The use of assessment scales by the nurse: an integrative review
Objective: To present the use and scientific productivity in Brazil of the main health assessment scales 
for nurses in Brazil. Methods: This is an integrative review of the literature published in the last ten 
years based on the guiding question elaborated by the PICO strategy: What is the scientific production 
in health publications on the use of health assessment scales by nursing in Brazil? A sample of 9 
articles were selected from the PUBMED, Scopus, BVS, CAPES and Lilacs databases after meeting 
the inclusion criteria to compose the research, which were: integrative reviews, systematic reviews 
and original articles, published between the years 2013 to 2023, in the Portuguese language, freely 
accessible, and that addressed the theme of the study. Results: The evidence found in the studies 
about the scales deals with the management of the scales, the knowledge of the assessment scales 
by the nursing team, the constitutive elements of the assessment scales and about the challenges 
facing the scales. These findings were grouped into three categories. Conclusion: The research 
highlighted the widespread use of patient assessment scales by nursing staff. They identified deficits 
in knowledge and in the handling of the scales, signaling the importance of continuing education as 
one of the alternatives for improvement. They also pointed to the need to validate and translate new 
scales and the need for more scientific production on the subject, especially original studies.
Keywords: physical examination; glasgow coma scale; pain measurement; pressure injury; deep 
sedation.

Resumen

El uso de escalas de evaluación por parte de la enfermera: una revisión integrativa
Objetivo: Presentar el uso y la productividad científica en Brasil de las principales escalas de evaluación 
de salud para enfermeros en Brasil. Métodos: Se trata de una revisión integradora de la literatura 
publicada en los últimos diez años a partir de la pregunta guía elaborada por la estrategia PICO: ¿Cuál 
es la producción científica en publicaciones de salud sobre el uso de escalas de evaluación de salud 
por enfermería en Brasil? Se seleccionó una muestra de 9 artículos de las bases de datos PUBMED, 
Scopus, BVS, CAPES y Lilacs tras cumplir los criterios de inclusión para componer la investigación, 
que fueron: revisiones integradoras, revisiones sistemáticas y artículos originales, publicados entre 
los años 2013 a 2023, en lengua portuguesa, de libre acceso y que abordaran el tema del estudio. 
Resultados: Las evidencias encontradas en los estudios sobre las escalas tratan sobre la gestión 
de las mismas, el conocimiento de las escalas de valoración por parte del equipo de enfermería, 
los elementos constitutivos de las escalas de valoración y sobre los retos a los que se enfrentan 
las escalas. Estas conclusiones se agruparon en tres categorías. Conclusión: La investigación puso 



Enfermagem Brasil 2024;25(1):1512-15231514

de manifiesto el uso generalizado de las escalas de evaluación de pacientes por parte del personal 
de enfermería. Identificaron deficits en el conocimiento y en el manejo de las escalas, señalando la 
importancia de la formación continuada como una de las alternativas de mejora. También señalaron 
la necesidad de validar y traducir nuevas escalas y la necesidad de más producción científica sobre 
el tema, especialmente estudios originales. 
Palabras-clave: examen físico; escala de coma de glasgow; medición del dolor; lesión por presión; 
sedación profunda.

Introdução

Ao longo dos anos várias escalas foram de-
senvolvidas, traduzidas, adaptadas e validadas 
com o objetivo de verificar circunstâncias, cujo uso 
dessas escalas se faça possível de forma eficaz 
[1]. A palavra escala possui diferentes sentidos e 
sua definição é um assunto pouco debatido, po-
rém, muito utilizado no campo de saúde, e por se 
caracterizar como um grande auxílio em territórios 
de pesquisa, prática e ensino, incluindo também 
áreas de gestão e extensão [2].

Dentre as escalas mais utilizadas pela en-
fermagem, destaca-se a Escala de Apgar para 
avaliação imediata ao recém-nascido, a Escala 
de Braden para avaliação do grau de risco de 
desenvolvimento de lesão por pressão, a Escala 
Visual Analógica para avaliação da dor, a Escala 
de Glasgow para avaliar estado de consciência do 
cliente, a Escala de Ramsay para avaliar nível de 
sedação, a Escala de Manchester para classificar 
a prioridade no atendimento e a Escala de Morse 
para avaliar o risco de queda [3].

Estudo realizado no ano de 2017 com 169 aca-
dêmicos de enfermagem de uma instituição privada 
de Aracajú-SE sobre o uso da Escala Analógica da 
Dor identificou que 77,5%, dos alunos durante o 
estágio obrigatório, declararam que não foi utilizado 
escalas para avaliação da dor. Ainda, que cerca de 
68% e 36% dos acadêmicos não se sentiam pre-
parados para aplicar a avaliação da dor de forma 

segura em crianças e adultos, respectivamente [4].

Já uma pesquisa com todos os alunos da 
Universidade Federal de Alfenas no ano de 2019 
teve como objetivo avaliar o conhecimento e o uso 
da escala de Glasgow mostrando que 100% dos 
alunos demonstram conhecimento sobre a função 
dessa escala, porém, nos parâmetros avaliados 
92,31% não conheciam corretamente, o que identi-
ficou um conhecimento moderado na aplicação da 
mesma, numa proporção entre 30,77 a 69,23% [5].

A utilização dessas escalas no dia a dia não 
condiz apenas sobre a sua serventia em relação 
ao cliente, mas também traz segurança as ativi-
dades prestadas pelo enfermeiro, facilitando ao 
mesmo a determinar qual conduta a ser seguida 
em determinadas situações dependendo da escala 
utilizada [1].

Esse estudo de justifica tendo em vista que 
as escalas são projetos de ensinos e práticas que 
buscam por evidências na tomada de decisões 
criteriosas, a fim de garantir uma melhor assistên-
cia. No campo da saúde as escalas contribuem 
na avaliação, diminuição de riscos, e reforçam 
a importância das intervenções, acompanhar a 
evolução de cada paciente, tendo como eficiência 
a qualidade dos serviços prestados e visando 
tempo gasto pelos profissionais de saúde, o que 
é benéfico para a segurança do cliente e para a 



Enfermagem Brasil 2024;25(1):1512-1523 1515

própria instituição [6]. Apresentou-se o uso e a 
produtividade científica das principais escalas de 

avaliação de saúde em pacientes pelo enfermeiro 
no Brasil.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, que contribui para uma reflexão da prática e 
na construção de futuros estudos, a partir de uma 
análise ampliada de textos. É utilizada para pes-
quisar, identificar, analisar e sintetizar resultados 
de pesquisas independentes tendo por princípio 
a mesma temática, favorecendo no apontamento 
sobre o conhecimento atual diante do tema esco-
lhido [7].

Para o desenvolvimento da presente revisão 
foram seguidas as seguintes etapas: 1 - Escolha 
da temática a ser buscada; 2 – Elaboração da 
questão orientadora da pesquisa; 3 – Escolha da 
base de dados; 4 – Escolha dos descritores e ela-
boração das estratégias de busca; 5 – Elaboração 
de critérios de Inclusão e Exclusão; 6 – Busca na 
Base de dados e 7 – Análise dos dados encon-
trados [8].

O tema escolhido para ser realizado neste 
estudo se refere ao uso de escalas e o conheci-
mento produzido sobre o uso dessas pela enfer-
magem. Partindo disso, foi construída a seguida 
pergunta orientadora: Qual a produção científica 
em publicações da área da saúde sobre o uso 
das principais escalas de avaliação de saúde 
pela enfermagem no Brasil? A presente questão 
orientadora se fundamentou na pergunta PICO, 
que indica a sigla das letras: população (P), inter-
venção (I), comparação (C) e resultado ou desfe-
cho (O), respectivamente. No presente estudo P 
correspondeu aos profissionais de enfermagem, 
I as escalas de enfermagem, C não se aplicou e 
O a produção e o uso [9].

A busca se deu nas bases de dados PUBMED 
(National Library of Medicine) e Scopus (Elsevier), 
nos portais BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e 
CAPES e na biblioteca Lílacs (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
tendo sido escolhidas pela relevância acadêmica 
que representa para a área da saúde e da enfer-
magem. A busca ocorreu entre os meses de mar-
ço e setembro de 2023 e utilizou os Descritores 
em Ciências da Saúde (DECS): “Exame Físico”, 
“Escala de Coma de Glasgow”, “Medição da Dor”, 
“Lesão por Pressão”, “Sedação Profunda”, levando 
em consideração a aproximação dos mesmos com 
o tema do estudo. Durante a pesquisa foi empre-
gado o operador booleano “AND”, por favorecer a 
intersecção durante a procura.

Foram incluídos como critérios de inclusão: 
revisões integrativas, revisões sistemáticas e arti-
gos originais, publicados entre os anos de 2013 a 
2023, no idioma português, de livre acesso, e que 
abordassem a temática do estudo. Foram excluí-
dos trabalhos e estudos de caráter metodológico: 
dissertações, teses, relatos de caso, relatos de 
experiência, estudos de revisões narrativas, ma-
teriais duplicados e/ou que não estão disponíveis 
na íntegra. Após a utilização das estratégias de 
busca, 119.437 materiais científicos foram en-
contrados, deste, 115.555 foram excluídos por 
diferença metodológica, 3.668 por ser de outras 
línguas, 41 por estarem fora do período escolhido, 
168 por não se relacionar com o tema e 1 por estar 
incompletos totalizando 9 artigos selecionados 
para pesquisa, de acordo com o fluxograma da 
Figura 1.
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ESTRATÉGIA DE BUSCA

Selecionados para a pesquisa n = 9

Excluídos por não se 
relacionar com o tema, 

estar incompleto. n = 169

Língua portuguesa. 
n = 214

Artigos selecionados pelo cruzamento de 5 descritores (exame físico, escala de 
Coma de Glasgow, medição da dor, lesão por pressão e sedação profunda).  N = 119.437

Revisões integrativas, sistemáticas e artigos originais. n = 3.882

Publicados entre 2013 
a 2023. n = 173 

Figura 1 - Fluxograma da seleção do estudo. Mineiros/GO, Brasil, 2023

Após a seleção, os trabalhos foram organiza-
dos de acordo com o ano da publicação, o nome 
do periódico da publicação, o título do estudo, o(s) 
nome(s) do(s) autor(res), os objetivos, resultados 
principais, classificando-os pelo nível de evidência 
(NE), que trata sobre a hierarquização das publica-
ções segundo a evidência externa e identifica em 
sete níveis: I - revisões sistemáticas ou metanáli-
se de relevantes ensaios clínicos; II - evidências 
de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado 
controlado; III - ensaios clínicos bem delineados 
sem randomização; IV - estudos de coorte e de 
caso controle; V - revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; VI - evidências derivadas 

de um único estudo descritivo ou qualitativo; VII 
- opinião de autoridades ou comitês de especia-
listas incluindo interpretações de informações não 
baseadas em pesquisas [10].

A sistematização dos dados ocorreu da se-
guinte forma: pré-análise, exploração do material, 
descrição dos dados e pôr fim a construção do 
quadro sinóptico, por conseguinte, seguiu a leitura 
detalhada dos trabalhos, a análise do conteúdo dos 
artigos. O tratamento dos dados, as inferências e 
as interpretações, e então, foram organizados e 
agrupados por semelhanças, formando as cate-
gorias temáticas [11].

Resultados

Foram incluídos 09 estudos nesta revisão 
(Quadro 1). Em seguida, são apresentadas as 3 
categorias que foram evidenciadas a partir dos 
resultados dos estudos selecionados: Manejo das 

escalas e o conhecimento sobre as escalas de 
avaliação pela equipe de enfermagem; Elementos 
constitutivos das escalas de avaliação; Desafios 
frente as escalas.
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Quadro 1 - Características dos estudos selecionados. Mineiros/GO, Brasil, 2023

Ano Periódico Título Autores Objetivo Nível de 
evidência

2021

Revista 
Brasileira 

Multidiciplinar - 
ReBraM

Conhecimento dos 
enfermeiros e uso 
escala de Braden 

em unidade de 
terapia intensiva:

análise da produção 
científica brasileira

Cabral et al. 

Descrever o 
conhecimento 

dos enfermeiros 
relacionado ao uso 

da Escala de
Braden em Unidade 
de Terapia Intensiva

VI 

2020 Revista Rene

Escalas para 
prevenção de lesão 

por pressão em 
unidades de terapia 
intensiva: revisão 

integrativa.

Almeida et 
al. 

Descrever os 
elementos 

constitutivos do 
cuidado

de enfermagem 
presentes nas 

escalas de 
avaliação do

risco de lesão por 
pressão usadas em 
unidades de terapia

intensiva

VI 

2019
Revista de 

Enfermagem 
UFPE On Line

Formação de 
discentes de 

enfermagem acerca 
da avaliação da dor.

Santos et 
al. 

Avaliar a formação 
dos discentes do 

último período 
do curso de 
Enfermagem 

quanto à avaliação 
da dor

VI 

2018 Avanços em 
Enfermagem

Parâmetros
utilizados na

avaliação do bem-
estar

do bebê no
nascimento.

Schardosim 
et al. 

Identificar 
parâmetros
utilizados na 

avaliação do bem-
estar do recém-

nascido

VI 

2018 Enfermagem em 
Foco

Escalas de predição 
de risco para 

lesão por pressão 
em pacientes  
criticamente 

enfermos: uma 
revisão integrativa.

Castanheira 
et al. 

Determinar
qual a escala 
mais acurada 

para a avaliação 
de pacientes 
criticamente 

enfermos

VI 
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2016
Ciência, 

cuidado e 
Saúde

Atuação do 
enfermeiro n 

acolhimento com 
classificação 

de risco: um de 
metassíntese.

Oliveira 
et al. 

Analisar, por meio 
de metassíntese, 

a atuação do 
enfermeiro no 

Acolhimento com
Classificação de 

Risco (ACCR) em 
Serviço Hospitalar 

de Emergência 
(SHE)

I 

2016

Revista 
Brasileira 

De Terapia 
Intensiva

Protocolos de 
sedação versus 

interrupção diária 
de sedação: 
uma revisão 
sistemática e 
metanálise

Junior 
et al.

Revisar, de forma 
sistemática,

os estudos que 
compararam

um protocolo com 
alvo de sedação 

leve
e a interrupção 

diária da sedação, 
bem

como realizar uma 
metanálise com os

dados apresentados 
nestes estudos

I

2014
Journal Of 

nursing And 
Health

Avaliação e 
manejo da dor 
aguda: revisão 

integrativa.

Pinheiro 
et al. 

Analisar a produção 
científica acerca 
da avaliação e 
manejo da dor 

aguda em pacientes 
internados

VI

2014

Revista de 
Pesquisa 
Cuidado é 

Fundamental 
Online

Avaliação do 
risco para úlcera 
por pressão em 

unidades de 
terapia intensiva: 

uma revisão 
integrativa

Alves 
et al. 

Analisar na 
produção científica 

a utilização 
de escalas de 

avaliação de risco 
para Úlcera por 

Pressão (UPP) em 
Unidade de Terapia 

Intensiva

VI 

Fonte: Autoral, 2023

Os estudos percorreram uma trajetória entre 
2014 e 2021, concentrando nos anos de 2014, 
2016 e 2018 os maiores ápices, totalizando dois 
estudos em cada um desses anos, respetivamente. 
Os estudos selecionados para ser analisados foram 
publicados em 09 periódicos distintos. 

Quanto a abordagem metodológica, 8 (88,9%) 
publicações referem a metodologia quantitativa 
e 1 (11,1%) a estudos qualitativos. Já quanto ao 
desenho de estudo, 6 (66,7) eram descritivos e 3 
(33,3%) eram exploratórios-descritivos. No que tan-
ge aos resultados pesquisados, percebeu-se que 3 
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(33,3%) dos estudos pesquisaram e identificaram 
dados sobre o manejo e conhecimento sobre as 
escalas de avaliação pela enfermagem, 3 (33,3%) 

trouxeram características constitutivas das escalas 
de avaliação e 3 (33,3%) discorreram sobre os 
desafios encontrados frente ao uso das escalas.

Discussão

Criou-se três categorias encontradas nos acha-
dos dos estudos que são elas: Manejo das escalas 
e o conhecimento sobre as escalas de avaliação 
pela equipe de enfermagem; Elementos consti-
tutivos das escalas de avaliação; Desafios frente 
as escalas. Essas categorias serão descritas a 
seguir, a partir dos resultados dos estudos visando 
colaborar sobre como se dá o uso das escalas de 
avaliação de pacientes pela enfermagem. 

Manejo das escalas e o conhecimento sobre as 
escalas de avaliação pela equipe de enfermagem

Os resultados da análise dos artigos revelaram 
aspectos relacionados ao manejo e ao conheci-
mento dos profissionais de enfermagem em relação 
às escalas de avaliação dos pacientes. Segundo o 
estudo de Santos et al. [4], os enfermeiros desem-
penham um papel crucial na avaliação, medição 
e registro de dados, em especial da dor, quanto a 
sua frequência e intensidade. No entanto, a dor, 
embora seja considerado o quinto sinal vital, muitas 
vezes não recebe a devida atenção e em muitas 
das vezes, devido à falta de conhecimento sobre 
sua avaliação.

Supõe-se que essa falta de conhecimento te-
nha origem na formação dos enfermeiros, onde 
muitas das vezes as ferramentas de avaliação são 
citadas, mas raramente são detalhadas e trabalha-
das durante a graduação. No tocante as escalas de 
avaliação da dor, os resultados mostraram que es-
sas escalas não são amplamente introduzidas aos 
estudantes de enfermagem, resultando em muitos 
deles o desconhecimento quanto a avaliação do 

quinto sinal vital. Esse cenário cria um deficit sig-
nificativo na qualidade da assistência prestada aos 
pacientes [4].

Quando observado quanto ao acolhimento com 
classificação de risco, também por meio de escalas 
de avaliação dos pacientes, conforme apontado por 
Oliveira et al. [15], percebe-se escassez de estudos 
que enfatizem a relevância desses profissionais no 
processo de acolhimento inicial e ainda, que há 
uma clara necessidade de capacitação dos enfer-
meiros, com o objetivo de agilizar o procedimento 
de triagem e orientar o atendimento, proporcionan-
do um acolhimento humanizado. Além disso, que é 
crucial o aprimoramento do conhecimento técnico 
e científico desses profissionais para identificar 
possíveis fatores de agravamento no estado clíni-
co do paciente, uma vez que tais fatores podem 
desencadear consequências graves e, em alguns 
casos, fatais.

Ao considerar os achados encontrados por 
Cabral et al. [19] referentes a Escala de Braden, 
sua pesquisa revelou que uma proporção signifi-
cativa de profissionais de enfermagem carece de 
conhecimento adequado acerca dessa escala, o 
que pode acarretar prejuízos aos pacientes, ma-
nifestando-se na forma de desenvolvimento de 
lesões por pressão e, no consequente sofrimento 
evitável, caso a escala fosse utilizada de maneira 
apropriada. Seus achados sugerem a necessidade 
de aprimoramento da capacitação dos profissio-
nais de enfermagem nessa área e destacam a 
carência de pesquisas e publicações científicas 
abordando esse tema.
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Elementos constitutivos das escalas de avaliação

Ao considerar os elementos constitutivos das 
escalas pesquisados nos estudos, Almeida et al. 
[18], considera que as escalas são elementos tec-
nológicos com objetivo de avaliar o paciente focado 
na prevenção de agravos. As escalas avaliam por 
meio de critérios clínicos que quando somados e 
analisados geram pontuações que classificam o 
risco de piora no prognóstico do paciente, e es-
sas classificações diversificam de várias maneiras. 
Entre os elementos encontrados, a periodicidade 
do emprego da escala de avaliação é um dos tó-
picos mais amplamente debatido, podendo variar 
consideravelmente, com sugestões de avaliações 
diárias, semanais e, em alguns casos, sem uma 
orientação clara sobre os intervalos ideais; esses 
intervalos podem ser selecionados com base no 
risco individual de cada paciente. 

Outro elemento constituinte encontrado nos 
estudos se refere ao escore das escalas. Os resul-
tados mostraram que eles determinam na prática 
clínica a tomada de decisão. Embora a avaliação 
e o cuidado sejam individualizados, o valor encon-
trado no escore orienta um plano de cuidados pela 
equipe, logo pela enfermagem. Um estudo realiza-
do com emprego da Escala de Apgar revelou que 
sua utilização na prática clínica é considerada um 
avanço na padronização da avaliação de recém-
-nascidos, sendo decisórias as ações depois de 
encontrado o escore. O mesmo estudo destacou à 
subjetividade inerente à avaliação por profissionais 
de saúde e, nesse contexto, considera que a pa-
dronização da avaliação e de medidas se torna um 
elemento crucial a ser abordado durante a forma-
ção e a rotina da unidade e dos profissionais [17].

A praticidade e possibilidade de rapidez no uso 
das escalas são outros elementos destacados nos 
estudos, para Junior e Park [14] esses elementos 
dentro de uma escala resultam em agilidade e, 

consequentemente segurança, já que evita dúvi-
das e questionamentos. O resultado da pesquisa 
também destacou que os enfermeiros acreditam 
que a assistência está relacionada à melhora do 
quadro clínico do paciente e, em muitas das vezes 
graças à praticidade das escalas.

Desafio frente as escalas

Os resultados dos estudos citaram desafios 
quando considerado o uso das escalas para ava-
liação dos pacientes. Pinheiro et al. [13], evidenciou 
o conhecimento como um grande desafio a fim 
de melhorar o uso das escalas. Em sua pesquisa 
62% dos enfermeiros não possuíam conhecimento 
suficiente sobre a utilização de escalas preditivas, 
emergindo como uma barreira significativa na ava-
liação da qualidade dos cuidados, resultando em 
atrasos na recuperação dos pacientes. Foi cons-
tatada uma lacuna no conhecimento da equipe de 
saúde em relação ao uso dessas escalas, o que 
frequentemente leva à implementação de trata-
mentos ineficazes.

O uso inadequado foi outro desafio encon-
trado. Estudo realizado por Alves, Borges e Brito 
[12], com o propósito de identificar as dificuldades 
encontradas na aplicação diária das escalas iden-
tificou que desvios quando ao uso inadequado em 
60,8%, quando analisadas as escalas aplicadas na 
avaliação dos pacientes e ainda, que em 39,1%, 
a inadequação foi devido à falta de conhecimento 
clínico prévio para sua aplicação. A pesquisa desta-
cou a importância da competência técnica e clínica 
dos enfermeiros na utilização dos itens de escalas 
de avaliação em prol da qualidade assistencial.

A massificação de uma única escala, frente a 
uma possibilidade cada vez maior da utilização de 
outras escalas para o mesmo fim é outro desafio 
apontado nos resultados. Para Castanheira et al. 
[16], esse fator é limitante neste contexto e destacou 
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que é considerável a validação e implantação em 
língua portuguesa, cada dia mais de novas escalas 
e que, em alguns casos são mais abrangente e 
atendem melhor a necessidade de uma determinada 
realidade. Os autores consideram, assim como gran-
de parte dos outros estudos pesquisados, a carência 
e necessidade da realização de mais estudos sobre 
o uso de escalas pela enfermagem.

Dessa forma, o presente estudo, a partir de seu 
objetivo e de seus critérios de inclusão, limitou-se 
as pesquisas publicadas na língua portuguesa. 
Essa limitação possibilita a possibilidade e neces-
sidade de estudos publicados em outras línguas e 
realizadas em outros países, a fim de corroborar 
ou comparar com os presentes achados.

Conclusão

O uso de escalas de avaliação permeia o co-
tidiano dos profissionais de enfermagem, em es-
pecial dos enfermeiros. Esta pesquisa evidenciou 
alguns fatores limitantes a respeito das escalas, 
como exemplo pode-se citar o deficit no conhe-
cimento das escalas e, mesmo diante do conhe-
cimento, demonstram dificuldades no manejo e 
dificuldades quanto as suas aplicações. 

A formação possui uma importante parcela de 
contribuição, portanto cabem as instituições de 
ensino inserir nos seus currículos o preparo teóri-
co-prático com seus alunos acerca das escolas de 
avaliação de pacientes. O preparo durante a for-
mação do aluno irá resultar em profissionais mais 
preparados para aplicar as escalas e, consequen-
temente, melhorar as intervenções, o prognóstico 
e trazer mais segurança ao paciente e a equipe.

A educação permanente é alternativa para ofe-
recer e melhorar o conhecimento, a aplicação, a 

periodicidade e a implantação do uso de escalas 
pelos enfermeiros. Embora tenha sido encontrado 
estudos sobre o tema, a pesquisa apontou para 
a necessidade de uma maior e de mais recentes 
estudos que culminem com uma maior produção, 
em especial os estudos originais, quanto ao uso 
de escalas pelos profissionais de enfermagem.
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