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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve o objetivo de avaliar os desafios e limitagces que a assisténcia de enfermagem
enfrenta durante o processo de sedagdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura integrativa de
carater descritivo, com abordagem qualitativa. Para realizacdo deste estudo foram utilizadas as bases de dados: Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed). Utilizaram-se os critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2012 a
2022, que abordassem o tema de forma clara e objetiva, disponiveis em lingua portuguesa, inglés ou espanhol. J& os
critérios de ndo inclusdo: foram;: artigos incompletos, repetidos nas bases de dados, que fugissem da tematica proposta
ou ndo estivessem no periodo indicado e no idioma proposto. Resultados e Discussdo: A principal limitacdo da
assisténcia de enfermagem na UTI é a falta de autonomia no processo de sedacgdo, portanto ndo cabe a equipe de
enfermagem intervir ou prescrever as doses ou medicagdes, sendo funcdo do enfermeiro administrar as medicagdes,
checar a dosagem e farmaco antes de aplicar e, monitorar as respostas do paciente sedado. Os dois grandes desafios
que a equipe de enfermagem enfrenta é a auséncia de protocolos na sedacao e a falta de treinamento adequado para as
equipes de enfermagem. Conclusdo: A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental no processo de sedacéo,
pois ela atua no monitoramento e cuidado do paciente sedado até que 0 mesmo se recupere.

Palavras-chave: Assisténcia; Enfermagem; Sedacéo; Enfermeiros.

Abstract

Obijective: This study aimed to assess the challenges and limitations that nursing care faces during the sedation
process. Methodology: This is an integrative literature review of a descriptive nature, with a qualitative approach. To
carry out this study, the following databases were used: Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the National Library of Medicine (PubMed). Inclusion criteria
were used: articles published between 2012 and 2022, which addressed the topic clearly and objectively, available in
Portuguese, English or Spanish. The non-inclusion criteria were: incomplete articles, repeated in the databases, that
deviated from the proposed theme or were not in the indicated period and in the proposed language. Results and
Discussion: The main limitation of nursing care in the ICU is the lack of autonomy in the sedation process, so it is not
up to the nursing team to intervene or prescribe doses or medications, it is the role of the nurse to administer the
medications, check the dosage and drug before applying and, monitoring the responses of the sedated patient. The two
major challenges that the nursing team faces are the lack of sedation protocols and the lack of adequate training for
nursing teams. Conclusion: The nursing team plays a key role in the sedation process, as it monitors and cares for the
sedated patient until he or she recovers.

Keywords: Assistance; Nursing; Sedation; Nurses.
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Resumen

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar los desafios y limitaciones que enfrenta la atencién de enfermeria
durante el proceso de sedacion. Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura, de caracter
descriptivo, con enfoque cualitativo. Para la realizacion de este estudio se utilizaron las siguientes bases de datos:
Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SciELO) y
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). Se utilizaron como criterios de inclusion: articulos publicados entre 2012
y 2022, que abordaran el tema de manera clara y objetiva, disponibles en portugués, inglés o espafiol. Los criterios de
no inclusién fueron: articulos incompletos, repetidos en las bases de datos, que se desviaran de la tematica propuesta o
no estuvieran en el periodo indicado y en el idioma propuesto. Resultados y Discusion: La principal limitacién del
cuidado de enfermeria en la UTI es la falta de autonomia en el proceso de sedacidn, por lo tanto, no corresponde al
equipo de enfermeria intervenir o prescribir dosis o medicamentos, es rol del enfermero administrar los
medicamentos, controlar la dosificacion y farmaco antes de aplicar y, monitorizando las respuestas del paciente
sedado. Los dos grandes desafios que enfrenta el equipo de enfermeria son la falta de protocolos de sedacion y la falta
de formacién adecuada de los equipos de enfermeria. Conclusion: El equipo de enfermeria juega un papel
fundamental en el proceso de sedacidn, ya que realiza el seguimiento y cuidado del paciente sedado hasta su
recuperacion.

Palabras clave: Asistencia; Enfermeria; Sedacion; Enfermeiras.

1. Introducéo

A enfermagem é a profissdo responsavel por coordenar e gerenciar todo processo de assisténcia em relagdo ao
paciente. O paciente e suas necessidades, especificidades, alta ou recuperagdo, constituem a principal razo da assisténcia de
enfermagem que deve ser realizada eficientemente, com comprometimento e garantia de qualidade do cuidado prestado
(Barbosa & Melo, 2012).

O uso de varios medicamentos como estratégia terapéutica podem contribuir para ampliar os efeitos benéficos da
terapia, mas também possibilitam o aparecimento de efeitos indesejados de suas acdes em pacientes que estdo sobre efeito de
sedativos. Na maioria dos casos, 0s pacientes que estdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo assistidos por varios
mecanismos invasivos de tratamento que os impossibilita de comunicar seu sofrimento, com isso usa-se como medidas
farmacoldgicas o emprego de benzodiazepinicos, analgésicos (opidides), relaxantes musculares, hipnético-sedativo, podem ser
utilizados os anestésicos intravenosos (Aizenstein, 2016).

A UTI € um setor que possui papel fundamental na recuperacdo dos pacientes que necessitam de um suporte
avancado, como internacdo prolongada, suporte ventilatorio, necessidade de sedacdo, entre outros, com a enfermagem sendo
uma das principais responsaveis pela assisténcia ao paciente na UTI. (Camargo et al., 2020). No decorrer do processo de
internacdo dos pacientes criticos sdo utilizados fA&rmacos para promover a reabilitacdo dos mesmos. Dentre os medicamentos
usados, os sedativos possuem papel fundamental, pois a sedacdo contribui de forma significativa no tratamento do paciente,
possuindo acdo tranquilizante, reduzindo a ansiedade, suprimindo reflexos indesejados e promovendo analgesia (Acosta et al.,
2020).

A sedacdo pode ser leve, moderada e profunda, sua infusdo serd de acordo a necessidade de cada paciente. Em cada
estagio da sedacdo a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem precisara de uma atencéo redobrada para aquele
cliente. Os benzodiazepinicos sdo os principais medicamentos utilizados na sedacdo, que antes eram administradas em doses
muito altas, porém, atualmente, possui indugdo em niveis mais baixos, mas que proporcionam boa adesdo, levando melhor
conforto para aquele paciente durante o processo de recuperacao. (Barbosa et al., 2020).

Estima-se que a maioria dos pacientes em UTI utiliza-se pelo menos 5 tipos de medicamentos simultaneos, e para
tanto, os efeitos pretendidos e potencial de agcdo desses medicamentos utilizados exigem um total conhecimento por parte de

quem prescreve e administra afim de prevenir o aparecimento de reagGes adversas / indesejaveis (Cortes et al., 2016).
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A Enfermagem entende que para a realizacdo das praticas na area de terapia intensiva, como 0 conjunto inter-
relacionado e indissociavel, é recomendado que os profissionais tenham competéncias em teorias, técnicas, processos e
atividades, visto como as melhores opcbes disponiveis para o0 cuidado com o cliente, guardando consisténcia em
conhecimentos, valores, contextos, ambientes, objetivos e evidéncias no interesse de promover a salde (Santos et al., 2020).

Nas unidades de terapia intensiva, é frequente a ocorréncia de ansiedade, agitacdo psicomotora e delirium, pois 0s
pacientes estdo constantemente expostos a fatores de risco, como procedimentos invasivos, mobilizacdo restrita, unidade
ruidosa, uso de benzodiazepinicos e narcéticos. E fundamental que o enfermeiro, junto com a equipe multiprofissional da
unidade trace um plano de cuidados que favoreca a padronizacdo do sono e vigilia, realizagdo correta do desmame de
sedativos, mobilizagdo precoce, ambiente agradavel e comunicacdo efetiva com o cliente, proporcionando assim maior
conforto ao paciente (Camargo et al., 2020).

Devido a possibilidade de eventos adversos graves ocorrerem durante a sedacéo, é imprescindivel a monitorizagdo
continua do paciente sedado. Devem ser avaliados periodicamente o pulso, a pressao arterial, a ventilacdo e oxigenacgdo, a
atividade cardiaca, o nivel de consciéncia e desconforto do paciente. Equipamentos e medicacfes para reanimacdo devem estar
prontos e ao alcance. Caso a sedacdo seja leve a moderada podera ser interrompida para que seja avaliado o despertar do
paciente e a interacdo com o examinador. Em caso de sedacdo profunda, pode-se proceder o desmame gradual avaliando o
nivel de consciéncia e o conforto do paciente (Early et al., 2018).

Durante o processo de sedagdo o enfermeiro pode realizar algumas intervencfes que visam o cuidado e uma
assisténcia de qualidade ao paciente, sendo elas: checar doses e administrar as medicagdes prescritas, fornecer informacoes
para equipe médica em que auxilie na titulagdo das medicacdes e monitorar estado de consciéncia e resposta a sedacéo que foi
decidida entre a equipe (Barrioso, 2020). Ademais, é necessario aprofundar os estudos voltados para estes desafios, pois a
equipe de enfermagem precisa estar sempre atualizada dos riscos diante desse processo e como atuar promovendo o conforto
ao paciente. Mediante o exposto, 0 presente estudo teve o objetivo de avaliar os desafios e limitagcdes que a assisténcia de

enfermagem enfrenta durante o processo de sedacéo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura integrativa de carater descritivo, com abordagem qualitativa. Este
método possibilita sumarizar as pesquisas publicadas e obter conclusdes a partir da pergunta norteadora (Mendes et al., 2008).
A revisdo integrativa da literatura é desenvolvida a partir de material ja elaborado e publicado, constituido principalmente de
artigos cientificos. Sua finalidade é colocar o pesquisador em contato com o que foi produzido a respeito do seu tema de
pesquisa (Marconi & Lakatos, 2010). A questdo norteadora que possibilitou realizar o estudo foi: Quais os desafios da
assisténcia de enfermagem no processo da sedagdo?

Para realizagdo deste estudo foram utilizadas as bases de dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). Utilizando os
descritores “sedacdo” e “enfermagem”, utilizando conector “AND”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022, que abordassem o tema de
forma clara e objetiva, disponiveis em lingua portuguesa, inglés ou espanhol. J& os critérios de ndo inclusdo foram: artigos
incompletos, repetidos nas bases de dados, que fugissem da tematica proposta ou ndo estivessem no periodo indicado e no
idioma proposto.

Durante a pesquisa com os descritores “sedagdo AND enfermagem” na BVS, foram encontrados 863 artigos, porém

com a aplicacdo dos filtros apenas 92 foram separados para leitura, na PubMed 2 artigos foram encontrados, mas 1 artigo foi
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selecionado para leitura e na SciELO de 49 artigos encontrados, 22 artigos foram separados para leitura. Apos a realizacéo da

leitura dos 115 textos selecionados, 27 foram selecionados para composicdo do presente trabalho.

Figura 1 — Fluxograma do processo de escolha dos artigos.
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Fonte: Autoria propria.

3. Resultados e Discussao
3.1 Sedacgéo

A sedacdo é o ato de sedar que significa moderar a acdo excessiva, serenar, acalmar uma pessoa que se encontra
excitada; também pode ser entendido como remog¢do ou atenuacdo de estado de ansiedade por meios farmacoldgicos
(Rodrigues & Amaral, 2012). Entende-se que sedagdo é a administracdo de medicamentos com o objetivo de proporcionar
conforto ao paciente atraves da diminuicdo do nivel de consciéncia com o uso de drogas. Ela pode ser classificada em leve, ou

ansiolise; moderada, ou sedagdo consciente; e sedacdo profunda (Cruz, 2016).

Tabela 1 - Conceito das sedagdes.

Tipo de Sedacéo Conceito

Consiste na diminuicéo do nivel de consciéncia com a manutencéo da resposta a comandos verbais,
sendo que as fungdes de coordenagdo e cognitiva podem estar comprometidas; além disso, é
caracterizada por auséncia de alteracdes nas fungdes respiratorias e cardiovasculares, sendo permitido
0 uso de benzodiazepinicos (midazolan e diazepan), opioides (fentanil) e propofol.

Sedacdo Leve

E caracterizada pela diminuigdo do nivel de consciéncia induzida por drogas, permitindo a resposta a
Sedacdo Moderada estimulos verbais ou téteis; a respiracdo e ventilagdo encontram-se adequadas, podendo ser necessaria
intervengdo, e a fungéo cardiovascular esta normalmente mantida.

E caracterizada pela depressdo de consciéncia por meio farmacoldgico, no qual s6 ha resposta a
Sedacdo Profunda estimulos dolorosos repetidos; neste a fungdo respiratoria e permeabilidade das vias aéreas podem sem
alteradas, sendo necessaria intervengdo na via aérea e a fungéo cardiovascular encontra-se preservada.

Fonte: Adaptado de Mendes (2019).

Dentre as principais situacfes em que se faz administracdo de sedativos, Machado (2012), cita: inadaptacdo a
ventilagdo mecénica, agitacdo psicomotora grave, tratamento da hipertensdo intracraniana, reducdo do metabolismo,
tranquilidade e conforto, e, regularidade do sono.

Machado (2013) e Morton e Fontaine (2012), sinalizam que o sedativo ideal deve possuir 0 minimo efeito depressor
dos sistemas respiratdrio e cardiovascular e ndo deve interferir no metabolismo de outras drogas e que podem apresentar como
efeitos colaterais, hipotensdo, sonoléncia, pouca alteragdo no fluxo sanguineo cerebral, pressdo intracraniana e na taxa
metabolica cerebral. Os sedativos mais utilizados na uti sdo a associagdo midazolam (benzodiazepinico) e fentanil (opitide).

Frente as propriedades dos farmacos sedativos, a monitorizacdo e avaliacdo do nivel de sedacdo sdo parametros
importantes para assegurar efetividade ao paciente, além de permitir o ajuste ideal das doses, auxilia na avaliacdo da evolugéo
neurolégica (Machado, 2013). Esta avaliagdo conta com a analise dos sinais vitais, observacao clinica e aplicacdo de escalas de
sedacdo (Morton & Fontaine, 2012).
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3.2 Sedacéo na UTI

O Ministério da Saude caracteriza a UTI segundo a portaria 466 de 04 junho 1998, como um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas (Silva; David, 2019).

Dentre os medicamentos utilizados como sedativos na UTI temos os Analgésicos opidides (morfina, fentanil), e os
agentes Hipnoticos-sedativos da classe dos Benzodiazepinicos (Clonazepam, Diazepam, Midazolam, Zolpiden) (Sakata et al.,
2014).

Esses farmacos, sedativos sdo empregados com o objetivo de reduzir a atividade no metabolismo, evitando a agitagdo
e ansiedade geradores da dor, delirium, hipoxemia, hipoglicemia, hipotensdo, abstinéncia que sdo frequentes em pacientes
criticos da UTI, no entanto, eles também possuem vias de eliminagdo independentes dos mecanismos renal, hepatico ou
pulmonar, resultando em uma meia-vida de eliminacéo curta, sem metabdlitos ativos (Cabral, 2016).

A sedacdo pode ser definida entre um simples estado de cooperacdo, com orientacdo no espago e tempo e
tranquilidade ou apenas resposta ao comando, podendo incluir ou ndo a hipnose, no entanto para avaliar o grau de sedacao do
paciente utiliza-se a escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) que avalia o grau de sedacéo em pacientes, visando

evitar a sedagdo insuficiente (o paciente pode sentir dores) ou demasiadamente excessiva (colocando-o0 em risco de morte). A

escala avalia:
Tabela 2 - Esquematizacdo de uma avaligdo da escala de RASS.
RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE (RASS)
Escala Termos Descrigédo
+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo imediato da
equipe de saude.
+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres.
+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais frequentes, briga com o respirador (se
estiver em ventilagdo mecénica).
+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo.
0 Alerta e calmo
-1 Sonolento N&o completamente alerta, mas mantém olhos abertos e contato
ocular ao estimulo verbal por >10seg.
-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo verbal por
<10seg.
-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o
examinador.
-4 Sedado profundamente Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou abertura
ocular ao estimulo tatil / fisico.
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico.

Fonte: Adaptado de Vincent et al. (2016).

Sedacdo inadequada ira resultar em dor, ansiedade, agitagdo, auto extubacdo, retirada de cateteres, isquemia
miocardica e hipoxemia. Bem como uma sedacdo excessiva ou prolongada causa escaras, compressao de nervo, delirio e

ventilagdo mecanica prolongada, por isso os benzodiazepinicos estdo entre os farmacos relativamente mais seguros, uma vez
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que raramente causam efeitos adversos graves, pois garantem conforto ao paciente e facilita a ventilacdo mecénica (VM) (De
Faria, 2015).

O uso da sedacdo estd diretamente ligado a suas indicacdes e manutencdo da VMI, muitas intervencdes requerem o
uso como: intubacdo orotraqueal, ansiedade, agitacdo, agressividade e violéncia que requer contencdo fisica de imediato e uso
de sedativo (Rodrigues et al., 2014).

3.3 Assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva

A assisténcia de enfermagem se dar através do julgamento clinico, dos conhecimentos técnicos cientificos e das
teorias de enfermagem que fundamentam as tomadas de decisfes e a maneira de cuidar. Ou seja, traz cientificidade para a
prética profissional de enfermagem, seguranca, credibilidade, visibilidade e caracterizagdo para o corpo de conhecimentos da
profissdo (Tannure & Pinheiro, 2013).

O Processo de Enfermagem (PE), por sua vez, € o arranjo das a¢Oes de enfermagem sistematizadas e inter-relacionas a
fim de prestar assisténcia de qualidade ao individuo, identificando as situacBes de salude-doenca e as necessidades de cuidados
de enfermagem, além disso, subsidiando os planos de cuidado e intervengdes para a promocao, prevencao e recuperacdo de
salde (Truppel et al., 2012).

Sabendo-se que o raciocinio aumenta a capacidade de identificar as necessidades de um paciente em estado critico e
propicia mais seguranca e cientificidade na tomada de deciséo clinica, entende-se que no contexto das UTIs a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) oportuniza o aprimoramento do cuidado e, principalmente, a organizagdo do pensamento
clinico em meio a diversas situacdes que carecem da intervencdo do enfermeiro. E uma necessidade prioritaria para a
assisténcia de qualidade, segura e eficiente da equipe de enfermagem (Amante, Rossetto & Schneider, 2012).

A diferenciagdo na operacionalizagdo em UTI se d& pela elaboragdo e utilizacdo de instrumentos de avaliagdo e
registros que enfocam a realidade da populacdo atendida naquele espaco, pois possibilitam a agilidade no registro do PE e no
julgamento clinico da condicdo de saide-doenca dos pacientes graves. Entretanto, vale salientar que estas adaptacdes ndo séo
uma obrigatoriedade na dindmica do processo de trabalho em UTI, somente constitui artificios de acessibilidade e

simplificacdo na prestacdo da assisténcia direta ao individuo (Tabela 3).

Tabela 3 - Esquematizacdo do Processo de Enfermagem.

Etapa do PE Adaptado Descricéo
para UTI

Levantamento de sinais e sintomas, além dos problemas e necessidades potenciais, relacionando-
0s sempre com as propriedades advindas do exame fisico e dos parametros fisiol6gicos que podem

Coleta de Dados ser obtidos por meio do aparato tecnoldgico que o ambiente intensivo proporciona ao cuidado.
Outro aspecto diferencial em UTI é a coleta de informagdes sobre o individuo e familia, visto que
a gravidade dos casos impossibilita a tomada de informacdes de forma direta do paciente.

Identificacdo e agrupamento dos dados coletados através da primeira etapa do PE e é de suma
Diagnostico importancia haja vista que, fundamenta o planejamento das agdes a serem desenvolvidas para com
0 paciente critico a fim de promover sua reabilitagao.

E uma etapa que requer grande conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro intensivista, pois
este necessita intervir de forma eficaz sobre os diagnésticos de enfermagem levantados a fim de
contribuir para com a reabilitagdo do doente grave, portanto, exige organizacéo, coordenacéo e
raciocinio clinico.

Planejamento
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E uma das caracteristicas definidoras da dinamica de trabalho em UTI, pois na execugdo do plano
de cuidados percebe-se a carga assistencial do trabalho da equipe de enfermagem neste local,
sempre proxima ao paciente realizando intervengdes de rotina, intervencgdes especificas a cada
condicdo de salide e a monitorizagao das respostas do individuo.

Implementacgéo

Na UTI, além de conhecimento clinico do profissional enfermeiro, a capacidade de raciocinio
rapido, visto que estes pacientes encontram-se, por vezes, em condicoes instaveis e necessitam de
acOes e reajustes terapéuticos constantes. Portanto, a determinacdo da reacédo do individuo aos
cuidados implementados é de suma importancia.

Avaliacéo de Enfermagem

Fonte: Adaptado de Viana et al. (2012).

Cabe ao enfermeiro realizar a avaliagdo diariamente e sempre que necessario do paciente grave. Este individuo, por
sua vez, apresenta diferentes graus de comprometimento fisico, exigindo do enfermeiro grande capacidade de observacéo,
sensibilidade, conhecimento, experiéncia, habilidade no desenvolvimento de atividades técnicas e priorizacdo de necessidades.
Pode-se dizer que o enfermeiro que atua em UTI necessita impreterivelmente de espirito inquieto e critico (Padilha et al.,
2012).

3.4 Desafios e limitagdes da assisténcia da enfermagem na UTI

O enfermeiro, no cuidado aos pacientes, tem a responsabilidade de elaborar um plano de cuidado adequado as
necessidades do paciente. Considerando as condi¢Bes de salde desde os sintomas mais leves aos mais graves, o enfermeiro
descreve estratégias de cuidado para a recuperacdo do paciente, utilizando como ferramenta o processo de enfermagem
(McGahan et al., 2012).

A sedacéo e analgesia em Unidade de Terapia Intensiva colaboram no tratamento do paciente em estado grave, pois
melhora o desconforto respiratorio e adaptacdo a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), garantindo maior seguranga (Meht et
al., 2012). Contudo, a sedacdo excessiva estd associada ao prolongamento do tempo em ventilagdo mecénica, aumento das
taxas de delirium e mortalidade (Shinotsuka, 2013).

A interrupcéo diaria da sedacdo (IDS) consiste no desligamento da infusdo dos sedativos até que o paciente desperte e
seja capaz de atender a comandos verbais ou demonstre agitacdo (Kress et al., 2012). E realizada diariamente, até que a equipe
multiprofissional constate que o paciente esta apto a extubacdo endotraqueal (Pandharipande & Ely, 2013).

Em UTI, quando o paciente esta em sedacédo leve, necessita de maior atencdo da equipe, pois aumentam os riscos de
extubacéo acidental, perda de dispositivos invasivos e queda, ocasionando transtornos para o paciente e maior estresse para a
equipe, com aumento do risco de evento adverso (EA) (Shinotsuka, 2013).

A principal limitacdo da assisténcia de enfermagem na UT]I é a falta de autonomia no processo de sedacdo, portanto
ndo cabe a equipe de enfermagem intervir ou prescrever as doses ou medicacles, sendo funcdo do enfermeiro administrar as
medicac0es, checar a dosagem e farmaco antes de aplicar e, monitorar as respostas do paciente sedado, bem como, informar a
equipe médica da condicdo e respostas do paciente, ademais, essas informagdes sdo importantissimas na tomada de decisdes da
equipe médica, pois levando em consideracdo essas informagdes, os médicos decidem se continuaram com a sedacdo, se
mudaram a dosagem ou medicag&o e se suspenderam a sedacéo do paciente (McGahan et al., 2012).

Os dois grandes desafios que a equipe de enfermagem enfrenta é a auséncia de protocolos na sedacgdo e a falta de
treinamento adequado para as equipes de enfermagem. Durante o processo de formacdo do enfermeiro, ndo existe disciplinas
ou cursos que visem instruir o profissional a lidar com as adversidades existentes na UTI durante o processo de sedagdo. A
auséncia de protocolos universais ou prdprios de alguns hospitais também é um grande desafio para atuacdo do enfermeiro no
processo de sedagdo (Tannure & Pinheiro, 2013).
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4. Consideracdes Finais

A assisténcia de enfermagem acontece através do julgamento clinico, dos conhecimentos técnicos cientificos e das
teorias de enfermagem que fundamentam as tomadas de decisdes e a maneira de cuidar. Desse modo, a equipe de enfermagem
exerce um papel fundamental no processo de sedacdo, pois ela atua com o monitoramento e cuidado do paciente sedado até
gue 0 Mesmo se recupere.

Em razdo da falta de protocolos e treinamentos especificos para atuacdo do enfermeiro na UTI durante o processo de
sedacdo é importante que as faculdades e universidades criem disciplinas e cursos de extensdo que visem instruir os futuros
profissionais das adversidades existentes no processo de sedagéo, sendo necessario também a criagdo de protocolos universais
e individuais para que os enfermeiros em exercicios possam consultar quando surgir alguma davida sobre como proceder
durante o processo de sedacdo, as interacfes com outros medicamentos, os efeitos adversos e o cuidado ao paciente sedado.
Ademais, € de grande importancia que futuramente sejam publicadas mais pesquisas voltadas para os desafios, limitacdes e
importancia da equipe de enfermagem no processo de sedacéo.
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