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Resumo: Objetivo: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva adulto sobre sedoanalgesia, descrevendo seu perfil
sociodemogréfico e experiéncia profissional. Metodologia: trata-se de um estudo
transversal prospectivo, realizado entre 11 ¢ 17 de maio de 2022 em hospital
privado de Manaus, com 54 profissionais (13 enfermeiros e 41 técnicos). Os dados
foram coletados por meio de questiondrio estruturado com dez questdes e
analisados com estatistica descritiva e teste de Mann-Whitney (p<0,05).
Resultados: foi evidenciado que a maioria dos profissionais nio possufa curso
especifico em dor ou sedoanalgesia (92,2%), ¢ apenas 46,2% atingiram nivel de
conhecimento classificado como suficiente ou moderado. A média de acertos foi
3,92 entre enfermeiros e 3,14 entre técnicos, sem diferenca estatisticamente
signiﬁcativa. Conclusio: a equipe apresenta conhecimento insatisfatério sobre
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sedoanalgesia, indicando a necessidade de investimentos em capacitagio e educagio
continuada para aprimorar a assisténcia em terapia intensiva.

Palavras-chave: Seda¢io, Analgesia, Conhecimento, Unidade de terapia intensiva.
Abstract: Objective: to analyze the knowledge of the nursing team in an adult
intensive care unit regarding sedation and analgesia, describing their
sociodemographic profile and professional experience. Methods: this is a
prospective cross-sectional study, conducted from May 11 to 17, 2022, in a private
hospital in Manaus, with 54 professionals (13 nurses and 41 technicians). Data
were collected using a structured questionnaire with ten questions and analyzed
through descriptive statistics and the Mann-Whitney test (p<0.05). Results: most
professionals had no specific training in pain or sedation/analgesia (92.2%), and
only 46.2% reached a level of knowledge classified as sufficient or moderate. The
average score was 3.92 among nurses and 3.14 among technicians, with no
statistically significant difference. Conclusion:"thenursing team demonstrated
unsatisfactory knowledge regarding sedation,andvanalgesia, highlighting the need
for investment in training and continding education to improve intensive care
assistance.

Keywords: Sedation, Analgesia, Knowledge, Intensive care unit.

Resumen: Objetivo: analizar ¢l conecimiento del equipo de enfermerfa en una
unidad de cuidados intensivos de‘adultos sobre sedoanalgesia, describiendo su perfil
sociodemogrifico y experien€ia profesional. Metodologia: se trata de un estudio
transversal prospectivo, realizado entre el 11 y el 17 de mayo de 2022 en un hospital
privado de Manaos, con/54 profesionales (13 enfermeros y 41 técnicos). Los datos
fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado con diez preguntas y
analizados con estadistica déscriptiva y la prueba de Mann-Whitney (p<0,05).
Resultados: se evidenci6 que la mayoria de los profesionales no posefa formacion
especifica en doloro,sedoanalgesia (92,2%), y solo el 46,2% alcanzé un nivel de
conocimiente clasificado como suficiente o moderado. El promedio de aciertos fue
de 3,92 entretenfermeros y 3,14 entre técnicos, sin diferencia estadisticamente
significativa."Genclusion: el equipo presenta un conocimiento insatisfactorio sobre
sedoanalgesia; lo que indica la necesidad de invertir en capacitacién y educacion
conginua para mejorar la asistencia en cuidados intensivos.

Palabras claye: Sedacion, Analgesia, Conocimiento, Unidad de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

A dor em pacientes na unidade de terapia intensiva ¢ uma
experiéncia intensa, associada a doenca, lesao subjacente, lesao
tecidual presente ou provavel, interligadas a elementos sensoriais,
emocionais, cognitivos e sociais, que podem estar associada 2
inquietacio, desconforto e agitagio.'

A exposicao a diversos procedimentos invasivos dentro da unidade
de terapia intensiva (UTI), como por exemplo intubagio orotraqueal,
sondas nasogastricas, ventilacio mecinicatinvasiva (VMI), mudangas
de decubito, aspiragao, lesoes, dentre otitros;sao fatores causadores de
dor e agitacio em pacientes.”

Analgesia e sedagdo sdo situages que necessitam de intervengoes
distintas. Na analgesia se objetiva a‘auséncia ou supressao da dor, ji a
sedacio estd relacionada ae”estado, onde o individuo encontra-se
orientado, tranquilo e existe’uma depressio do estado neural da
ventilagio e uma redu¢io do metabolismo.’

A equipe multidisciplinar deve enfatizar o manejo e avaliagio da
dor, com a padronizagaonde instrumentos ou protocolos, com o
intuito de forneceruma assisténcia de forma integral ao paciente na

unidade de terapia intchsiva.t
Considerando™que os profissionais da enfermagem sio os que
vivenciam ‘maior tempo de assisténcia, é evidente que essa categoria

estd em@ma posi¢ao onde se tem uma maior avaliagao da experiéncia

da dorwvivenciada pelo pacicnte.5

A sedoanalgesia ¢ um procedimento frequentemente utilizado em
paciéntes criticos na UTT sob ventilagio mecanica invasiva. Apds a
prescricao dos fairmacos pelo médico, a equipe de enfermagem sio os
profissionais que manejam o paciente, buscando alcangar os objetivos
de’ sedoanalgesia tracados conforme a equipe multidisciplinar
estabelecidos para o paciente.

Além disso, todo o profissional de enfermagem tem por obriga¢io
conhecer a exata indicagio da droga que estd administrando, assim

como conhecer sua a¢ao e potenciais riscos.®

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo apresentar
o perfil sociodemografico e experiéncia profissional dos profissionais
de enfermagem, bem como descrever o conhecimento da equipe de
enfermagem da unidade de terapia intensiva sobre sedagio e analgesia,
com a finalidade de levantar um diagndstico situacional para dar
direcionamento na escolha de estratégias.

METODO

Estudo transversal prospectivo, com objetivo de analisar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre sedoanalgesia. O
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estudo foi realizado durante o periodo de 11 a 17 de maio de 2022,
em uma unidade de terapia intensiva geral adulto de um hospital
privado localizado em Manaus. Os dados foram coletados através de
um instrumento estruturado com questdes fechadas elaboradas pelos
proprios pesquisadores com base nas referéncias bibliogrificas
utilizadas sem obrigatoriedade de responder todas as perguntas. Aos
que deixaram de responder alguma questao foi-se atribuido 0 pontos.

O questionario foi aplicado nos turnos e horarios concordantes
com a escala de trabalho de cada participante, mediante a presenca de
um dos pesquisadores. Foram abordadas questoes sobre os
conhecimentos gerais de sedoanalgesia. A pepulacio foi composta por
54 profissionais de enfermagem, sendo_13"enfermeiros e 41 técnicos
de enfermagem que atuavam nas unidades'de terapia intensiva adulto,
ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Considerou-se como perda dquelessque estavam em licenca médica,
licenca maternidade ou emyperiodorde férias, assim como os que se
recusaram a participar do estudo.

O procedimento foi/possivel porque, nessa unidade a escala de
distribuicio de funciondrios permite esse tipo de atividade,
considerando que/ o ynumero de profissionais e estrutura sio
adequados para a realizagdo de pesquisas e treinamentos, evitando que
os pacientes fiquem Sem os cuidados necessirios durante esses
periodos.

O instramento de pesquisa foi constituido por um questionario
sociodemogrifico seguindo por dez questdes sobre sedagio e
analgesia, ‘construidas de acordo com os objetivos da pesquisa, a
tltima questao nao entrou em andlise para a contagem de acertos visto
tratar’ sobre autoavaliagio; o instrumento para avaliagio do
conhecimento dos profissionais tratou sobre escala de mensuragao de
sedacio e dor, drogas utilizadas em sedoanalgesia, atividade de
competéncia do enfermeiro no manejo de sedoanalgesia, ¢ uma
questao autoavaliativa sobre competéncia técnica e habilidades para o
fazer da assisténcia direcionada a temdtica.

Foi usado a escala tipo Likert, onde havia cinco alternativas
variando de A a E, que correspondem respectivamente a: concordo
totalmente, concordo parcialmente, nem concordo e nem discordo,
discordo parcialmente e discordo totalmente. Os participantes
indicaram uma op¢ao de concordincia com cada uma das assertivas.
Essa escala permite avaliar por meio das respostas o nivel de
concordancia dos participantes em relagao a um objeto. Isso significa
que, conforme a resposta escolhida, o participante apresenta maior ou
menor concordincia com o assunto. Parte-se do pressuposto que os
trabalhadores nao desconhecem totalmente o assunto, mas que tém
um conhecimento que pode ser classificado entre excelente ¢ muito
ruim.

A anilise estatistica descritiva foi realizada no software Bioestat 5.3
e o resultado apresentado em Quadros. A média de acertos por
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categoria profissional foi comparada com o teste estatistico de Mann-
whitney e o valor de P considerado estatisticamente significativo foi
(P<0,05).

Os aspectos éticos da pesquisa foram conduzidos de acordo com a
resolu¢ao numero 510/2016 do Ministério da Satde, que aprova as
diretrizes ¢ normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Adventista da Bahia,
conforme parecer n° 5.394.949 do dia 08 de maio de 2022.

RESULTADOS

A populagio total de enfermagem, a*nivel técnico e de ensino
superior do centro de terapia intensiva adulto ¢ composta por 75
profissionais, dos quais 54 participaram da pesquisa apds assinatura
do termo de consentimentolivre ewesclarecido, o que corresponde a
72% do ntimero total de funciéndrios.

Em relagao ao quantitatiyo total da equipe de enfermagem do setor,
colaboraram com a Ppesquisa’ 13 (65%) enfermeiros ¢ 41 (72%)
técnicos de enfermagem. ‘©s dados evidenciam que a maioria dos
técnicos de enfermagem nao possuem curso em dor e/ou
sedoanalgesia (90,2%) € quase metade deles ndo tem cursos extras na
drea de terapiavintensiva (51,2%). J4 entre os enfermeiros, nenhum
declarou ter curso sobre dor e/ou sedoanalgesia, mas a maioria tem
curso extra em terapia intensiva (84,6%). A média de idade da
populacaoparticipante da pesquisa ¢ de 33 anos com tempo mediano
de formacio de 8 anos. Outros dados estao descritos na Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes segundo os critérios
de inclusio ( n= 54). Manaus (AM), Brasil, 2022.
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Caracteristicas n(%)
Género
Masculino 19(35,2)
Feminino 35(64,8)
Profissao
Enfermeiro 13 (24,1)
Técnico de enfermagem 41 (75,9)
Idade
18-25 7 (18)
26-35 294(53,7)
36-45 17.(313)
4655 1(1,9)
56-65 0
Tempo experiéncia profissional generalista na 4réa de enfermagem
0-2 anos 11(20,8)
3-5 anos 16 (30,2)
6-10 anos 19 (35.8)
> 10 anos 8(13,2)
Tempo de experiéncia Profissional emunidade de terapia intensiva
0-2 anos 14 (25,9)
3-5 anos 16 (29,6)
6-10 anos 19 (35,2)
> 10 anos 5(9.3)
Tempo de formacao profissional dos participantes
0-2 anos 5(9,3)
3-S anos 18(33,3)
6-10 anos 19(35,2)
> 10 anos 12(22,2)
Pés-graduagao dos Enfermeiros
Enfermagem em terapia intensiva 13(100)
outros 0
Curso extra na drea de terapia intensiva
Nao 42,6%
Sim 57,4%
Curso sobre dor e sedoanalgesia
Dor 1(2)
Sedoanalgesia 4(7,8)
Nio possui 41(92,2)

A média de acertos dos enfermeiros foi de 3,92 e dos técnicos de
enfermagem 3,14. Técnicos de enfermagem obtiveram um minimo de
acertos de zero questdes, miximo de acertos em 6 questdes, enquanto
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enfermeiros obtiveram um minimo de acertos de uma questao,
méximo de acertos em 6 questdes. A estatistica de Mann-whitney para
comparagio do numero de acertos entre as categorias foi (W=194.50)
¢ P-valor (P=0,1452) indicando que ndo ha diferenca significativa
entre o conhecimento dos técnicos e enfermeiros. O Percentual
conforme numero de acertos por categoria profissional estd descrito
na Quadro 2.

Quadro 2 - Numero de acertos de acordo com a profissao. Manaus
(AM), Brasil, 2022.

Numero de acertos Enfermeiro (a) Técnico (a) de enfermagem Total

6 3 (60,0%) 2 (40,0%) 5(9,3%)
5 3 (42,9%) 4 (571%) 7 (13,0%)
4 1(7,7%) 12 (92,3%) 13 (241%)
3 3(27,3%) 8(72,7%) 11 (20,4%)
2 2 (15,4%) 11:(84,6%) 13 (24,1%)
1 1(25,0%) 3 (75,0%) % (7,4%)
0 1(100%) 1(1,9%)

Total 13 (24,1%) %1 (75,9%) 54 (100%)

Média = 3,92 Média = 3,14
Quadro 3"-"Nivel de conhecimento conforme ntimero de acertos
por categotia profissional. Manaus (AM), Brasil, 2022.

Nivel de conhecimento EI§®I= 13) Técnicos de enfermagem (n=41)
conforme nimero de acertos (%) (%)
Excelente (9 acertos) 0 0
Bom (7 a 8 acertos) 0 0

Moderado ( 6 acertos) 3 (23%) 2 (4,8%)
Suficiente (4 a S acertos) 4(30,7%) 16 (39%)
Insuficiente ( < 3 acertos) 6 (46,1%) 22 (53,6%)

DISCUSSAO

Com relagdo & primeira questdo, quase metade do grupo (45,3%)
concordou totalmente com a descri¢ao sobre a finalidade da sedagao.
A avaliagio da dor decorrente dos procedimentos invasivos
especificos do setor (passagens de sondas, cateteres venosos/arteriais,
aspiragio e ventilagio mecinica) ¢ particularmente complexa na UTI
porque, muitas vezes, Os pacientes mostram-se incapazes ou
impossibilitados de se comunicar verbalmente com os profissionais. A
sedagio excessiva provoca recuperagio prolongada, mas o alivio da dor

e da ansiedade deve ser adequado.4 Medidas para a melhora dos
pacientes na unidade de terapia intensiva incluem analgesia antes de
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sedagio ¢ reconhecimento dos efeitos adversos associados a

medicamentos sedativos.”

Na segunda questio, um total de 36,5% dos respondentes
concordou totalmente que BPS (Behavioral Pain Scale) avalia nivel de
sedacdo, contudo, utiliza-se a como parimetro de dor em pacientes

que nio podem se comunicar verbalmenteS. Para avaliacio de sedacio
utiliza-se a escala de RASS ou Richmond, onde alguns pacientes se
apresentam calmos, podendo ser facilmente acordados. A escala
avanga até sedacio profunda sem resposta a estimulo de dor."

Sobre as questoes que tratam a respeito da defini¢ao de analgesia e
sedagio (3 ¢ 8) respectivamente (levando, em consideragio que
analgesia se refere 4 auséncia ou supressao da dor, entretanto nao ha
perda de propriedades sensitivas ¢'de consciéncia, finda promovendo

conforto e bem estar e reducio donestresse orgﬁmico4 ) nessa questio
apenas  1,9% discordarame totalmente. Os profissionais que
concordaram totalmente quessedagio exprime amplo espectro de
condigoes, desde o estade, vigily’ orientado e tranquilo, a hipnose,

depressio da ventilacao,e reducio do metabolismo® corresponderam a
36,5%.

Na quarta duestao,/ 51,9% dos profissionais concordaram
totalmente que ‘fentanil ¢ um sedativo; porém tal medicacio
primariamente=é, um analgésico opidide agonista, de escolha em

pacientes eriticos, com instabilidade hemodinimica ¢ que possui a

capacidade, de potencializar o cfeito sedativo de outros agentes.”

Dentro doymesmo nicho, na nona questao, sobre o uso de fentanil e
midazolam ‘na UTI para controle de dor e sedagio em pacientes em
ventilacio mecinica, 56,6% dos profissionais concordaram
totalménte com a questio. No paciente grave, os sedativos e

analgésicos sio administrados, preferencialmente, sob a forma de

infusao ininterrupta.10

O midazolam pertence aos benzodiazepinicos. O grupo de
firmacos mais confidvel na busca de amnésia anterdgrada, apresenta
alto indice terapéutico e propriedades ansioliticas, sedativas e

anticonvulsivantes. Sao a classe de sedativos mais utilizada em terapia

intensiva.9

A quinta questao comenta sobre nubain e midazolam serem drogas
de primeira escolha para sedoanalgesia. Nao houve concordéncia ou
discordincia total significativa frente ao numero de respostas a
concordancia parcial (24,1%), discordancia parcial (40,7%) ¢ o ponto
neutro (nem concordo nem discordo 25,9%).

Indicagao de sedagdo, objetivo, farmacologia clinica e custo de
aquisi¢cao sao importantes determinantes na escolha de um agente

sedativo. Os analgésicos mais usados sao a morfina e o fentanil ¢ a

preferéncia por um deles varia.
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Os sedativos nao-benzodiazepinicos (propofol ou
dexmedetomidina) sio preferiveis aos sedativos benzodiazepinicos
(midazolam ou lorazepam) em adultos com quadros graves e em
ventilagio mecanica, devido & melhora dos desfechos em curto prazo,
como tempo de internagio na UTI, duragao da ventilagio mecinica e

delirium.?

Na sexta questao, onde refere-se que o profissional ¢ responsével
pela titulagio de sedoanalgesia, apenas 11,1% discordaram totalmente
da afirmagio e 53,7% discordaram parcialmente. No ambiente da
terapia intensiva, a técnica de titulagio ocorre quando hd um ajuste na
bomba de infusiao do Volume/hora da medica¢ao que infere na dose
infundida no paciente. A sedacio ¢ umato médico realizado mediante
a utilizacio de medicamentos ¢om e objetivo de proporcionar
conforto ao paciente para a realizacio de procedimentos médicos ou

odontol(')gicos.1 1

De acordo com a lei do éxereféio profissional da Enfermagem (Lei
N° 7.498/86) e regulamentada/ pelo Decreto no 94.406/875, o
enfermeiro como integrante.da equipe de saude pode realizar a:
“prescricio de medicamentos estabelecidos em programas de satde
publica e em rotiga aprovada pela instituicao de satde;”. Portanto a
prescricio de medicamentos em qualquer situagio da prética
profissional §6 podera ser realizada pelo enfermeiro se houver
protocolos aprovados pela sua instituigao.

Os profissionais de enfermagem estao impossibilitados de assumir a

responsabilidade pelo procedimento de sedagao do paciente, durante

qualquéFtipo de procedimento, sem prescricio médica.'?

Na/sétima questdo, onde avaliava o conhecimento quanto a
finalidade da sedagiao, 45,3% dos profissionais concordaram
totalmente, quanto a utilizacao de sedativos para facilitar o trabalho
da equipe. Contudo a administragao primariamente visa o tratamento
do paciente. Ao realizar a terapia medicamentosa com
responsabilidade, este fazer necessita ser encarado como um ato de
extrema consciéncia social, humana, mais que uma atribuicio técnica
profissional. Na administracio de medicamentos, havendo uma
atuagio errénea por parte da enfermagem, seja ela uma agio ou
omissao, que te leve a um prejuizo moral ou fisico, em que a relagio
do ato ou omissao de administrar ¢ o prejuizo estejam presentes, ¢

cabivel um processo civil.!?

Na décima questio, onde pergunta se o profissional se sentia
habilitado e competente tecnicamente para o desenvolvimento da
assisténcia direcionada a sedoanalgesia, verificou-se que 50,9%
concordam totalmente que possuem essa habilidade e competéncia,
enquanto 3,2% discordam totalmente. Apesar dessa autoconfianca
apresentada, observa-se que um contraste em relacio a conhecimentos
bdsicos sobre assuntos que fazem parte do cotidiano desses
profissionais, como por exemplo a escala de BPS (Behavioral Pain
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Scale) e firmacos usados na sedagio ¢ analgesia, como o fentanil ¢ o
midazolam.

Diante do exposto ¢ notério que os servigos de satide precisam ser
eficazes para produzir o efeito desejado a que se destinam, porém
devido a fatores organizacionais, situacionais e demais fatores
limitantes, podem nao atingir seu potencial maximo, além da
formacio académica adequada para a atuagio em UTI 's deve-se
investir na manuten¢ao da educagio profissional do profissional
intensivista.

A corregao de deficiéncias pode ser trabalhada através da educagao
permanente em saide como ferramenta na busca de reflexao critica

sobre a prética cotidiana dos servi¢os; possibilitando mudangas nas

relagées, NOSs processos, Nos atos desatde e nas pessoas.14

A pré-atividade do profissional na busca de conhecimento e
eficiéncia em condi¢des adversasiou N30 ¢ importante para a obtencao
de exceléncia. Neste estudg, apesar'da disparidade entre o nivel de
escolaridade entre técnicos e enfermeiros, niao constatou-se
significAncia em rela¢a® ao conhecimento. Apenas 46,2% da equipe
foram classificadas com'nivel de conhecimento acima de suficiente.

Quadro 4 - Perguntas e respostas corretas com base na literatura e
porcentagens pot.quéstao. Manaus (AM), Brasil, 2022.

CONCLUSAO

O estudo “apresentou como limitagio a escassez de pesquisas
realizadas no Brasil voltadas para a enfermagem acerca do tema, além
de fatores relacionados ao contexto de aplicagio do instrumento,
como o barulho no ambiente, o horério de expediente, a sobrecarga
assistenicial e a consequente dificuldade de adesao dos profissionais, o
que exigiu a aplicacio do questiondrio em mais dias do que o
inicialmente planejado.

Apesar dessas limitagdes, os resultados evidenciaram que a equipe
de enfermagem possui conhecimento aquém do esperado em relagao a
sedoanalgesia, incluindo conceitos bdsicos ¢ o uso das principais
escalas de dor e sedagao.

Tal cenério reforca a necessidade de investimento em estratégias de
educacio permanente e capacitagdo, a fim de qualificar a pratica
assistencial e assegurar um cuidado seguro e fundamentado em
evidéncias. Dessa forma, torna-se imprescindivel que institui¢oes de
saude promovam ag¢des que fortalecam o conhecimento dos
profissionais, minimizando lacunas e contribuindo para melhores
desfechos na assisténcia ao paciente.

10



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-14263, January-December, / ISSN-E: 2175-5361

REFERENCIAS

1. Santos KDD, Martins IDC, Gongalves FAF. Characterization of the
sedation and analgesia in intensive care unit: an observational study.
Online Braz J Nurs. [Internet]. 2016 [cited 2025 aug 29];15(2).
Available from: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20165300.

2. Devlin JW, Skrobik Y, Gélinas C, Needham DM, Slooter AJC,
Pandharipande PP, et al. Clinical practice guidelines for the
prevention and management of pain, agitation/sedation, delirium,
immobility, and sleep disruption in adult patients in the ICU. Crit
Care Med. [Internet]. 2018 [cited 2025 aug 29];46(9). Available
from: https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299.

3. Barra DCC, Nascimento ERP, Bernardes?JFL. Analgesia e sedagio em
terapia intensiva: recomendacoes gerais. REME Rev Min Enferm.
[Internet]. 2006 [acesso em29 de agosto 2025];10(2). Disponivel
em: https://www.reme.otgbr.

4. Sakata RK. Analgesia e sedacd6 em unidade de terapia intensiva. Rev Bras
Anestesiol. [Intersiet]¢2010 [acesso em 29 de agosto 2025];60(6).
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
$0034-70942010000600010.

5. Souza RCS, Garcia DM, Sanches MB, Gallo AMA, Martins CPB, Siqueira
ILCP. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre avaliagio
comportamental de dor em paciente critico. Rev Gaicha Enferm.
[Ingérnct]2013 [acesso em 29 de agosto 2025];34(3). Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/51983-14472013000300007.

6. Consclho Federal de Enfermagem (Brasil). Resolugio COFEN n°
564/2017. [Internet]. 2017 [acesso em 29 de agosto 2025].
Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-

no-5642017/.

7. Wallace S, Mecklenburg B, Hanling S. Profound reduction in sedation and
analgesic requirements using extended dexmedetomidine infusions in
a patient with an open abdomen. Mil Med. [Internet]. 2009 [cited
2025 aug 29];174(11). Available from: https://doi.org/10.7205/
MILMED-D-04-7108.

8. Silva DC da, Barbosa TP, Bastos AS de, Beccaria LM. Associagio entre
intensidades de dor e sedagiao em pacientes de terapia intensiva. Acta
Paul Enferm. [Internet]. 2017 mai [acesso em 29 de agosto
2025];30(3). Disponivel em: https://doi.org/
10.1590/1982-0194201700037.

9. Bensefior FEM, Cicarelli DD. Sedagio e analgesia em terapia intensiva. Rev
Bras Anestesiol. [Internet]. 2003 [acesso em 29 de agosto

11


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20165300
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299
https://www.reme.org.br
https://doi.org/10.1590/S0034-70942010000600010
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000300007
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017
https://doi.org/10.7205/MILMED-D-04-7108
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700037

Leticia Batista Mendonga, Mariana da Silva Aratjo, Marcilio Pereira Viana, et al. CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SO...

2025];53(5). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
$0034-70942003000500012.

10. Aratjo M, Gomes J, Rodrigues R, Cruz L. Profile of the use of
sedoanalgesia in children under mechanical ventilation in an
intensive care unit. Resid Pediatr. [Internet]. 2019 [cited 2025 ago
291;9(3). Available from: https://doi.org/10.25060/
residpediatr-2019-v9n3-09.

11. Conselho Federal de Medicina (Brasil). Resolugio CFM n° 1.670/2003.
[Internet]. 2003 [acesso em 29 de agosto 2025]. Disponivel em:
https://www.portal.cfm.org.br.

12. Conselho Federal de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Lei n°
5.905/73. [Internet]. Porto Alegre: Cofen-RS; 2016 [acesso em 29 de
agosto 2025]. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/lei-n-5905-
de-12-de-julho-de-1973_4162.html.

13. Coimbra JAH, Cassiani SHDB¢ Responsabilidade da enfermagem na
administracio de medicdmentos: algumas reflexdes para uma pratica
segura com qualidade, dé assisténcia. Rev Lat Am Enfermagem.
[Internet]. 2001 [aéesso em29 de agosto 2025];9(2). Disponivel em:
https://doi.org/10:1590/80104-11692001000200009.

14. Carotta F, Kawamura D, Salazar J. Educagao permanente em satde: uma
estratégia de gestao para pensar, refletir e construir préticas educativas
e processos de trabalho. Saude Soc. [Internet]. 2009 [acesso em 29 de
agosto 2025J;18(suppl 1). Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S0104=12902009000500007.

Notas de autor

iara.sangi@gmail.com

Informacion adicional
redalyc-journal-id: 5057

12


https://doi.org/10.1590/S0034-70942003000500012
https://doi.org/10.25060/residpediatr-2019-v9n3-09
https://www.portal.cfm.org.br
https://www.cofen.gov.br/lei-n-5905-de-12-de-julho-de-1973_4162.html
https://doi.org/10.1590/S0104-11692001000200009
https://doi.org/10.1590/S0104-12902009000500007

Predalyc

Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505783104002

Cémo citar el articulo
Nimero completo
Mas informacién del articulo

Pagina de la revista en redalyc.org

Sistema de Informacién Cientifica Redalyc

Red de revistas cientificas de Accesoe Abierto diamante
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la
academia

Leticia Batista Mendonca, Mariana da Silva Ara(jo,
Marcilio Pereira Viana, William Franga dos Santos,
Marta Maria Francisco, lara Alves Feitoza de Andrade
CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE SEDOANALGESIA EM UMA UTI DE UM
HOSPITAL PRIVADO

NURSING TEAM KNOWLEDGE ABOUT
SEDOANALGESIA IN AN ICU OF A PRIVATE HOSPITAL
CONOCIMIENTOS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA
SOBRE SEDOANALGESIA EN UNA UCI DE UN
HOSPITAL PRIVADO

Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online

vol. 18, e-14263, 2026

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
carlos.lyra@unirio.br

ISSN-E: 2175-5361

DOI: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v18.14263

©@OSO
CC BY-NC-SA 4.0 LEGAL CODE

Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual 4.0 Internacional.



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505783104002
https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=505783104002
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5057&numero=83104
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=505783104002
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=5057
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v18.14263
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

