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Introducéo

A Escala de Agitacao e Sedacado de Richmond (RASS) é amplamente utilizada em unidades de terapia intensiva
(UTI) para avaliar o nivel de sedacgdo e agitacdo de pacientes criticos. Seu uso € essencial para garantir o
equilibrio entre conforto e seguranca, evitando tanto a over sedac¢do quanto a agitacao excessiva, que podem
gerar complicag@es clinicas significativas. Desenvolvida por Sessler et al. (2002), a escala permite uma avaliacéo
padronizada do estado de consciéncia, facilitando a comunicacao entre a equipe multiprofissional e contribuindo
para o manejo adequado da sedacdo. Segundo Ely et al. (2003), a utilizagdo da RASS auxilia na padronizacédo da
monitorizagdo e melhora a confiabilidade das avaliag6es clinicas, promovendo a seguranca do paciente critico.
Dessa forma, a aplicacdo da escala se consolidou como uma prética essencial na assisténcia de enfermagem,
apoiando decisdes terapéuticas e o controle da sedacao.

Objetivo

Analisar a importancia da aplicacdo da Escala de RASS pela equipe de enfermagem na UTI, destacando sua
contribuic@o para o controle da sedacéo, prevencdo de eventos adversos e melhoria da assisténcia ao paciente
critico.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos publicados entre 2010 e 2025,
obtidos em bases como SciELO, LILACS e PubMed. Foram selecionados estudos que abordam a utilizacdo da
Escala de RASS em pacientes internados em UTI, com foco na atuacdo da enfermagem e nos resultados clinicos
observados. Segundo Barr et al. (2013), as préticas de sedacdo guiadas por protocolos baseados em escalas
padronizadas, como a RASS, devem ser incluidas nas diretrizes de cuidados intensivos para reduzir riscos e
padronizar a assisténcia.

Resultados e Discussao ‘\ ((

Il Saldo Multidisciplinar de Iniciagao Cientifica - SaMIC, 2a. Edi¢cdo, Campo Grande/MS, 2025. Umderp



Il SALAO MULTIDISCIPLINAR DE INICIACAO CIENTIFICA
UNIVERSIDADE ANHANGUERA UNIDERP

A andlise da literatura demonstra que a utilizacao da Escala de RASS melhora a seguranc¢a do paciente ao
possibilitar ajustes precisos na sedag¢do conforme as necessidades clinicas. Estudos demonstram que o uso
sistematico da escala reduz o tempo de ventilagdo mecénica e a permanéncia hospitalar (Girard et al., 2008). Além
disso, a equipe de enfermagem tem papel central nesse processo, pois é responsavel pela aplicacdo continua e
pela comunicacdo das alteracfes observadas a equipe médica. De acordo com Namigar et al. (2017), ha forte
correlacdo entre a RASS e outras escalas de sedagdo, como a Ramsay e a Riker, evidenciando sua confiabilidade
na avaliacao clinica. Dessa forma, 0 uso consistente da RASS fortalece a pratica baseada em evidéncias e
contribui para uma assisténcia intensiva mais humanizada e segura.

Concluséo

A aplicacdo da Escala de RASS pela equipe de enfermagem é fundamental para o cuidado seguro e eficaz em
UTI. Sua utilizag@o continua promove o

controle adequado da sedacao, previne complicacdes e reforca o papel do enfermeiro como agente essencial na
monitorizacao clinica do paciente critico.
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