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PREFACIO

Na ultima década, a discussao sobre o escopo de pratica da(o) enfermeira(o) tem sido intensificada
em todo mundo, pelo potencial que o campo profissional da enfermagem tem demonstrado para o
enfrentamento dos problemas de saude, sua importancia para o fortalecimento dos sistemas de saude,
bem como para a melhoria na qualidade e efetividade do cuidado prestado. As competéncias das(os)
enfermeiras(os) tém sido reconhecidas tanto na atuacgao clinica mais abrangente, como nas areas espe-
cificas, aliadas a forte atuacéo na gestdo/lideranca, na educacdo e na pesquisa.

No Brasil, as especialidades da area da enfermagem vém se consolidando ao longo das ultimas
décadas, mas considerando o seu conjunto, ainda se verifica um cenario com algumas contradicoes e
lacunas que precisam ser enfrentadas. A primeira delas sao as discrepancias entre as modalidades, car-
gas horarias e estruturas curriculares dos cursos de especializagao, associadas a insuficiente regulacao
desse processo formativo e a fragilidade dos processos de avaliacdo, por parte do Ministério da Educacao
(MEC), das instituicoes e dos cursos oferecidos. Um dos argumentos usados para explicar essa regulacéo
inadequada tem sido a auséncia de defini¢oes claras das especialidades de enfermagem existentes e a
inexisténcia de perfis de competéncia dos especialistas, sob os quais o MEC deveria guiar suas agoes.

A auséncia de perfis de competéncia tem suas consequéncias também na regulamentacdo do
exercicio profissional, levando a ndo existéncia de normativas que distinga a pratica da(o) enfermeira(o)
especialista em relacio a(ao) generalista. E nesse contexto que iniciativas como esta, da Associacao
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), por meio do Programa de Competéncias do
Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) torna-se de fundamental importancia e contribui para minimizar tais
lacunas no ambito da formacao e regulacao do exercicio profissional das(os) enfermeiras(os) especialistas
nessa area, no Brasil.

E inegavel o crescimento da enfermagem em terapia intensiva no pais e o impacto dessa pratica
qualificada no cuidado no nivel da atencao terciaria. E, embora a area de conhecimento de enfermagem
em cuidados criticos ou intensivos ja seja consolidada internacionalmente, o exercicio profissional pre-
cisa ser moldado de acordo com a realidade brasileira, devido a heterogeneidade da enfermagem nos
diferentes cendrios e contextos.

Por outro lado, sabe-se que ainda ha uma caréncia de profissionais especializados em todo o ter-
ritério nacional e, principalmente, quando consideradas as desigualdades regionais. Mas, é necessario
pensar em uma ampliacdo, com garantia de qualidade da formacdo e com processos regulatérios que
assegurem que essa ampliacdo de escopo de pratica se operacionalize e seja uma realidade transfor-
madora nos processos de trabalho dos servicos de saude e incida na melhoria da qualidade da atencao.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) vem atuando no fortalecimento dos didlogos e
formulagées voltados a ampliacdo do escopo de pratica da(o) enfermeira(o) e aperfeicoamento dos
processos regulatorios da formacao, exercicio profissional e relagdes de trabalho, de modo que se tenha
nao apenas profissionais qualificadas(os) e com suas praticas respaldadas, mas também que os locais
de trabalhos sejam garantidos com condi¢des dignas e seguras. Nesse sentido, a ABEn tem incentivado
suas entidades de especialistas filiadas a elaborarem os perfis de competéncia para as diferentes es-
pecialidades, com fins de respaldar as articulagdes com o MEC no que tange a autorizagao de cursos e
a fiscalizacdo dessa formacdo no nivel de especializacdo. Além disso, a ABEn tem buscado estabelecer
dialogos mais proficuos com as instancias reguladoras da pratica profissional, como o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) e o Ministério da Saude.
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PREFACIO

Portanto, o trabalho realizado pela ABENTI, respaldado cientificamente, com metodologia estrutu-
rada e cuidadosa é um importante passo nesse processo, ao estabelecer competéncias que perpassam
por conhecimentos, habilidades e atitudes da(o) enfermeira(o) intensivista. Certamente, esse documento
ird contribuir com avancos no ambito da formacéo, da qualificacdo da pratica de cuidado e producao
de novos conhecimentos na area da Enfermagem em Terapia Intensiva, além de influenciar movimento
semelhante em outras especialidades do campo da enfermagem.

Livia Angeli Silva
Diretora de Desenvolvimento da Prética Profissional e do Trabalho em Enfermagem - ABEn Nacional

Célia Alves Rozendo
Diretora de Educacdo — ABEn Nacional

Jacinta de Fatima Sena da Silva
Presidente — ABEn Nacional
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APRESENTACAO

Se podemos sonhar, podemos realizar! E quando nos deparamos com Amigos que possuem
sonhos semelhantes, o “realizar” torna-se possivel.

E com imensa alegria e com o coracao cheio de orgulho que apresento o primeiro do-
cumento brasileiro redigido por uma Associacdo de Enfermeiros que define as Competéncias
do Enfermeiro Intensivista no nosso pais. Competéncias estas definidas pela combinacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes e que foram descritas de uma maneira pratica e objetiva.

O estudo foi coordenado pelo Profe Dr. Allan Peixoto de Assis e pela Profa Dra. Tassia Nery
Faustino, enfermeiros referéncias quando se fala em competéncia; ambos mesmo tendo uma carga
de trabalho elevada em suas instituicdes de ensino e de assisténcia dedicaram-se a concretizar
este sonho. A caminhada foi longa e cansativa: organizar o projeto, ter objetivos claros, descrever
o método, encontrar enfermeiros referéncias nos temas das subareas que aceitassem o desafio,
cobrar a entrega das reda¢des, encontrar avaliadores especialistas nos temas e unir pelo menos
a maioria em reunides virtuais para discutir cada item de todas as 140 competéncias. Entretanto,
neste momento em que estamos entregando aos nossos colegas um guia profissional embasado
em método cientifico, esquecemos todas as dificuldades enfrentadas e sé temos a agradecer.

Aos Enfermeiros intensivistas que muitas vezes sentem-se perdidos, sem saber o que
fazer em relagado ao seu papel dentro de uma UTI, aqui estd o documento que te auxiliara nas
decisées. Tenha ele sempre junto a vocé!

Aos colegas Enfermeiros especialistas e Enfermeiros avaliadores agradecemos a disponibilida-
de e o aceite por querer fazer parte deste sonho. Vocés sao referéncias na Enfermagem Intensival

Aos Enfermeiros que compdem a diretoria da ABENTI, gestdo 2023-2024, nds conseguimos!
Nosso sonho tornou-se realidade! Muito obrigada a dedicacao de todos, em especial ao amigo
Allan que foi a forca motriz para este programa tornar-se exequivel.

Aos Enfermeiros que compdem o Departamento de Enfermagem da AMIB por acreditarem
no projeto e terem contribuido em varias etapas do estudo.

Obrigada a ABEN pela chancela deste documento de suma importancia para a enferma-
gem intensivista brasileira.

“Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito perto do sofrimento.
Escolhi servir ao préximo porque sei que todos nés um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros sao fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito a vida!”

(Florence Nightingale)
Enfa MS Sabrina dos Santos Pinheiro

Enfermeira Intensivista Pediatrica
Presidente da ABENTI - gestao 2023-2024
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LATTES
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tensiva pela Santa Casa de Belo Horizonte. Mestranda com a tematica Post-intensive care syndrome
(PICS) pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMG). Atua como
Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte (HC-
UFMG). Membro do Departamento de Enfermagem da AMIB - biénio 2024-2025. Diretora e instruto-
ra do curso Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), na Sociedade Mineira de Terapia Intensiva.

FERNANDA ALVES FERREIRA GONCALVES
Mestre e doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Goids (UFG). Enfermeira Intensivista

Hospital das Clinicas da UFG/ EBSERH. Especialista em cardiologia e ventilacdo mecanica. Membro do
departamento de enfermagem da AMIB e ABEN secédo GO.

FERNANDA KAROLINA DE O. GONGCALVES MARTINS SOUSA

Mestre em Terapia Intensiva. Titulada em Terapia Intensiva Aduslto TENTI-AD pela ABENTI. Graduada
em Enfermagem pela universidade Federal do Piaui. Coordenadora da Pés AMIB UniRedentor Enfer-
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magem em Terapia Intensiva (2018-2023). Enfermeira Estomaterapeuta UESPI/SOBEST. Atualmente
Enfermeira responsdvel pelo servico de Estomaterapia da Nova Maternidade Dona Evangelina Rosa
- Teresina - Pl.

FERNANDO AUGUSTO PINHEIRO

Enfermeiro Titulado em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especializacdo em Enferma-
gem em Unidade de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica (FACIMED) e Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia com Enfase em UTI (ATHENAS). Mestrando em educacéo profissional em satde pela
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio - FIOCRUZ. Enfermeiro da UTI Adulto do Hospital Re-
gional de Cacoal. (HRC/SESAU/RO). Vice-coordenador da Residéncia Multiprofissional em Terapia In-
tensiva do Hospital Regional de Cacoal. (HRC/SESAU/RO). Coordenador do curso de Graduacédo de
Enfermagem da Faculdade Estacio de Pimenta Bueno (Estacio/FAP).

FILIPE UTUARI DE ANDRADE COELHO

Doutor em Ciéncia da Saude pela Escola de Enfermagem da USP. Titulagao em Enfermagem em Tera-
pia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em ECMO pela ELSO. Professor Assistente da
Graduacdo em Enfermagem e Coordenador da Pés-graduacao em Enfermagem em Terapia Intensiva
da Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein.

FRANCO COSTA E SILVA

Enfermeiro intensivista do Instituto Dr. José F (LJF). Enfermeiro Intensivista do Hospital Geral de Fortaleza
(HGF). Mestre em cuidados clinicos pela Universidade Estadual do Ceard (UECE). Titulado em Terapia In-
tensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em terapia intensiva pela UECE. Especialista em gestao
em saude pela UECE. Especialista em seguranca do paciente pela FIOCRUZ. Instrutor POCUS para Enfer-
meiros. Professor de pds-graduagao em terapia intensiva. Founder da Academia de Ultrassom para Enfer-
meiros. Membro do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em PoCUS - USP Ribeirdo Preto.

GIANE LEANDRO DE ARAUJO

Mestre em Ciéncias Médicas e Bioldgicas pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Titulada
em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Terapia Intensiva pela Escola de
Enfermagem da Universidade Sao Paulo (EE-USP). Conselheira da Comissao Nacional de Terapia In-
tensiva do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Docente de Pés-Graduacdo de Urgéncia e
Emergéncia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

JESSICA DOS SANTOS SOUZA

Enfermeira titulada em Terapia Intensiva Adulto pela ABENTI. Especializacdo em Cuidados Intensivos
Adulto na modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saudepelo Hospital Regional de Cacoal
- HRC/SESAU. Especializacdo em Docéncia do Ensino Superior com Enfase em Sistema de Saude. Es-
pecializacdo em Auditoria em Servicos de Saude. Enfermeira da UTI Adulto no Hospital Regional de
Cacoal - HRC. Docente na Instituicdo de ensino superior de Cacoal FANORTE. Preceptora do Programa
de Residéncia em drea profissional da satide-PRAPS - Cuidados Intensivos do Hospital Regional de
Cacoal - HRC/SESAU.
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JOANDRA ALEIXO MARQUES GONCALVES DE SOUZA

Especialista em Terapia Intensiva pelo programa de Residéncia Multiprofissional do Hospital Israelita
Albert Einstein. Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Enfermeira Assistente
em UTl adulto na rede privada.

KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN

Professora Associada do Departamento Médico-Cirdrgico da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora permanente do Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem da UFRGS. Tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Adulto Critico do
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Chefe do Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva
do HCPA.

LAURINDO PEREIRA DE SOUZA

Doutor e Mestre em Ciéncias da Saude pelo Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico do
Estado de Sdo Paulo-IAMSPE-SP. Titulado em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Coorde-
nador da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Satde - COREMU- HRC-SESAU, Cacoal- Ron-
donia. Membro do departamento de Enfermagem da AMIB. Enfermeiro Assistencial da UTl adulto do
Hospital Regional de Cacoal- HRC, Rondénia.

LiLIAN MOREIRA DO PRADO

Doutora em Enfermagem e Biociéncias - PPGENF- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Gestao De Qualidade e
Saude pela Faculdade Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein. Enfermeira do Instituto Nacional
de Cardiologia atuando no Departamento de Pesquisa Operacional da Coordenacao de Ensino e
Pesquisa e no Nucleo da Qualidade e Seguranga.

LUISA GONCALVES BARDINI BIRRIEL

Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva e Nefrologia. Enfermeira da Terapia Intensiva do HCPA.
Atuacdo noNefrointensivismo.

MARA RUBIA DE MOURA

Mestre em Ciéncias da Saude - Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética — SOBENFeE. Titu-
lada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Titulada em Dermatologia SOBENFeE. Titu-
lada em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral pela BRASPEN. Master in Business Administration
- IBMEC. Consultora do Hospital Sirio Libanés. Colaboradora da Comissédo Estratégica de Gestao do
COREN-MG.

MARCOS PAULO SCHLINZ E SILVA

Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF); Titulado em Terapia Inten-
siva pela ABENTI; Membro da Diretoria Estendida na SOMITI - Sociedade Mineira de Terapia Intensiva,
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e associado ativo AMIB-ABENTI. Instrutor de ACLS e BLS oficial pela AHA - American Heart Associa-
tion pelo CT-SOMITI. Instrutor do ICU Liberation pela SCCM - Society of Critical Care Medicine pelo
CT-SOMITI. Diretor de Ensino, Estratégias e Novos Negécios no HUB SAUDE. Founder do Programa
de Mentorias TENTI - preparacdo para prova de titulos do enfermeiro intensivista pelo HUB SAUDE.
Membro do GEPAE - Grupo de Pesquisas em Préticas Avancadas de Enfermagem na FACENF/UFJF.

MARIA LUIZA SILVA PEREIRA

Bacharel em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Especialista em Cardiolo-
gia e Hemodinamica pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Mestranda na Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP), membro do grupo de pesquisa Seguranca, Tecnologia e Cuidado
(SEGTEC/UNIFESP), Certificada em Terapia intravenosa pela Infusion Nurses Society (CRNI 10169).

RENATO DIAS BARREIRO FILHO

Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Especialista
em Enfermagem em Terapia Intensiva pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Profes-
sor Convidado das pés-graduagdes da UERJ, UVA, UBM, CTESF, UESA. Gerente de Risco do Instituto
Nacional de Cardiologia — INC/MS.

RUY DE ALMEIDA BARCELLOS

Pés-doutor em Ciéncias da Saude. Professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Enfermeiro do Servico de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

SOSTENES HERMANO VIRGOLINO MISSIAS

Enfermeiro pds-graduado em terapia intensiva pela Universidade CandidoMendes. MBA em gestdo em
saude e controle de infeccao CCIH. Pés-graduado em Enfermagem do trabalho pela Faculdade integra-
da de Patos. Enfermeiro especialista de produtos em critical care com monitorizacdo hemodinamica
avancada e terapia de substituicao renal continua (CRRT) na empresa UTICOR ltda. Salvador -BA.

TAiS HOCHEGGER
Enfermeira intensivista e gestora do CTl do HCPA. Especialista em terapia intensiva, nefrologia e MBA

em gestao de equipes e lideranca. Mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

TAMARARUBIA CAVALCANTE GUIMARAES COUTINHO
Enfermeira Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Estomatera-

pia pela SOBEST. Enfermeira do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-
UFMA) e Hospital Municipal Clementino Moura.

TASSIA NERY FAUSTINO

Doutora pelo Programa de Pés-Graduacdo em Medicina e Saude da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Residéncia em Enfermagem em Terapia Intensivista pelo convénio SESAB/UFBA/HC/ISG. Ti-
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tulo de Especialista em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Professora Adjunta do curso
de bacharelado em Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Professora e tutora da
Residéncia Multiprofissional em Saude (Nucleo Terapia Intensiva) da UNEB. Supervisora Geral da Liga
Académica de Enfermagem em Terapia Intensiva da UNEB.

THAIS OLIVEIRA GOMES

Enfermeira Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Mestre e doutoranda em
Saude do Adulto pela Faculdade de Medicina da UFMG. Enfermeira do Hospital das Clinicas da UFMG.
Instrutora e diretora do ACLS pela SOMITI.

THEIA MARIA FORNY WANDERLEY CASTELLOES

Especialista em terapia intensiva pela UERJ. Mestre em enfermagem pela UERJ. Diretora Assistencial
do Hospital Sao Lucas Copacabana- DASA.

VIVIANE CRISTINA DE LIMA GUSMAO

Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem (PPGE) da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP). Titulada em Terapia Intensiva Adulto - Associacao Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva - ABENTI). Membro da Diretoria Executiva da Associacdo Brasileira
de Enfermagem em Terapia Intensiva — ABENTI (2023-2024). Integrante do Grupo de Pesquisa: PETI-
RAS - Politicas Publicas, Epidemiologia e Tecnologias em Prevencao de Infec¢oes Relacionadas a As-
sisténcia a Saude EEUSP. Membro da Coordenacao Executiva Pro-Tempore (CEPT) da Rede Brasileira
de Enfermeiros para Enfrentamento Resisténcia Antimicrobiana REBRAN. Enfermeira da Geréncia de
Monitoramento e Avaliagao em Saude da Diretoria de Planejamento em Saude —SES-DF. Enfermeira
Assistencial da Unidade de Diagnésticos Especializados - Hemodinamica do Hospital Universitario
de Brasilia - HUB-UnB/Ebserh.
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. OBJETIVOS DO PROGRAMA

O Programa de Competéncias do Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) foi desenvolvido pela
ABENTI com o objetivo de descrever as competéncias do enfermeiro intensivista reconhecidas
no ambito nacional.

Competéncias sdo geralmente definidas como uma combinacdo de conhecimentos, habi-
lidades, atitudes e valores que apoiam o desempenho eficaz e eficiente em areas profissionais
ou ocupacionais. E possivel encontrar em documentos nacionais e internacionais descricbes
de algumas competéncias de enfermeiros intensivistas. No entanto, um processo de desen-
volvimento claro de competéncias cientificamente validadas e exclusivas para o enfermeiro
intensivista brasileiro, com toda a sua peculiaridade sécio-cultural, ético-legal e de insercao
epidemioldgica, nao havia sido desenvolvido anteriormente.

No PROCENFI cada competéncia foi descrita a partir de trés dimensdes: conhecimentos
(saberes necessarios), habilidades (fazeres necessarios) e atitudes (comportamentos necessarios),
distribuidas em subareas de atuacdo da enfermagem intensiva brasileira.

No campo da assisténcia, o PROCENFI objetiva dar clareza as competéncias do enfermeiro
intensivista, auxiliando na construcao dos processos de trabalho das Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) e na qualificagdo dos cuidados de enfermagem direcionados ao paciente critico,
afetando positivamente os resultados clinicos alcancados.

No campo do ensino, o PROCENFI apresenta competéncias a serem adquiridas e que devem
permear a construcao dos projetos pedagogicos dos programas de pés-graduacgao e educagao
permanente, auxiliando na formacdo de futuros enfermeiros intensivistas e na atualizacdo
daqueles ja atuantes no pais.

No campo da pesquisa, o PROCENFI pode alavancar estudos sobre mapeamento de praticas
profissionais, identidade do enfermeiro intensivista, novos campos de atuacao, dentre outros,
auxiliando no aprimoramento do programa e na divulgacdo da enfermagem intensiva brasileira.

E finalmente, no campo da gestao, o PROCENFI pode auxiliar gestores de servicos de sau-
de e coordenadores de UTI a construir normas e rotinas de enfermagem, recrutar enfermeiros
intensivistas, realizar avaliacdo funcional periddica, identificar pontos de melhoria, diagnosticar
necessidades de capacitacao da equipe e delimitar com mais objetividade o papel do enfermeiro
intensivista na equipe multidisciplinar.
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Il. METODOLOGIA DE CONSTRUCAO
DO PROGRAMA

O PROCENFI surgiu de uma necessidade identificada pela ABENTI de melhor definicdo do
papel do enfermeiro intensivista no Brasil. Um grupo de trabalho (GT) foi inicialmente criado
em uma das reunides ordinarias da diretoria para maior dedicacao ao projeto no ano de 2023.

Apés levantamento e definicdo das subdreas de atuagao do enfermeiro intensivista no Brasil,
um comité de especialistas foi convidado pelos membros do GT com base em seus curriculos,
producdo académica, experiéncia clinica e notorio saber na enfermagem, para colaborarem no
preenchimento de uma matriz dividida nas subdreas de conhecimento da enfermagem intensi-
va a saber: suporte hemodinamico, suporte de vida, suporte respiratério e ventilatério, suporte
renal, controle glicémico, controle de infeccao, suporte nutricional, integridade da pele/ mucosas
e tratamento de lesbes, terapia infusional, analgesia, sedacao e delirium, suporte neurolégico e
gestao e lideranca, onde os especialistas tiveram a oportunidade de indicar as competéncias do
enfermeiro intensivista seguida de seus respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA).

Trinta e cinco especialistas participaram do comité, em sua maioria com idades entre 30
e 50 anos (76,4%), predominantemente do sexo feminino (70,6%), com tempo de experiéncia
em terapia intensiva adulto entre 10 e 20 anos (51,4%), majoritariamente com titulo de mestre
(35,3%) e doutor (32,4%), atuantes mais na regiao sudeste do pais (45,5%). Com relacao ao
campo de atuagao predominante na terapia intensiva, a maioria dos especialistas relataram
dedicacao ao ensino (61,8%) seguido da assisténcia (52,9%), sendo a maioria proveniente de
institui¢oes privadas (32,4%). No ato do recrutamento aproximadamente 60% dos especialistas
possuiam titulacao em terapia intensiva adulto pela ABENTI, 68,8% cursos de especializacao
em enfermagem em terapia intensiva e 18,8% residéncia de enfermagem em terapia intensiva.

Ap06s o preenchimento da matriz de competéncias pelos especialistas que aceitaram co-
laborar com o projeto, o material passou por uma revisao textual e formatacdo pelos membros
internos do GT e em seguida as competéncias foram apresentadas a um grupo de enfermeiros
intensivistas titulados, pertencentes a diretoria da ABENTI e ao departamento de enfermagem
da Associacao de Medicina Intensiva do Brasil (AMIB), com vistas a validagao de conteudo das
competéncias apontadas pelos especialistas.

Das 150 competéncias apontadas pelos especialistas, 10 foram excluidas na fase de revisao
textual, por representarem atividades fora do contexto da terapia intensiva. O material rema-
nescente contou com 140 competéncias as quais foram submetidas a validacdo do contetido
por nove enfermeiros intensivistas titulados, sendo sete provenientes da diretoria da ABENTI
e dois do departamento de enfermagem da AMIB. As validacbes ocorreram por meio de re-
unides virtuais onde as competéncias eram lidas ao vivo pelo GT e o avaliador preenchia um
formulario eletrénico que questionava qual era a sua concordancia em favor da competéncia
apontada por meio de uma escala likert, com topicos distribuidos desde “discordo totalmente”
até “concordo totalmente”
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Um indice de Validade de Conteudo (IVC) foi calculado para cada competéncia avaliada
levando em consideracao o nimero de opc¢des marcados pelos avaliadores como “concordo
totalmente” e “concordo’, tendo como denominador o nimero total de respostas atribuidas.

As 140 competéncias foram validadas com um IVC > 0,80 (valor minimo para validacao),
sendo 95% com IVC=1 (valor maximo) e 5% entre 0,90-0,80 com o menor IVC mensurado de
0,85. A matriz de competéncias como um todo foi validada com um IVC Total (IVC-T) de 0,96.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Alexandre NM, Coluci MZ. Validade de contetiido nos processos de construcdo e adaptacdo
de instrumentos de medidas. Cienc Saude Colet. 2011;16(7):3061-8. https://doi.org/10.1590/
S$1413-81232011000800006.

Sakuramoto H, Kuribara T, Ouchi A, Haruna J, Unoki T. Clinical practice competencies for standard
critical care nursing: consensus statement based on a systematic review and Delphi survey. BMJ Open.
2023;13(1):e068734. https://doi.org/10.1136/ bmjopen-2022-068734.
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I1l. SUBAREAS DE COMPETENCIA DO
ENFERMEIRO INTENSIVISTA

As subdreas de competéncia do enfermeiro intensivista correspondem as subareas do
conhecimento da Enfermagem Intensiva que foram levantadas e definidas pelo GT ABENTI
para agrupar as competéncias por meio de sistemas representativos da pratica assistencial de
enfermagem ao paciente critico. Buscou-se, portanto nas subareas demarcadas, abarcar todas
as competéncias apontadas pelo comité de especialistas do PROCENFI.

SUBAREAS DE COMPETENCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Suporte Hemodinamico
Suporte de Vida
Controle Glicémico
Suporte Respiratdrio e Ventilatério
Integridade de pele/ mucosas e tratamento de lesdes
Suporte Nutricional
Suporte Renal
Controle de Infeccao
Terapia Infusional
Suporte Neuroldgico
Analgesia, Sedacao e Delirium
Gestao e Lideranca

Em segquida sdao apresentadas as competéncias agrupadas pelas subareas levantadas,
seguidas de seus respectivos conhecimentos, habilidades e competéncias (CHA):
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COMPETENCIAS NO SUPORTE HEMODINAMICO

Conjunto de competéncias voltadas para avaliacdo, diagndstico e terapéutica de pacientes
em choque circulatério, incluindo medidas farmacoldgicas (reanimacdo volémica e drogas
vasoativas), suporte mecanico e manejo de plataformas/dispositivos de monitorizacdo nao
invasiva, invasiva e minimamente invasiva.

MONITORIZAR TRACADO ELETROCARDIOGRAFICO

CONHECIMENTOS
« Eletrofisiologia cardiaca
« Triangulo de Einthoven e derivagdes cardiacas

+ Adaptacao e posicionamento dos eletrodos segundo os tipos de monitorizacao cardiaca

HABILIDADES
- Posiciona os eletrodos nos locais corretos

+ Seleciona as derivagdes cardiacas que precisam ser acompanhadas a depender do con-
texto clinico

+ ldentifica e caracteriza corretamente o tracado eletrocardiografico ao monitor (origem
do impulso, regularidade, sincronismo, padrao QRS, segmento ST e intervalo QT)

+ ldentifica possiveis arritmias cardiacas
+ Monitora as variacdes do segmento ST
+ Rastreia condic¢des clinicas que podem reduzir o débito cardiaco

« ldentifica possiveis artefatos de leitura

ATITUDES
+ Preocupa-se com a monitorizacdo continua do tracado eletrocardiografico
+ Ajusta derivagdes, ganho e limites de alarmes a critério clinico e de forma individualizada
« Correlaciona achados eletrocardiograficos com caracteristicas clinicas e laboratoriais

« Busca ativamente possiveis arritmias cardiacas
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INSTALAR E MONITORIZAR OXIMETRIA DE PULSO

CONHECIMENTOS
« Fisiologia aplicada a demanda, oferta e transporte de oxigénio tecidual
+ Método de leitura da saturacdo da hemoglobina por fotodetector
+ Localizagbes anatdmicas para leitura da oximetria com acuracia
+ Niveis aceitaveis de saturacdo de oxigénio nas diferentes condicdes clinicas
« Parametrizacdo individualizada de alarmes relacionados a oximetria
+ Identificacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos que interferem na saturagao
« ldentificacdo da frequéncia cardiaca pela onda de pulso
+ ldentificacdo e reconhecimento da qualidade da curva pletismogréfica

« Identificacdo e interpretacao dos valores do indice de perfusdao no monitor

HABILIDADES

« ldentifica sinais de baixa saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), correlacionando com
achados clinicos e patologia de base

+ Realiza checagem da qualidade de cabos e interfaces
+ Reconhece pacientes com niveis criticos de Sp0O2

+ Realiza coleta de gasometria arterial em situagcdes de instabilidade hemodinamica para
comparacao dos achados com o oximetro de pulso

+ Reconhece artefatos clinicos que prejudicam a leitura

ATITUDES
+ Parametriza os alarmes de oximetria a critério clinico e de forma individualizada
+ Garante a monitorizacao da SpO2 por meio da curva pletismografica e do indice de perfusao
+ Orienta a equipe sobre situacdes de possiveis alteracdes de valores da Sp0O2

« Discute com a equipe multidisciplinar meta/alvo para saturacao do paciente de forma
personalizada

+ Reconhece a importancia de alternar a leitura em diferentes quirodactilos para evitar
lesdo por dispositivo

« Analisa a curva de pletismografia e correlaciona com os achados clinicos, laboratoriais e
hemodinamicos do paciente
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INSTALAR E MONITORIZAR TEMPERATURA

CONHECIMENTOS
+ Mecanismos de equilibrio entre producao e perda de calor
+ Termogénese e termdlise organica
+ Intervalos de temperatura para o bom funcionamento metabdlico e celular

» Aumento da atividade quimica celular, producao interna do calor proveniente do meta-
bolismo celular e da contragdo muscular

- Valores de referéncia e valores que classificam hipertermia e hipotermia
- Fatores clinicos que ocasionam variabilidade da temperatura corporal

+ Termorregulacao

+ Padrdes de febre e seus mecanismos etioldgicos

+ Métodos de afericao térmica no doente critico

HABILIDADES
+ Indica a monitorizacdo da temperatura
+ Interpreta os valores de temperatura com o contexto clinico

+ Instala os métodos de monitorizacdo e controle de temperatura de acordo com a neces-
sidade individual do paciente

+ Indicaintervencbes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o controle da temperatura

+ Avalia e controla a qualidade da monitorizacao térmica

ATITUDES
+ Interessa-se pela monitorizacao e controle da temperatura
« Parametriza alarmes de temperatura conforme metas clinicas e faixas terapéuticas

+ Discute com equipe multidisciplinar alteracdes apresentadas e manejo clinico

INSTALAR E MONITORIZAR FREQUENCIA RESPIRATORIA

CONHECIMENTOS
+ Valores de normalidade de frequéncia respiratéria

+ Ritmos respiratérios
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Principios fisiolégicos da inspiracdo e expiragao

Sinais de desconforto respiratério

Semiologia respiratéria

Comorbidades e condicdes clinicas existentes que afetam a frequéncia respiratéria

Métodos de afericdo da frequéncia respiratéria pelo monitor multiparamétrico

HABILIDADES

Indica a monitorizacdo da frequéncia e do ritmo respiratério
Instala a monitorizacao continua da frequéncia e do ritmo respiratoério

Correlaciona os achados da frequéncia respiratéria com os valores de oximetria e gaso-
metria arterial

Investiga o0 motivo da alteragao do ritmo respiratorio

ATITUDES

Seleciona limites maximo e minimo referente aos alarmes de frequéncia e ritmo respiratério
Discute com equipe multiprofissional alteracées de valores e padrdes de ritmo respiratério
Interessa-se pela monitorizacdo continua da frequéncia e do ritmo respiratério

Propde intervengdes a fim de melhorar o ritmo respiratério

MONITORIZAR FREQUENCIA DE PULSO

CONHECIMENTOS

Valores de normalidade de frequéncia de pulso

Ritmos normais e anormais do pulso

Principios fisioldgicos da contracao cardiaca eletrografica e mecanica
Locais de verificagdo de pulsos arteriais

Palpacao e mensuracdo de pulsos arteriais

Correlacao entre comorbidades, patologias e dispositivos que interferem na mensuracao
da frequéncia de pulso

Correlacdo da frequéncia de pulso com valores de pressao arterial, ausculta cardiaca e
tempo de enchimento capilar

Tracado eletrocardiografico normal
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« ldentificacao de arritmias cardiacas no monitor multiparamétrico

« Monitorizacao da frequéncia de pulso de pacientes em uso de marcapasso

HABILIDADES
+ Indica a monitorizacdo continua da frequéncia de pulso
+ ldentifica alteracdes clinicas agudas da frequéncia de pulso
+ ldentifica situagcdes que interferem na mensuracao da frequéncia de pulso
« Correlaciona os achados da frequéncia de pulso com possiveis arritmias cardiacas

« Verifica a presenca de marcapasso (uni ou bicameral) e monitoriza a ocorréncia das espi-
culas no tragado eletrocardiografico

+ Elenca o tratamento das arritmias identificadas

« Verifica a presenca de instabilidade clinica pela presenca de arritmias

+ ldentificainadequacao na monitorizagao da frequéncia de pulso e conduz a sua calibracao
« Reconhece medicamentos que alteram a frequéncia de pulso

« Monitoriza a frequéncia de pulso na presenca de drogas vasoativas, dispositivos de as-
sisténcia circulatéria mecanica, marcapasso externo, ventilagao mecanica e hemodialise

ATITUDES
« Parametriza os valores de alarmes para frequéncia de pulso individualmente
+ Estabelece intervencdes necessdrias em virtude da presenca de arritmias

« Discute com a equipe assistencial para estabelecer condutas multiprofissionais voltadas
as arritmias reconhecidas

+ Interessa-se pela vigilancia continua da frequéncia e ritmo do pulso

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA

CONHECIMENTOS
+ Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influéncia na perfusdo tecidual
« Principios do fluxo pulsatil e sua dependéncia para manter uma hemodinamica adequada
« Componentes da pressao arterial (sistélica, diastolica, média e pressao de pulso)
+ Variaveis do débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica

+ Mecanismos de regulagdo da pressao arterial

PROCENFI « PROGRAMA DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA 22



SUBAREAS DE COMPETENCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

» Normalidade e anormalidade nos valores terapéuticos de pressdo arterial e suas classificacées
« Caracteristicas dos principais métodos nao invasivos (oscilométrico e auscultatério)

- Disturbios e caracteristicas clinicas (idade, doencas vasculares, obesidade, edema de
membros, cardiopatias) que podem alterar os niveis presséricos dos pacientes

HABILIDADES
+ Indica a monitorizacdo peridédica da pressdo arterial nao-invasiva

« ldentifica valores fora dos limites pressoéricos esperados e correlaciona com a apresentacao
clinica e disturbios de base

« ldentifica e classifica pacientes em urgéncias e emergéncias hipertensivas

- Identifica quadros de hipotensao arterial, incluindo sinais clinicos de déficit de perfusao
- Analisa possiveis causas de alteracdo pressoérica conforme varidveis do débito cardiaco
+ Analisa falha pressorica e investiga causas de componente circulatorio

+ Considera a pressao arterial média ndo-invasiva na avaliacdo pressoérica rotineira

- Avalia o estado circulatoério do paciente

« ldentifica condicdes clinicas que demandam a substituicdo do método nao invasivo pelo
método invasivo

« Verifica a frequéncia de calibracdo do aparelho para garantir seu correto funcionamento

+ Investiga condicdes que influenciam nos niveis presséricos como fatores clinicos, tamanho
e posicionamento do manguito

ATITUDES

+ Programa a periodicidade de leitura da pressao arterial nao-invasiva, conforme demanda
clinica do paciente

« Parametriza os alarmes conforme demanda clinica do paciente

» Garante a monitorizacao da pressao arterial ndo-invasiva nos pacientes sem indicacao
de pressdo arterial invasiva

+ Mantém vigilancia constante dos valores presséricos mensurados

+ Discute com a equipe multidisciplinar intervenc¢des farmacolégicas e ndo-farmacoldgicas
para controle pressorico

» Discute com a equipe multidisciplinar as metas pressoéricas de cada paciente
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INSTALAR E MONITORIZAR PRESSAO ARTERIAL INVASIVA (PAI)

CONHECIMENTOS
+ Aspectos legais relacionados a instalacdo da pressao arterial invasiva pelo enfermeiro
+ Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influéncia na perfuséo tecidual
» Monitorizacdo hemodinamica invasiva
+ Formacao da onda de pulso por meio do comportamento pressoérico vascular
- Componentes da pressao arterial invasiva (sistdlica, diastolica, média e pressao de pulso)
+ Indicacdes de instituir a monitorizacdo da pressao arterial invasiva
+ ContraindicagOes para punc¢ao e cateterizacao arterial
+ Vantagens damonitoriza¢do da pressao invasiva
« Complicacdes da monitorizacao da pressao arterial invasiva
« Normalidade e anormalidade nos valores terapéuticos e suas classificacoes
+ Avaliacdo do formato da onda de pressao invasiva
- Verificacdo e calibracdo do sistema de pressao arterial invasiva

+ Técnica de puncao e cateterizacao arterial

HABILIDADES
+ Indica a instituicdo de pressao arterial invasiva

- Identifica os valores de faixa alvo para cada perfil de paciente e acompanha sua atuali-
zagao com o ciclo cardiaco pré e poés-intervencao do suporte hemodinamico ofertado

« Considera riscos e realiza uma avaliacdo vascular prévia para a escolha do melhor local
de puncao arterial

+ Realiza a puncao e a cateterizacao arterial obedecendo todos os preceitos técnicos

« Efetua a testagem do sistema (pressurizacao, permeabilidade, avaliacdo do formato de
onda, teste da onda quadrada e zeragem do sistema)

- Identifica valores fora da meta do paciente e direciona medidas corretivas

+ Realiza programacao no monitor multiparamétrico para facilitar a visualizacdo do formato
de onda de pressao arterial

+ Reconhece quando o formato de onda estiver fora do padrdao de normalidade e realiza
uma avaliacao criteriosa da possivel causa

+ Realiza rastreio diario do local de puncao para identificacdo precoce de complicagées
no local

PROCENFI « PROGRAMA DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA 24



SUBAREAS DE COMPETENCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

« Interpreta formato de onda e correlaciona com padrao hemodinamico do paciente
+ Realiza correta hemostasia ap6s retirada do dispositivo ou em perdas acidentais

« Monitoriza a perfusdo distal do membro e do local de puncao, sinalizando possiveis
alteracdes de comprometimento de fluxo

+ Coleta sangue para gasometria, quando necessario, por meio do sistema fechado de
pressao invasiva

ATITUDES
+ Avalia rotineiramente a necessidade de instituir pressao arterial invasiva

+ Discute com equipe multidisciplinar critérios clinicos para a instituicdo da monitorizacao
de pressdo arterial invasiva

+ Discute com equipe multidisciplinar as metas presséricas de cada paciente

+ Garante a manutencdo da linha arterial e a qualidade de leitura da pressao arterial invasiva
« Acompanha continuamente os niveis presséricos do paciente monitorizado

« Direciona a terapéutica conforme meta pressérica instituida pela equipe

+ Parametriza individualmente os alarmes de pressao arterial invasiva

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSAO VENOSA CENTRAL (PVC)

CONHECIMENTOS
+ Materiais e técnicas para realizar a medida da pressao venosa central
+ Posicionamento adequado da extremidade do cateter venoso central
« Fisiologia cardiovascular relacionadas a pré-carga, a lei de Frank-Starling e ao retorno venoso
+ Valores de normalidade da pressao venosa central
» Condigdes clinicas e patologias que interferem nos valores de pressao venosa central

« Variacdes no ritmo e amplitude respiratérios que podem afetar os valores de pressao
venosa central

HABILIDADES
+ Indica a necessidade da monitorizacdo da pressao venosa central
+ Reconhece as limitagdes do uso da pressao venosa central

« Correlaciona os achados da pressao venosa central com os sinais e sintomas apresentados
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+ Correlaciona sinais elevados de pressao venosa central com alta pressdao no interior do
atrio direito e pressao venosa central reduzida com pressao menor no atrio direito

+ Reconhece aimportancia de utilizar técnicas de Point of Care Ultrasound (POCUS) (diame-
tro e distensibilidade da veia cava e insonacgao pulmonar) junto a pressao venosa central
para auxiliar na tomada de decisdo

« Associa os valores de pressdo venosa central com o balanco hidrico, débito urinario, funcao
renal, estado volémico e pressao arterial

« Monitoriza rigorosamente a pressao venosa central em casos de choque circulatério,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doencas renais, hemodidlise e grande queimado

ATITUDES

+ Discute com a equipe multidisciplinar alteragées abruptas de pressdao venosa central e
condutas a serem tomadas

+ Avalia a necessidade de instituir monitorizacdo da pressao venosa central

« Discute com a equipe multidisciplinar critérios clinicos para a instituicao da monitorizacao
da pressao venosa central

» Garante a manutencao da linha venosa central e a qualidade de leitura da pressao pelo
sistema transdutor

« Acompanha continuamente os niveis presséricos do paciente monitorizado
« Direciona a terapéutica conforme meta pressoérica instituida em equipe

« Parametriza individualmente os alarmes de pressdo venosa central

INSTALAR E MONITORIZAR DEBITO CARDIACO E SUAS VARIAVEIS COM CATETER
DE ARTERIA PULMONAR

CONHECIMENTOS
+ Indicacdo de monitorizacao de débito cardiaco

+ Interpretacao das varidveis hemodinamicas projetadas pelo monitor do cateter de artéria
pulmonar

+ Interpretacdo de variaveis dispostas e integradas no monitor multiparamétrico

- Diferentes tipos de cateter de artéria pulmonar (Swan Ganz) e suas indicacdes e dispo-
nibilidade de variaveis

« Reconhecimento das tecnologias e interfaces para instalar a monitorizacdo do débito
cardiaco
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+ Varidveis clinicas do paciente para insercao do monitor de cateter de artéria pulmonar

« Conceitos sobre oferta e demanda de oxigénio, débito cardiaco, volume sistdlico, pré-
-carga, contratilidade, pds-carga e resisténcia vascular

+ Curva pressorica de artéria pulmonar no monitor multiparamétrico

HABILIDADES
+ Monitora as varidveis diretas e indiretas do débito cardiaco
« Monitora as variaveis relacionadas a responsividade a fluidos
+ Monitora as variaveis relacionadas ao uso de aminas vasoativas
« Monitora as variaveis relacionadas ao uso de inotrépicos
+ Reconhece alteragoes significativas de sobrecarga volémica
+ Reconhece alteracbes de aumento de pds-carga e de resisténcia sistémica
+ Reconhece as medidas de oferta e de consumo de oxigénio
+ Monitora possiveis complicagdes na inser¢ao e no manejo do cateter de artéria pulmonar
+ Monitora variaveis de resisténcia sistémica a partir da titulacdo de aminas vasoativas
+ Realiza calibragao na presenca de instabilidade hemodinamica

« Estabelece critérios para verificacdo da pressdo de cunha a partir da analise do estado
critico do paciente

+ Posiciona o paciente em Trendelenburg para retirada do cateter e monitora variaveis
macro hemodinamicas a partir da retirada do cateter

+ Realiza coleta de sangue venoso misto (SvO2) e interpreta valores relacionando com as
variaveis diretas e aquelas calculadas através do monitor de cateter de artéria pulmonar

ATITUDES

+ Discute com a equipe multidisciplinar alteracdes hemodinamicas a partir de cuidados e
intervencdes de enfermagem

+ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodinamicas durante os cuidados de
enfermagem

+ Realiza interferéncias, se necessario, na assisténcia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das varidveis alteradas

+ Realiza correlacbes de varidveis relacionadas a funcionalidade cardiaca e ao consumo de
oxigénio para“desmame” de inotrépicos
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INSTALAR E MONITORIZAR DEBITO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO POR
ANALISE DE CONTORNO DA ONDA DE PULSO

CONHECIMENTOS

Anatomia e fisiologia cardiovascular

Principios gerais da monitorizagdo hemodinamica

Método invasivo de medida da pressao arterial

Morfologia da onda de presséo arterial

Montagem e calibracdo do sistema de pressao arterial invasiva

Andlise do contorno da curva de pressdo arterial: fisiologia, calibracdo e confiabilidade
do tracado

Fatores relacionados a interpretacdo dos dados e as limitagdes do método

HABILIDADES

Reconhece as tecnologias que permitem a medida do débito cardiaco por andlise de
contorno da onda de pulso disponiveis na unidade

Identifica a necessidade da monitorizacdo minimamente invasiva do débito cardiaco

Instala o sistema de pressao arterial invasiva e certifica-se que o cateter sera capaz de
realizar a leitura das ondas de pressao

Realiza calibracédo externa conforme fabricante e/ou protocolo da unidade ou certifica-se
que o equipamento disponivel é de calibracdo interna e garante a permeabilidade do
cateter para correta leitura e mensuracao

Realiza calibracao externa se: suspeitar de alteracdo significativa da hemodinamica do
paciente ou em alteragdes posturais importantes, como mudanca de decubito ou repo-
sicionamento para fisioterapia no leito

Reconhece artefatos de ressonancia (overdamping, underdumping) no tracado de pres-
sao arterial

Monitora as variaveis de fluido responsividade antes da administracdo de volume
Monitora varidveis de resisténcia sistémica a partir da titulacdo de aminas vasoativas

Realiza calibracao na presenca de instabilidade hemodinamica

ATITUDES

Discute com equipe multidisciplinar a indicacdo da monitorizacdo minimamente invasiva
do débito cardiaco
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Discute com a equipe multidisciplinar alteracdes hemodinamicas a partir de cuidados e
intervencdes de enfermagem

Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodinamicas junto a equipe multidisciplinar

Realiza interferéncias, se necessario, na assisténcia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das varidveis alteradas

Realiza correlacdes de variaveis relacionadas a funcionalidade cardiaca e ao consumo de
oxigénio para “desmame” de inotrépicos

INSTALAR E MONITORIZAR DEBITO CARDIACO MINIMAMENTE INVASIVO CA-
LIBRADO POR TERMODILUICAO TRANSPULMONAR

CONHECIMENTOS

Anatomia e fisiologia cardiovascular

Principios gerais da monitorizacdo hemodinamica avancada
Principios da termodiluicdo transpulmonar

Funcionamento da termodiluicao transpulmonar e varidveis avaliadas
Montagem e calibracdao do sistema de pressao arterial invasiva

Montagem da leitura e calibragdao por meio do cateter venoso central

HABILIDADES

Reconhece os acessos vasculares necessarios para afericao do débito cardiaco por
termodiluicdo

Certificar-se da adequada leitura da pressao venosa central e do termbémetro

Reconhece e interpreta as varidveis hemodinamicas e os valores de referéncia disponibi-
lizadas pelo monitor especifico

Utiliza as varidveis para direcionar os cuidados de enfermagem

Reconhece os fatores relacionados a interpretacao dos dados e as limitacdes do método
Monitora as variaveis de fluido responsividade antes da administracao de volumes
Monitora varidveis de resisténcia sistémica a partir da titulagao de aminas vasoativas

Realiza calibragcdo na presenca de instabilidade hemodindamica

ATITUDES

Procura utilizar as variaveis DC (Débito Cardiaco), VVS (Variacao do Volume Sistélico), VPP
(Variacdo da Pressao de Pulso), VDFG (Volume Diastdlico Final Global), FEG (Fracao de Ejecdo
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Global), APEV (Agua Pulmonar Extravascular), PVP (Permeabilidade Vascular Pulmonar),
VS (Volume Sistélico) e RVS (Resisténcia Vascular Sistémica) para direcionamento de cui-
dados de enfermagem, bem como estabelecimento de metas guiadas para terapéutica

+ Reconhece situacdes clinicas que indicam a necessidade da monitorizagdo minimamente
invasiva do débito cardiaco por termodiluicdo

« Discute com a equipe multidisciplinar alteracbes hemodinamicas a partir de cuidados e
intervencdes de enfermagem

+ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodinamicas a partir da analise com a
equipe multidisciplinar durante os cuidados de enfermagem

+ Realiza interferéncias, se necessario, na assisténcia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das varidveis alteradas

+ Realiza correlacdes de variaveis relacionadas a funcionalidade cardiaca e ao consumo de
oxigénio para “desmame” de inotrépicos

IDENTIFICARE INTERPRETAR MICROMARCADORES LABORATORIAIS DE PER-
FUSAO TECIDUAL

CONHECIMENTOS

+ Relagdo entre oferta e consumo sistémicos de oxigénio utilizando os micromarcadores
de perfusao

+ Indicacdo da necessidade de monitorizagao utilizando os marcadores de microperfusao
tecidual

+ Monitorizacao da perfusao de 6rgdos e da microcirculagao do paciente
« Marcadores de microperfusao tecidual e o raciocinio clinico aplicado

« Utilizacdo dos marcadores de microperfusao na pratica clinica

HABILIDADES
« Identifica sinais de reducao do débito cardiaco e de falha de perfusao tecidual
« Correlaciona as variaveis que compdem a oferta e o consumo de oxigenacao tecidual

- Relaciona os marcadores de perfusdo com outras variaveis clinicas que traduzem perfusao
tecidual

+ Realiza 0 acompanhamento da evolucao clinica do paciente, seriando marcadores de
microperfusao tecidual

+ Aplica uma monitorizacao avancada em pacientes instaveis hemodinamicamente

+ Gradua o nivel de criticidade em pacientes em choque, assim como acompanha evolucao
ou deterioracao clinica
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« Coleta, interpreta e acompanha a cinética do lactato por meio de testes laboratoriais
enzimaticos

+ Coleta einterpreta o Delta de CO2 através da andlise de gases sanguineos arterial e venoso

ATITUDES

+ Avalia a saturagao venosa mista de oxigénio por meio do cateter de artéria pulmonar ou
da andlise de gases sanguineos

+ Avalia o Excesso de Bases (BE) no contexto hemodinamico através da analise de gases
sanguineos

« Utiliza a interpretacao dos marcadores de perfusdo para tomar decisdes sobre cuidados
de enfermagem

MONITORAR PACIENTES COM SINAIS DE HIPOPERFUSAO TECIDUAL E PREDI-
TORES POSITIVOS DE RESPONSIVIDADE A FLUIDOS

CONHECIMENTOS
« Anatomia e fisiologia cardiaca
+ Ventilagdo mecanica controlada e espontanea
+ Monitorizacdo hemodinamica basica e avancada
« Parametros dinamicos e estaticos de responsividade aos fluidos
« Marcadores bioquimicos de resposta aos fluidos, tipos de fluidos e fluidoterapia
+ Analise de sobrecarga hidrica e reconhecimento das limitacdes do método

+ Avaliacao de variabilidade da veia cava inferior por meio de Point of Care Ultrasound
(POCUS)

HABILIDADES
+ Reconhece sinais de alteracdes do volume intravascular e da oferta de oxigénio (DO2)

+ Realiza testes de responsividade aos fluidos para evitar sobrecarga hidrica

ATITUDES
+ Avalia pressao venosa central antes e apds uma “prova de volume” seriada

+ Avalia na presenca de cateter de artéria pulmonar a referéncia da PCAP (Pressao de Capi-
lar Arterial Pumonar) ou POAP (Pressdao Ocluida Arterial Pulmonar), bem como o VDFVD
(Volume Diastdlico Final do Ventriculo Direito) ou VDFG em medidas de termodiluicao
transpulmonar
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+ Aplica, se paciente atender critérios, andlise de VPP ou VVS, elevacdo passiva de membros
inferiores, indice de variabilidade pletismografica e variacdo da veia cava inferior por meio
de Point of Care Ultrasound (POCUS)

+ Aplica os conhecimentos das varidveis hemodinamicas de responsividade aos fluidos e
suas referéncias na analise do controle hidrico, administracdo de farmacos, instabilidade
hemodinamica e administracdo de fluidos

MONITORAR PARAMETROS DE PERFUSAO TECIDUAL NO TRATAMENTO DOS
PACIENTES EM CHOQUE

CONHECIMENTOS
« Oxigenacao e fluxo sanguineo tecidual

+ Gasometria arterial, biomarcadores de perfusao tecidual e exame fisico do paciente grave

HABILIDADES

+ Avalia tempo de enchimento capilar (TEC), mottling cutaneo, saturacao venosa de oxigénio
(central e se disponivel a mista), analisa lactato arterial e clearance de lactato, analisa o
gradiente venoarterial de diéxido de carbono (Gap pCO2) e diurese

» Monitora nivel de consciéncia e reconhece o tempo ideal de TEC, aparéncia da pele, débito
urinario, marcadores laboratoriais de perfusdo sistémica e gasometria arterial

ATITUDES

Estabelece metas com a equipe multidisciplinar de pressao arterial média com uso de
fluidoterapia e vasopressores

+ Aplicaainterpretacdo dos parametros de monitorizacdo da perfusao tecidual para tomar
decisdes sobre cuidados de enfermagem

MONITORAR PACIENTES EM USO DE OXIGENACAO POR MEMBRANA EXTRA-
CORPOREA (ECMO)

CONHECIMENTOS
« Anatomia e fisiologia cardiaca e respiratéria
. Oferta, demanda e transporte de oxigénio
Semiologia do paciente grave

+ Ventilagdo mecanica invasiva
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+ Monitorizagdo hemodinamica basica e avangada

« Componentes e materiais que compdem o sistema/circuito de ECMO
+ Modalidades de ECMO

+ Funcionamento basico da circulagao extracorpérea

+ Manejo dos tipos de choque e insuficiéncia respiratéria

+ Métodos de anticoagulacao

+ Interpretacédo bdasica de exames laboratoriais e exame de imagem
+ Interpretacao de gasometria arterial e venosa

+ Analise de marcadores de perfusao tecidual

+ Manejo de sedativos e neurobloqueadores

+ Manejo de drogas vasoativas

+ Controle de temperatura

+ ldentificacdo de disfun¢des organicas

HABILIDADES
. |dentifica assincronias ventilatorias

+ Interpreta dados da monitorizacdo hemodinamica nao-invasiva, invasiva e minimamente
invasiva

+ Reconhece funcionamento adequado do sistema de ECMO (canulas, circuito, bomba,
membrana oxigenadora, blender, sweep gas e aquecedor)

- Diferencia assisténcia em ECMO venovenosa de ECMO venoarterial

+ ldentifica parametros da ECMO como fluxo de sangue, rotacao da bomba, temperatura
do aquecedor, FiO2 do blender e fluxo de gases do sweep gas

« Compreende os riscos de uma circulagdo extracorpérea como trombose, hipotermia,
sangramento e alteragdes hemodinamicas

- Diferencia os tipos de choque e os sinais de insuficiéncia respiratéria direcionando de
forma assertiva os cuidados a serem realizados

+ Avalia os riscos da anticoagulacgdo, principalmente o de sangramento
« Verifica os valores de tempos de coagulagcdo continuamente
+ Relaciona os achados de exames laboratoriais com o estado clinico do paciente.

« Correlaciona os parametros de oferta de oxigénio, disturbios acidobasicos e saturacao
venosa com o estado clinico do paciente e com os parametros de funcionamento da ECMO
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Correlaciona valores de lactato com o estado hemodinamico apresentado

Correlaciona o grau de sedacdao com as necessidades de cada tipo de sedativo e
neurobloqueador

Correlaciona metas pressoricas estabelecidas em equipe multidisciplinar com as drogas
vasoativas

Estabelece metas de controle de temperatura para evitar hipotermia ou hipertemia
Verifica sistematicamente possiveis vazamentos de liquido ou sangue no circuito da ECMO.

Verifica sistematicamente possivel diferenca de coloracao no sangue entre as vias pré e
p6s membrana.

Verifica se a rede de gazes esta conectada ao sweep gas e blender, e estes com a mem-
brana oxigenadora.

ATITUDES

Age proativamente frente as situagdes de hipoperfusao tissular, arritmias, ma troca gasosa
e alteracao de padrao ventilatério do paciente em ECMO

Avalia constantemente a necessidade de realizacdo de ajustes de parametros ventilatérios

Participa da elaboracdo das metas diarias dos parametros da ECMO com a equipe multi-
disciplinar junto ao ECMO especialista

Participa da discussao de ajustes de parametros de oxigenacao da ECMO (blender e
sweep gas) de acordo com as gasometrias arteriais, junto da equipe multiprofissional e
ECMO especialista.

Participa da discussdo de ajuste de parametros de fluxo de sangue e rotacdo da bomba
de acordo com as condigdes clinicas apresentadas, junto da equipe multiprofissional e
ECMO especialista.

Decide em conjunto com a equipe multiprofissional e ECMO especialista a meta do grau
de sedacao e os ajustes de dose dos sedativos e neurobloqueadores.

Decide em conjunto com a equipe multiprofissional e ECMO especialista a meta pressorica
e os ajustes de dose das drogas vasoativas.

MONITORAR PACIENTES EM USO DE TERAPIA DE CONTRAPULSAGCAO AORTICA
COM BALAO INTRA-AORTICO (BIA)

CONHECIMENTOS

Fisiologia cardiovascular bésica e avangada

Sinais e sintomas relacionados ao choque cardiogénico
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- Dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica no choque cardiogénico e insuficiéncia
cardiaca avancada

+ Andlise de componentes das curvas de pressao arterial sistélica, diastélica, ganhos na
curva de pressao diastélica aumentada e reducdo da sistélica assistida

« Principios eletrofisiologicos da perfusao miocardica

+ Principios mecanicos da perfusdo miocardica

- Conceitos sobre débito cardiaco, contratilidade e p6s-carga

+ Qualidade de fluxo de membros inferiores por ondas sonoras projetas por doppler
« Anatomia e qualidade de pulsos periféricos: pedioso, femoral, tibial e popliteo

+ Riscos de infeccao relacionados a dispositivos invasivos

+ Cuidados de enfermagem para manutencdo do cateter de BIA

« Complicagdes vasculares, hematoldgicas e mecanicas relacionadas ao uso do BIA

+ Parametros hemodinamicos e cuidados de enfermagem apds a retirada do BIA

HABILIDADES
« Identifica sinais de baixo débito cardiaco e ma perfusao miocardica

« ldentifica sinais de choque cardiogénico: hipoperfusao tecidual, hipotenséo, alteracdes
na frequéncia cardiaca, alteracoes de nivel de consciéncia e temperatura tecidual

« ldentifica os diferentes tipos de dispositivos de assisténcia mecanica e suporte hemodi-
namico e suas principais indicacdes na classificacdo do choque cardiogénico

« Monitora as curvas de pressao diastélica aumentada (Pda) e monitora a morfologia da
onda sistdlica assistida pelo BIA

+ ldentifica o disparo da insuflacdo do BIA e o0 segmento ST (por monitoramento do ECG)
e desinsuflacdo do BIA (onda R) no tracado eletrocardiografico

« Identifica o disparo da insuflacao do BIA pelo né dicrético da onda de PAI

+ Institui aquecimento passivo do membro canulado com BIA e avalia a qualidade dos
pulsos dos membros inferiores com uso do doppler

+ Monitora tempo de enchimento capilar, andlise da temperatura tecidual, perfusdo de
membros inferiores, diurese e compara o membro inferior canulado com BIA com o
membro nao canulado

+ Contribui parainsercao do cateter de BIA junto a equipe médica com técnica asséptica e
monitora sinais de infeccdo na manutencao da terapia de contrapulsacdo adrtica

+ Reconhece a necessidade do tempo de permanéncia com BIA e as principais complicagdes

« ldentifica alteragdes hemodinamicas e riscos de sangramento apos retirada do BIA
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ATITUDES

Discute constantemente com a equipe médica a continuidade da terapia de contrapul-
sacao aortica

Busca sistematicamente sinais de baixo débito, comunica a equipe médica e realiza as
intervencdes de enfermagem necessarias

Avalia constantemente a necessidade de fluidoterapia, de aminas vasoativas, de aqueci-
mento passivo e institui monitoramento de sinais vitais horario

Discute com a equipe multidisciplinar a necessidade de monitorar o débito cardiaco para
avaliar se ha ou ndo beneficios na manutencao da terapia de contrapulsacdo adrtica

Valoriza o célculo e o registro sistematico dos valores da curva de Pda, analisando se ha
ganho do BIA para otimizacao miocdrdica (maior que 10% da sistélica nao assistida) e se
hé diminuicdo da pds carga na desinsuflacao (menor que a sistélica anterior, ndo assistida)

Assegura, mesmo durante os cuidados de mobilizacao e higiene, a permanéncia dos
eletrodos para identificacao do disparo por ECG e identifica quando é necessario ajustar
para disparo por pressiao

E proativo em aplicar paramentacio com técnica asséptica rigorosa na insercao do dispositivo

Garante aplicacao dos cuidados locais ao 6stio de insercao do BIA, monitorando presenca
de sinais flogisticos

Garante aplicagao dos cuidados de manutencao da posicao do cateter de BIA

Garante aplicacdo dos cuidados para remocdo e periodo pds remocdo do cateter de BIA

COMPETENCIAS NO SUPORTE DE VIDA

Conjunto de competéncias voltadas ao atendimento basico e avancado do paciente critico
em situacao de parada cardiorrespiratéria na UTI.

PREVENIR A PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

CONHECIMENTOS

Interpretacdo eletrocardiografica
Algoritmo de bradiarritmias
Algoritmo de taquiarritmias

Algoritmo de sindromes coronarianas agudas
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HABILIDADES

Realiza avaliacao inicial do paciente de forma direcionada e sistematica
Realiza eletrocardiograma de 12 derivagOes e reconhece ritmos cardiacos
Classifica o estado hemodinamico

Aplica as recomendac¢des dos algoritmos da American Heart Association vigentes para
os casos de bradicardias, taquicardias e sindromes coronarianas agudas

Recomenda e gerencia a manutencao da estabilidade hemodinamica do paciente grave
ou potencialmente grave vislumbrando a prevencao da deterioracao clinica e conse-
quentemente a PCR

Manuseia com seguranca e efetividade o marcapasso transcutaneo, bem como tratamentos
de primeira e segunda linha para tratamento das bradiarritmias

Opera com seguranca e efetividade o cardioversor/desfibrilador, com énfase na cardio-
versao elétrica sincronizada para terapia elétrica indicada nas taquiarritmias instaveis

Distingue as drogas recomendadas nas bradiarritmias e taquiarritmias

ATITUDES

Integra ativamente o processo de avaliacao inicial, secundaria e terciaria do paciente
grave ou potencialmente grave

Discute com equipe multidisciplinar condutas e intervengdes imprescindiveis na manu-
tencao hemodinamica do paciente critico

Desenvolve a equipe de enfermagem para avaliacdo e manutencao do paciente critico
no que tange a prevencao de agravos e PCR

Avalia e prepara o paciente para possiveis interven¢des e cuidados intensivos necessarios

Monitoriza e avalia continuamente a resposta do paciente as terapéuticas, intervencoes
e cuidados intensivos

Garante a execugao dos algoritmos vigentes recomendados pela American Heart Association

Mantém interlocucdo continua com a equipe multidisciplinar intensiva

RECONHECER A PARADA CARDIORRESPIRATORIA (PCR)

CONHECIMENTOS

Ritmos de PCR
Diagnéstico de PCR
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HABILIDADES
+ Distingue Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) de outros ritmos cardiacos
« Garante o Protocolo de Linha Reta para definicao de assistolia
Diferencia com clareza Taquicardia Ventricular (TV) com pulso e TV sem pulso
Distingue com clareza ritmos chocaveis com nao chocéaveis de PCR
+ Elege a desfibrilacdo como prioridade maxima em ritmos chocaveis de PCR

Elege como prioridade a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), administracdo medicamen-
tosa e tratamento das causas reversiveis de PCR (5Hs e 5Ts)

ATITUDES
Expressa seguranca na definicao da PCR
+ Reconhece os algoritmos mediante a PCR
- Transmite seguranca para a equipe mediante o diagnostico de PCR

+ Valoriza os membros da equipe em suas fung¢des

REALIZAR REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

CONHECIMENTOS
+ Qualidade de compressdes toracicas conforme recomendado
« Comunicagao com equipe durante a RCP
+ Sincronismo da equipe na relagao compressdes versus ventilagoes
+ Performance desejada de RCP
Diferenciacao das prioridades do algoritmo de ritmos chocaveis de ndo chocaveis de PCR
+ Algoritmos de PCR
+ Qualidade das ventilagbes assistidas

Potencialidades e fragilidades da equipe

HABILIDADES
+ Adere aos algoritmos de PCR
« Monitora a performance da equipe
Integra os membros da equipe nas intervenc¢des recomendadas

+ Conduz a RCP de forma segura
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Utiliza comunicagao em circuito fechado (al¢a) conforme recomendado

Analisa o ritmo cardiaco entre os ciclos no periodo recomendado

Mantém o revezamento dos compressores no tempo e/ou nas condi¢cdes recomendadas
Garante ventilacdes seguras e eficazes

Mantém atendimento da RCP organizado e harménico

ATITUDES

Valoriza a performance dos participantes da RCP

Garante a participacao e divisao de tarefas de toda equipe envolvida na RCP
Motiva os membros da equipe na RCP

Participa ativamente de todo processo da RCP

Reconhece oportunidades de melhorias na RCP

Expressa claramente os direcionamentos conforme as diretrizes vigentes
Transmite seguranca para equipe durante a RCP

Reconhece a necessidade da troca de compressores

Reconhece riscos de hipo/ hiperventilacdo

Reconhece as drogas e intervencdes recomendadas conforme algoritmos
Reconhece as fragilidades e potencialidades da equipe

Respeita as possiveis limitacdes de membros da equipe

Promove a integracao de toda equipe

GARANTIR DESFIBRILACAO

CONHECIMENTOS

Ritmos chocdveis de PCR
Diferenca entre choque sincronizado e néo sincronizado
Algoritmo de PCR para ritmos chocaveis

Descricdo da carga indicada para a desfibrilacéo (bifasica e monofasica)

HABILIDADES

Realiza os testes de carga indicados para cada desfibrilador, em consonancia com os
protocolos institucionais
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+ Indica 0 momento certo de realizar uma desfibrilacao
+ Procede ao carregamento do desfibrilador

+ Estabelece todos os mecanismos de seguranca para o paciente e equipe no momento
de aplicagdo do choque

« Garante o bom funcionamento do desfibrilador

+ Posiciona adequadamente as pas do desfibrilador para o choque

ATITUDES
+ Expressa a necessidade de promover uma desfibrilacdo segura

« Reconhece as falhas no equipamento e promove as tratativas necessarias

ATUAR COMO MEMBRO DA EQUIPE DE REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR

CONHECIMENTOS
+ Algoritmos de PCR
+ Funcdes dos membros da equipe de RCP

+ Fatores determinantes para uma RCP de alta qualidade

HABILIDADES
+ Define claramente as fun¢des aos membros da equipe
« Distribui as tarefas de forma igual para todos os membros da equipe
+ Monitora a atuacdo de cada membro da equipe
+ Fornece assisténcia aos membros da equipe
+ Coordena e integra as acdes dos membros da equipe
+ Promove discussao ampla sobre as possiveis causas de PCR
+ Ajuda a minimizar as interrupgdes nas compressdes toracicas
+ Conduz decisOes de tratamento e manejo da PCR
« Assume responsabilidade por funcées nao atribuidas
+ Mantém registro continuo dos tratamentos e das respostas dos pacientes
« Observa as mudancas significativas no quadro clinico do paciente

« Informa ao lider a tarefa realizada, fechando o circuito (comunicacdo em al¢a fechada)
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Repete ordens e questiona em caso de duvida

Realiza o feedback e debriefing junto a equipe multidisciplinar como praticas de reflexdes
e melhorias continuas

ATITUDES

Atua como exemplo de comportamento para os demais membros da equipe
Concentra no tratamento abrangente do paciente

Ajuda a equipe a compreender a importancia de cada acdo

Aceita ajuda de outros membros da equipe

Comunica de maneira clara e direta

Compartilha decisdes com a equipe

Reconhece tarefas executadas corretamente

Demonstra interesse em ouvir o que os outros estdo dizendo

Atribui novas tarefas aos membros da equipe somente apos ter recebido confirmacao
de uma atribuicao concluida

REALIZAR CUIDADOS POS-PCR IMEDIATOS E MEDIATOS

CONHECIMENTOS

Sinais de retorno de circulagcao espontanea

Monitoramento do posicionamento do tubo endotraqueal por meio da capnografia
quantitativa em forma de onda

Parametros hemodinamicos alvo no p6s-PCR
Intervencao cardiaca de urgéncia
Controle direcionado de temperatura

Causas reversiveis para intervencdes no pos-PCR

HABILIDADES

Garante estabilizacdo ventilatéria e hemodinamica iniciais
Promove manejo invasivo da via aérea

Monitora o correto posicionamento do tubo endotraqueal por meio da capnografia
quantitativa em forma de onda
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Mantém normoxia, normocapnia e euglicemia
Garante ventilagao mecanica protetora
Obtém um eletrocardiograma de 12 derivacdes

Considera intervencao cardiaca de urgéncia na presenca de alteracdo sugestiva de isque-
mia aguda no eletrocardiograma ou de choque cardiogénico

Promove controle direcionado de temperatura

Avalia as etiologias reversiveis da PCR

ATITUDES

Reavalia continuamente o paciente

Promove encaminhamentos pds-PCR necessarios

ATUAR EM CAUSAS REVERSIVEIS DE PCR E SITUAGCOES ESPECIAIS DE RCP

CONHECIMENTOS

Causas reversiveis de PCR
Situagoes especiais de RCP
Tratamentos direcionados para as causas reversiveis

Necessidade de manter a RCP de alta qualidade ao se adotar alternativas para o trata-
mento da PCR

Alternativas para a RCP em situagdes especiais

HABILIDADES

Identifica as situacdes especiais de RCP

Investiga causas reversiveis de PCR

Garante tratamento para causas reversiveis de PCR
Promove tratamento para situagdes especiais de RCP

Mantém a RCP de alta qualidade na vigéncia de tratamentos especificos para a PCR

ATITUDES

Reanalisa continuamente as decisdes sobre diagndsticos diferenciais e causas reversiveis
de PCR
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COMPETENCIAS NO CONTROLE GLICEMICO

Conjunto de competéncias voltadas para a avaliacao, diagndstico, monitorizacao e terapéutica
de pacientes com disturbios glicémicos na UTI, incluindo o uso de protocolos de insulinoterapia.

IDENTIFICAR PACIENTES CRITICOS COM RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

CONHECIMENTOS
+ Metas terapéuticas de glicemia para pacientes criticos
Fisiopatologia da hiperglicemia em pacientes criticos
+ Tipos de hiperglicemia de pacientes hospitalizados
+ Riscos e complicacdes de pacientes criticos que apresentam hiperglicemia hospitalar
+ Hipoglicemia e hipoglicemia grave e fatores de risco para o desenvolvimento no paciente
critico
HABILIDADES
Identifica situacdes de risco de glicemia instavel

+ Avalia fatores de risco para hipoglicemia

ATITUDES
+ Avalia o histérico clinico do paciente

Melhora a informacgao para tomada de decisao e para priorizacdo do cuidado ao paciente
critico com hiperglicemia

Busca com os familiares informacdes complementares que possam contribuir para co-
nhecer a etiologia da glicemia do paciente

- Orienta a equipe de enfermagem sobre os tipos de hiperglicemia nos pacientes hospita-
lizados, metas glicémicas e possiveis complicagdes

« Orienta a equipe de enfermagem sobre fatores de risco para hipoglicemia no paciente critico

AVALIAR RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

CONHECIMENTOS

Fisiopatologia da hiperglicemia de estresse
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Regulacao da glicemia do paciente critico, incluindo a acao da insulina e do glucagon
Complicagdes decorrentes da glicemia instavel no paciente critico

Meta glicémica para pacientes criticos

Medicamentos que podem interferir no controle glicémico

Fisiopatologia do diabetes mellitus tipos 1 e 2

Relacdo entre metabolismo, inflamacdo e comportamento glicémico no doente critico
Farmacologia dos medicamentos que atuam direta ou indiretamente na regulagao glicémica

Relacdo entre circulacdo extracorpérea e instabilidade glicémica

HABILIDADES

Detecta fatores de risco para glicemia instavel durante a avaliacdo do paciente critico
Reconhece fatores contribuintes para hipo/hiperglicemia
Prescreve cuidados relacionados a vigilancia glicémica

Estabelece a via ideal para a coleta da amostra de sangue e o método de medicao apro-
priado para mensuragao da glicemia

ATITUDES

Insere a avaliagcao dos fatores de risco de glicemia instavel na sua visita diéria

Valoriza junto a equipe de enfermagem a realizacdo dos cuidados de vigilancia glicémica
nos pacientes com risco de glicemia instavel

Orienta a equipe de enfermagem a sinalizar/registrar as coletas ndo previstas e alteracdes
glicémicas

Busca, observa e avalia sintomas relacionados a glicemia instavel

Orienta a equipe de enfermagem quanto a técnica de coleta da amostra de sangue e a
importancia da vigilancia glicémica

MONITORAR GLICEMIA DE PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNOSTICO DE
SEPSE OU CHOQUE SEPTICO NA FASE AGUDA

CONHECIMENTOS

Resposta endocrino-metabdlica ao trauma

Recomendacodes do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e da Surviving Sepsis
Campaign (SSC) em relacdo ao controle glicémico na sepse
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HABILIDADES
» Monitora a glicemia de pacientes com suspeita ou diagnéstico de sepse ou choque séptico
+ Inicia terapia com insulina de acordo com o protocolo institucional

+ Gerencia a terapia insulinica para o alvo glicémico recomendado

ATITUDES
« Atua naidentificacdo precoce de pacientes com sinais clinicos de sepse ou choque séptico
+ ldentifica 0 momento ideal para implementar o monitoramento glicémico

+ Implementa o protocolo de insulina de forma segura e dentro do alvo glicémico estabelecido

MONITORAR O APARECIMENTO DE SINAIS E SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA
E HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS
+ Sinais clinicos de hipoglicemia e hiperglicemia no paciente critico

+ Relagao entre riscos de hiperglicemia e hipoglicemia para cada via de administracao de
insulina

+ Relagao entre instabilidade do doente critico e estresse hipermetabdlico
« Fatores etioldgicos enddgenos e exdgenos responsaveis pelo aumento ou queda da glicemia

» Sitios de coleta e acuracia de resultados de glicemia no doente critico

HABILIDADES
« ldentifica sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia durante o exame do paciente
+ Aplica escalas para melhor avaliacdo e acompanhamento do nivel de consciéncia

+ Correlaciona a hiperglicemia ou hipoglicemia com via, modo e preparo na administracao
dainsulina

ATITUDES
« ldentifica a instabilidade glicémica do paciente critico
+ Busca sistematicamente sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia
« Garante adequado sistema de vigilancia glicémica

+ Garante pronta correcdo dos niveis glicémicos nos casos de hiperglicemia ou hipoglicemia
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REALIZAR CONTROLE GLICEMICO DURANTE USO DE INSULINA ENDOVENOSA

CONHECIMENTOS

Hiperglicemia no paciente critico

Fatores contribuintes para hiperglicemia no paciente critico

Farmacocinética e farmacodinamica da insulina regular

Cuidados no preparo, administracdo e controle de infusdo da insulina por via endovenosa

Riscos relacionados a administracdo de insulina endovenosa

HABILIDADES

Identifica o método de mensuracdo mais adequado conforme condicdo clinica do paciente
Prescreve e implementa a frequéncia ideal de afericao glicémica

Prepara, instala e ajusta a dose inicial de infusdo endovenosa de insulina de acordo com
protocolo institucional

Utiliza dispositivos com material especifico para reduzir a adsorcdo da insulina
Realiza a dupla checagem no preparo e administracao da solucao de insulina
Gerencia a taxa de infusao de acordo com alvo glicémico e segundo o protocolo institucional

Acompanha e orienta a padronizacdo da realizagcao do protocolo de insulina endovenosa
desde a coleta até o controle dos valores de glicemia

Identifica fatores que possam interferir no controle glicémico
Identifica incompatibilidades medicamentosas com a solucao de insulina endovenosa
Monitora eletrélitos e perfil acidobasico de pacientes com insulina endovenosa

Monitora ocorréncias de eventos adversos relacionados a administracdo da insulina en-
dovenosa e notifica ao érgao competente

ATITUDES

Verifica se o paciente obedece aos critérios de inclusdo no protocolo institucional de
insulina endovenosa

Indica 0 momento certo para inicio da infusao de insulina endovenosa

Informa ao paciente, respeitando seu nivel de compreensao/cognicao, sobre o motivo
do tratamento, provaveis desconfortos e importancia de se manter colaborativo durante
o tratamento com insulina endovenosa.

Avaliar a via de administracdo da insulina endovenosa (central ou periférica) quanto a
perviabilidade, fixacao e exclusividade
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+ Atenta-se aos possiveis incidentes e eventos adversos relacionados a administracdo de
insulina endovenosa

Discute com a equipe multiprofissional sobre a possibilidade de transicdo para insulina
subcutanea, apés estabilidade clinica e glicémica

+ Promove treinamento da equipe assistencial para implementar o protocolo de insulina
endovenosa

MONITORAR GLICEMIA PARA CONTROLE DA HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS
Definicdo, etiologia e fisiopatologia da hipoglicemia
+ Complicacdes da hipoglicemia nao tratada
« Manejo de farmacos associados a hipoglicemia
Hipoglicemia associada a administracao de insulina

Hipoglicemia associada a injuria renal aguda

HABILIDADES
+ Implementa medidas para prevencao de hipoglicemia
- Diagnostica a hipoglicemia
«+ Corrige a hipoglicemia de acordo com o protocolo institucional

« Investiga fatores etiolégicos conhecidos relacionados a hipoglicemia

ATITUDES
« Busca ativamente fatores de risco para hipoglicemia
Mostra assertividade no diagnéstico e tratamento da hipoglicemia

Educa e sensibiliza a equipe de enfermagem quanto a importancia da vigilancia glicémica
e pronta comunicacdo do episédio de hipoglicemia

ANALISAR A VARIABILIDADE DA GLICEMIA (VG)

CONHECIMENTOS
+ Conceito de VG
Métodos para avaliacao da VG

+ Associacao da VG com mortalidade e predicao de hipoglicemia
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HABILIDADES

Controla a glicemia visando menor VG

ATITUDES

Possibilita a realizagcdo do controle glicémico de forma segura, evitando grandes variacdes
da glicemia

Busca as evidéncias que caracterizam os métodos para avaliar e reduzir a VG

COMPETENCIAS NO SUPORTE RESPIRATORIO E VENTILATORIO

Conjunto de competéncias voltadas para avaliacao, diagndstico, intervencao e monitoriza-
¢ao de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, incluindo medidas farmacolégicas,
nao-farmacolégicas, manejo da via aérea e ventilagcdo mecanic

RECONHECER SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CONHECIMENTOS

Anatomia e fisiologia do sistema respiratério

Semiologia respiratoria

Definicao de insuficiéncia respiratéria aguda

Alteracées pulmonares identificadas por Point of Care Ultrasound (POCUS)

Interpretacdo basica da radiografia de térax

HABILIDADES

Reconhece sinais clinicos e gasométricos de insuficiéncia respiratéria aguda
Identifica possiveis causas desencadeantes da insuficiéncia respiratéria aguda
Implementa intervencdes de enfermagem objetivando melhora do padréo respiratério

Acompanha os parametros respiratérios do paciente e julga os resultados atingidos

ATITUDES

Avalia pacientes com alteragdes no padrao respiratério

Discute com equipe os achados no sentido de validar ou refutar hipéteses diagnésticas
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Inicia intervencdes de enfermagem direcionadas aos diagndsticos de enfermagem rea-
lizados e resultados esperados

Solicita exames complementares que julgar necessario, em acordo com o protocolo
institucional

Solicita avaliagao médica diante de altera¢des respiratdrias se julgar necessario

COLETAR SANGUE ARTERIAL PARA ANALISE DE GASES SANGUINEOS

CONHECIMENTOS

Anatomia da rede arterial com énfase para os sitios radial e femoral
Aplicabilidade de testes de avaliacao de circulacao colateral
Técnica de coleta de sangue arterial

Equilibrio acidobasico

Interpretacao de gasometria arterial

HABILIDADES

Reconhece situagdes clinicas que demandam a necessidade da avaliacao dos gases
sanguineos

Procede a coleta de sangue arterial de forma segura

Interpreta o resultado da gasometria arterial

ATITUDES

Analisa o perfil dos gases sanguineos dos pacientes criticos

Aplica a interpretacao do exame gasométrico no contexto do processo de enfermagem

ADMINISTRAR OXIGENIO

CONHECIMENTOS

Fisiologia aplicada a oferta de oxigénio tecidual
Interpretacdo da curva de dissociacdo oxi-hemoglobina
Indicacao da oxigenoterapia nas diferentes situacdes clinicas
Diferenciacao dos dispositivos de oxigenoterapia

Incidentes e eventos adversos da administracao de terapia com oxigénio
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HABILIDADES

Reconhece situagcdes que indicam e contraindicam a administracdo do oxigénio
Instala de modo seguro o dispositivo de oxigenoterapia
Monitora a resposta clinica da oxigenoterapia por meio de indicadores confidveis

Avalia titulacao do fluxo do oxigénio ofertado de acordo com a monitorizacao realizada
e o dispositivo utilizado

ATITUDES

Avalia pacientes com alteragdes no padrao respiratério
Discute com equipe multidisciplinar indicacdes e contraindicagdes da oxigenoterapia
Prepara o paciente para receber a oxigenoterapia

Examina e monitora parametros vitais e gasométricos para avaliacdo da continuidade
da terapia

MONITORAR A QUALIDADE DA TROCA GASOSA

CONHECIMENTOS

Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio
Relacdes entre ventilacao e perfusao alveolar
Interpretacdo da curva de dissociacao oxi-hemoglobina

Compreensao dos indicadores de troca gasosa: pH, pressao parcial de oxigénio (Pa02),
pressdo parcial de diéxido de carbono (PaCO2), saturacao periférica de oxigénio (Sp02),
saturacdo arterial de oxigénio (Sa02), conteudo arterial de oxigénio (Ca02) e relacao
Pa02/ Fracao inspirada de oxigénio (FiO2) (Relagao PaO2/FiO2)

Conceito de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)

HABILIDADES

Instala dispositivos de monitorizacdo de troca gasosa como oximetro de pulso e capnégrafo
Interpreta os niveis de oxigénio e diéxido de carbono mensurados a luz do contexto clinico
Diagnostica condicoes relacionadas a troca gasosa prejudicada

Implementa intervencdes de enfermagem voltadas ao paciente com troca gasosa prejudicada
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ATITUDES
+ Avalia a qualidade da troca gasosa dos pacientes sob seus cuidados

- Discute com equipe multidisciplinar possiveis intervencdes relacionadas a hipo/hipero-
xemia e/ou hipo/hipercapnia

GERENCIAR AS ASSINCRONIAS VENTILATORIAS

CONHECIMENTOS
» Fisiologia aplicada ao controle neuromuscular da ventilagao pulmonar
« Fatores clinicos relacionados ao estimulo neural do paciente em ventilagao mecanica
« Significado fisioldgico e clinico das curvas do monitor de ventilacdo mecanica
+ Semiologia respiratoria

+ Conceito, classificacdo e manejo das assincronias ventilatorias

HABILIDADES
+ Interpreta as curvas do ventilador mecanico
- Diagnostica as assincronias ventilatérias

+ Procede medidas de adaptagao do paciente ao ventilador como: adequacdo da analgesia
e sedacao, controle da temperatura, posicionamento e ajustes ventilatérios

ATITUDES

« Examina os pacientes em ventilacdo mecanica para avaliacdo de adequada adaptacdo
e conforto

« Monitora as curvas de ventilacdo mecanica em busca de possiveis assincronias de disparo,
ciclagem e fluxo

« Associa eventos clinicos pulmonares e extrapulmonares como fatores causais de assin-
cronias ventilatérias como dor, febre, acidose e delirium.

+ Discute com equipe multidisciplinar ajustes clinicos e/ou ventilatérios necessarios

+ Procede ajustes clinicos e ventilatérios do seu escopo de competéncias

ADMINISTRAR FARMACOS BRONCODILATADORES

CONHECIMENTOS

« Avaliacdo respiratéria na identificacdo de broncoespasmo
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« Mecanismos de acao dos farmacos broncodilatadores

+ Técnica de administracao de farmacos broncodilatadores em pacientes acordados, sob
ventilacdo espontanea

+ Técnicade administracdo de farmacos broncodilatadores em pacientes sob ventilacdo mecanica

+ Técnica de administracdo de farmacos broncodilatadores em pacientes com traqueostomia
sem uso de ventilacdo mecanica

. Efeitos colaterais dos farmacos broncodilatadores

HABILIDADES
+ Identifica a necessidade de administracdao de broncodilatadores
+ Avalia e segue prescricdes médicas contendo broncodilatadores

+ Administra de modo seguro o farmaco broncodilatador prescrito, garantindo a dose
programada para o efeito desejado

ATITUDES
«+ Avalia o efeito da terapia broncodilatadora apés administracdo

+ Assegura adequado dispositivo e cuidados no momento da administracdo do broncodilatador

ASPIRARVIAS AEREAS

CONHECIMENTOS
+ Anatomia das vias aéreas
« Funcao das vias aéreas
« Sinais clinicos e gréficos de presenca de secrecdo em vias aéreas

« Técnicas e métodos de aspiracao de vias aéreas

HABILIDADES
- Identifica pacientes que necessitam ter as vias aéreas aspiradas

+ Realiza a técnica indicada de aspiragao de vias aéreas de modo seguro

ATITUDES
+ Monitora continuamente a presenca de secre¢ées em vias aéreas

+ Estabelece uma rotina de avaliacao dos pacientes com risco de retencao de secrecao em
vias aéreas
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Previne danos aos pacientes submetidos a aspiracao de vias aéreas

MONTAR E TESTAR O VENTILADOR MECANICO

CONHECIMENTOS

Funcionamento basico dos ventiladores pulmonares mecanicos

HABILIDADES

Conecta o ventilador mecanico na rede de gases

Mantém a pressao dos gases equalizadas

Realiza a montagem dos circuitos e adapta nas valvulas de fluxo e exalacao
Inicia o teste do aparelho conforme orientacao do fabricante

Mantém ventilador adequadamente montado e testado para pronto uso pelo paciente

ATITUDES

Reconhece as fun¢des de cada botdo e conexdo do aparelho em uso no seu servico

Assegura que o ventilador esteja devidamente montado, testado e pronto para uso

MONITORARE AJUSTAR OS PARAMETROS DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA

CONHECIMENTOS

Modos ventilatérios invasivos basicos e avangados

Ventilagdo mecanica protetora

HABILIDADES

Ajusta parametros a depender do modo escolhido/necessario de forma individualizada

Realiza avaliacdo dos ajustes com o intuito de prevenir volutrauma, atelectrauma, baro-
trauma e lesdo auto-infligida

Monitora a pressao de platd em niveis seguros para calculo de mecanica ventilatéria,
quando necessario

Avalia, monitora e ajusta parametros ventilatorios conforme o modo em escolha

Configura alarmes de ventilacdo, em especial de pressdao maxima (ou de pico), volume
corrente minimo e maximo e tempo de apnéia a depender do modo ventilatério escolhido
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ATITUDES
« Compromete-se na realizacdo de uma vigilancia ventilatéria qualificada

» Assegura a administracao de uma ventilagdo mecanica invasiva protetora

MONITORAR E AJUSTAR OS PARAMETROS DA VENTILACAO MECANICA NAO
INVASIVA (VNI)

CONHECIMENTOS
+ Modos ventilatérios nao invasivos
- Tipos de interface
Indicacao e contraindicacdo da ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI)

+ Prevencao de complicagdes nao infecciosas da VNI

HABILIDADES
+ Ajusta os parametros a depender do modo escolhido/ necessario de forma individualizada
« Avalia os tipos de interface adequadas ao paciente
+ Avalia os critérios de inclusdo

Instala a VNI no paciente preferencialmente no modo Bilevel ou no modo VNI em caso
de ventiladores hospitalares

» Monitora o paciente na VNI

Estabelece critérios de sucesso ou descontinuidade na VNI

ATITUDES
« Reconhece as vantagens e desvantagens das interfaces nasal, facial, facial total e capacete
+ Avalia os critérios de indicacdo da VNI

+ Sabe quando a VNI deve ser descontinuada

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ANTES, DURANTE E APOS
REALIZAGAO DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS
Definicao, indicagdes e contraindicagdes da traqueostomia percutanea

« Cuidados de enfermagem pré, intra e pods realizacao de traqueostomia
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Diagnéstico e tratamento das complicacdes agudas e tardias da traqueostomia

+ Cricotireoidostomia de emergéncia

HABILIDADES
+ Avalia riscos individuais associados a realizacdo de traqueostomia
+ Aplica cuidados de enfermagem antes, durante e apés a realizacdo da traqueostomia

« ldentifica e maneja complicagcdes agudas e tardias

ATITUDES
+ Assegura cuidados de enfermagem antes, durante e apds a realizacao de traqueostomia
« Compromete-se com a funcionalidade da canula visando uma ventilagdo segura

Monitora e previne sistematicamente complica¢des advindas do procedimento de
traqueostomia

FIXAR O TUBO ENDOTRAQUEAL OU CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS

+ Tipos e adequabilidades de fixacao da prétese traqueal

HABILIDADES

Realiza a fixagcdo adequada da prétese traqueal

ATITUDES
« Avalia os tipos de fixadores e escolhe o mais apropriado

« Utiliza o fixador com o intuito de prevenir extubacao acidental ou deslocamento da canula
(intubacgao seletiva), lesao de pele e labios

MONITORIZAR E AJUSTAR A PRESSAO DE CUFF

CONHECIMENTOS
+ Indicacbes da mensuracao da pressao de CUFF
» Valores de seguranca na pressao de CUFF
+ Consequéncias da ventilagdo com pressao de CUFF abaixo do ideal

+ Consequéncias da ventilacao com pressao de CUFF acima do ideal
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« Técnica de uso do cuffometro

+ Periodicidade da mensuracao da pressao de CUFF

HABILIDADES
+ Indica os momentos do cuidado em que a pressdo de CUFF deve ser mensurada
+ Realiza a mensuracao da pressao de CUFF

+ Ajusta a pressao de CUFF dentro da faixa de seguranca para o paciente

ATITUDES

+ Valoriza a cuffometria como forma de prevenir fuga aérea, aspiracao e lesao por pressao
traqueal

« Promove a mensuracao da pressao de CUFF de modo criterioso durante os cuidados de
enfermagem

+ Mantém a pressao de CUFF em niveis seguros

« Orienta a equipe de enfermagem sobre a necessidade da cuffometria, realizada pelo
enfermeiro, durante os cuidados

REALIZAR A HIGIENE BUCAL

CONHECIMENTOS
« Conceito e tipos de biofilme bucal
+ Importancia da escolha do material adequado para a escovacao
+ Riscos de contaminacgdo das escovas de dentes

+ Intervencdo quimica para antissepsia bucal

HABILIDADES

+ Realiza a higiene bucal do paciente critico

ATITUDES
« Assegura a realizacdo de higiene bucal em uma frequéncia adequada
« Prescreve higiene bucal de acordo com avaliacdo do paciente e evidéncias cientificas
+ Assegura a técnica correta da higiene bucal

+ Solicita avaliacao odontoldgica, quando necessario
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MONITORAR O DESMAME VENTILATORIO NOS PACIENTES CANDIDATOS

CONHECIMENTOS
« Estratégias de indicacdo do desmame ventilatério
» Causas de insucesso no desmame ventilatério
+ Métodos de desmame ventilatério
+ Parametros preditivos do desmame
+ Momentos de iniciar o desmame ventilatério

- Causas de insucesso no desmame ventilatorio

HABILIDADES
- Monitora a resposta do paciente ao desmame ventilatério
+ Avalia os parametros preditivos para o desmame ventilatério

- |dentifica causas de insucesso no desmame ventilatério

ATITUDES

+ Verifica constantemente se o motivo que levou aimplementac¢ao da ventilagao mecanica
foi solucionado antes de iniciar o processo de desmame

- Avalia sistematicamente os parametros clinicos durante o desmame ventilatério
« ldentifica sinais de falha na progressao do desmame ventilatério

« Busca fatores clinicos que excluem pacientes do desmame ventilatério

INSERIR DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS DE VIA AEREA

CONHECIMENTOS
« Dispositivos supragloticos de via aérea
+ Indicacdes e contraindica¢des da insercao de dispositivos supragléticos

« Técnicas de insercao de dispositivos supragléticos

HABILIDADES
+ ldentifica pacientes com critério para insercao de dispositivos supragléticos de via aérea

+ Seleciona o tamanho correto do dispositivo de acordo com o paciente
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+ Insere dispositivos supragléticos de via aérea de forma segura

+ Avalia e monitora a qualidade das ventilagdes administradas pelos dispositivos supra-
gléticos de via aérea

ATITUDES

+ Realiza abertura de via aérea e ventilacao por meio da indicacao e uso dos dispositivos
supragloéticos

+ Mantém-se atualizado quanto a indicacao e a insercao dos dispositivos supragléticos

REALIZAR A PRONAGCAO DE PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA INVASIVA

CONHECIMENTOS
+ Definicéo e fisiopatologia da SDRA
- Efeito da posicdo prona sobre a pressdo transpulmonar
« Efeito da posicao prona sobre a perfusao pulmonar

+ Indica¢6es e contraindicacbes da posicao prona no paciente em ventilagdao mecanica
invasiva

+ Riscos associados a pronacdo

+ Cuidados de enfermagem durante a manobra de pronacao

HABILIDADES
+ Reduzriscos da manobra de pronagao

+ Monitora parametros de troca gasosa e da mecanica pulmonar durante a permanéncia
do paciente em posicdo prona

« Monitora parametros hemodinamicos durante a permanéncia do paciente em posicao
prona

+ Avalia situacdes clinicas que demandem retorno a posicdo supina antes do momento
planejado

« ldentifica complicacbes associadas ao posicionamento prona

ATITUDES
- Avalia sistematicamente parametros de troca gasosa em pacientes com SDRA

+ Busca solugdes clinicas cientificamente validadas para o resgate de pacientes com SDRA
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+ Avalia as indicacdes e as contraindica¢des para pronacao de pacientes com SDRA grave
« Engaja a equipe de enfermagem nos esforcos envolvidos com a pronacao

+ Discute com equipe multiprofissional a indicacdo da manobra de pronacéo

» Coordena a equipe de enfermagem durante a manobra de pronacao

« Assegura ao paciente pronado a minimizacao de riscos impostos pela manobra

COMPETENCIAS PARA A MANUTENCAO DA INTEGRIDADE DA PELE/
MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESOES

Conjunto de competéncias voltadas para manutencao da integridade cutaneo-mucosa, pre-
vengao, avaliagao e tratamento de lesdes de pele e mucosas de pacientes criticos, incluindo
o uso de coberturas, manejo farmacoldgico e nao farmacolégico.

AVALIAR O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESOES DE PELE

CONHECIMENTOS

« Fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes de pele: perfusdo e oxigenacao, estado
nutricional, umidade, percepc¢ao sensorial, mobilidade, atividade, friccao e cisalhamento,
temperatura corporal, idade, alteracao de exames hematolégicos, estado de saude, co-
morbidades e medicamentos de uso continuo

» Escalas de avaliacao de risco para o desenvolvimento de lesdes de pele

HABILIDADES

+ Aplica escalas de risco validadas, com critérios de checagem e observacao
ATITUDES

Utiliza dados do histérico de enfermagem, exame fisico direcionado e exames para ava-
liagdo do risco de desenvolvimento de lesdo de pele

REALIZAR AVALIACAO DA PELE

CONHECIMENTOS

+ Anatomia da pele e suas camadas
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+ Alteracdes e anormalidades na coloracgdo, consisténcia, perfusao, quebra de barreira,
umidade e temperatura

HABILIDADES

+ Inspeciona a pele e palpa areas de alteracao

ATITUDES

Realiza a inspecao criteriosa com identificacao das alteragcdes e de sinais preditivos para
o desenvolvimento de lesdes

AVALIAR LESOES DE PELE

CONHECIMENTOS

+ Tipos de lesdo de pele no paciente critico

HABILIDADES

+ Realiza uma avaliacdo detalhada da lesdao quanto ao tipo de tecido, quantificando em
porcentagem tecido vidvel de ndo viavel, identificando tecidos adjacentes, observando
as camadas da pele atingidas, bem como sinais de infeccdo, quantidade de exsudato,
dor e odor.

ATITUDES

+ Realiza avaliacdo periodica de lesdes de pele no paciente critico

REALIZAR DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA LESAO DE PELE

CONHECIMENTOS

« Conceitos, etiologias, fatores de risco e caracteristicas clinicas dos diferentes tipos de
lesdo de pele

HABILIDADES
+ Realiza exame fisico direcionado de acordo com suspeita clinica

+ Avalia perfusao, coloracao da pele, pulso, temperatura e presenca de dor
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ATITUDES
« Valoriza aimportancia do exame fisico completo para a avaliacao etioldgica da lesdo de pele

« Valoriza o registro da descricdo diagndstica da etiologia da lesdao de pele

ANALISAR FATORES CLINICOS INTERVENIENTES A CICATRIZACAO

CONHECIMENTOS
+ Impacto da nutricao, circulacao e oxigenagao da pele na cicatrizagcdao

« Escalas validadas de acompanhamento da evolucao cicatricial

HABILIDADES
« Realiza exame fisico direcionado
« Investiga fatores clinicos relacionados a cicatrizacdo

« Acompanha parametros clinicos relacionados a cicatrizacao

ATITUDES
+ Analisa os multiplos fatores da evolucao cicatricial

- Utiliza escalas validadas de avaliacdo da evolugéo cicatricial

ANALISAR INTERACAO MEDICAMENTOSA COM A CICATRIZACAO

CONHECIMENTOS

+ Acdo medicamentosa e suas interagdes na cicatrizagao

HABILIDADES

« Analisa os farmacos em uso pelo paciente e correlaciona os seus mecanismos de acao
com o processo cicatricial

ATITUDES

« Discute com equipe médica alternativas farmacolégicas de forma a adequar a terapéutica
medicamentosa com a minima interferéncia ao processo cicatricial
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REALIZAR DESBRIDAMENTO DE LESOES DE PELE

CONHECIMENTOS
» Anatomia da pele e tipos de tecidos
Métodos de desbridamento
Limites legais para a pratica do desbridamento pelo enfermeiro
+ Técnicas de desbridamento
+ Contraindicacées do desbridamento

« Complicacées do desbridamento

HABILIDADES
+ Avalia o tecido apresentado na lesao quanto a indicacdo ou nao de desbridamento
+ Escolhe o método de desbridamento

Realiza a técnica de desbridamento da lesao de pele de acordo com o método escolhido
e os limites legais da pratica

Prescreve coberturas e cuidados pos-desbridamento

+ Solicita parecer de outra especialidade para avaliacdode desbridamentos de maior
complexidade

ATITUDES

« Assegura ao paciente uma avaliacdo sistematica e frequente quanto a indicacdo de des-
bridamento de sua lesdo de pele

Reconhece as limitagdes da técnica de desbridamento
« Oferta o tratamento ideal e possivel ao paciente com lesdes de pele de dificil cicatrizacao

« Mantém paciente e familia esclarecidos quanto ao estado da lesdo, tratamento empre-
gado e progndstico

+ Registra adequadamente o desbridamento realizado e o resultado obtido apds o
procedimento

REALIZAR APLICAGAO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE (FOTOBIOMODULAGAO)

CONHECIMENTOS
+ Aspectos fisicos do laser e interacdo com o tecido biolégico

Fatores intervenientes na aplicacdo do laser
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+ Técnicas de aplicacao
+ Dosimetria

+ Preparo do leito para a aplicacao do laser

HABILIDADES
+ Avaliaalesdo de pele quanto aindicacao ou nao da aplicacao do laser de baixa intensidade
+ Escolhe o comprimento de onda e o tipo de terapia a ser aplicada
- Aplica o laser de baixa intensidade nas lesdes de pele indicadas

+ Prescreve o plano de tratamento com laser de baixa intensidade quanto a técnica, fre-
quéncia e duracdo da terapia

« Acompanha, avalia e decide pela continuidade ou descontinuidade da terapia

« Prevé e identifica precocemente complicacdes da terapia

ATITUDES

» Busca capacitacdo em terapia com laser de baixa intensidade em lesdes de pele de pa-
cientes criticos

» Considera a terapia com laser de baixa intensidade uma alternativa terapéutica para o
tratamento de lesdes de pele nos pacientes criticos

» Mostra-se proativo e seguro na aplicacao do tratamento com laser de baixa intensidade

» Promove seguranca ao paciente e equipe no uso de terapia com laser de baixa intensidade

AVALIAR A INGESTA NUTRICIONAL NECESSARIA PARA A CICATRIZACAO

CONHECIMENTOS

+ Necessidades caldricas e proteicas do individuo somado as necessidades para cicatrizacao
quando lesao estabelecida

HABILIDADES

« Acompanha diariamente o estado de ingesta calérica do paciente critico portador de
lesdo de pele

+ Discute com a equipe multiprofissional adequag¢des na composicdo nutricional com vistas
a otimizagao do processo cicatricial

- Solicita avaliacao de profissional especialista na adequacao nutricional do paciente critico
portador de lesdo de pele
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Orienta o paciente (quando possivel) e a equipe de enfermagem sobre a importancia da
ingestdo nutricional planejada

ATITUDES

Importa-se com a qualidade da ingestao calérico-protéica

Assegura adequado gerenciamento do cuidado visando a manutencao da ingesta
calérico-protéica

Sensibiliza pacientes, familias e equipe de enfermagem sobre aimportancia da adequada
ingestdo calorico-protéica

PRESCREVER E APLICAR COBERTURAS PARA TRATAR LESOES DE PELE

CONHECIMENTOS

Fisiologia da cicatrizacao

Tipos de tecidos

Papel do exsudato na cicatrizacao

Identificacdo de biofilme

Infeccdo local e sistémica

Controle de metaloproteases

Coberturas disponiveis para tratamento de lesdes

Procedimento técnico para realizacdo de troca de coberturas em lesées de pele

HABILIDADES

Avalia a lesdo e identifica problemas existentes

Estabelece os cuidados necessarios para o tratamento da lesdo no que tange a higiene,
ao preparo do leito da lesdo e a abordagem da borda peri-lesao

Indica a cobertura primaria ideal de acordo com a avaliagao realizada
Prescreve os cuidados, a cobertura primdria e a cobertura secundaria indicadas ao caso
Realiza os cuidados com a lesao, incluindo a troca das coberturas primdaria e secundaria

Avalia o resultado esperado e modifica o tratamento prescrito de acordo com a evolucédo
do paciente
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ATITUDES

+ Inclui a avaliacao, o diagndstico, a prescricao e o tratamento das lesdes de pele como
parte das suas responsabilidades no cuidado com o paciente critico

+ Mantém-se constantemente capacitado e atualizado na prescricao e no manejo de co-
berturas para tratamento de lesdes em pacientes criticos

+ Aplica o consenso de limpeza da lesao
Estabelece periodicidade de troca das coberturas

Registra adequadamente o plano terapéutico definido

PRESCREVER E APLICAR MEDIDAS PARA PREVENCAO DE LESOES DE PELE

CONHECIMENTOS
Fisiopatogenia das lesdes por pressao
+ Lesao por friccao
+ Lesao relacionada a dispositivos médicos

Dermatites

HABILIDADES

+ ldentifica o risco de desenvolver lesao por pressao, lesao por friccdo, lesdo por adesivos
médicos e dermatites

+ Prescreve e implementa intervencgbes para a prevencao de lesoes de pele

ATITUDES

+ Aplica escalas preditivas de risco validadas de desenvolvimento de lesao por pressao,
lesdo por friccdo, lesao por adesivo médico e dermatites

+ Inspeciona e palpa a pele com frequéncia

Prescreve e aplica medidas de prevencao respaldadas por evidéncias cientificas

REALIZAR/ SUPERVISIONAR A HIGIENE CORPORAL DO PACIENTE CRITICO

CONHECIMENTOS
+ Indicagdes e contraindicacdes da higiene corporal no paciente critico

+ Cuidados durante a realizacao da higiene corporal no paciente critico
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Técnica para realizacao da higiene corporal no paciente critico

Importancia da escolha do material adequado para a higiene corporal, de acordo com a
condicdo clinica do paciente

HABILIDADES

Avalia aspectos clinicos do paciente critico que possam gerar riscos ao procedimento
Prepara o paciente para a higiene corporal minimizando riscos associados ao procedimento
Realiza e/ou supervisiona de forma direta a higiene corporal do paciente critico
Monitoriza o paciente durante a realizacdo da higiene corporal

Detecta precocemente, comunica e registra sinais de instabilidade clinica durante a
higiene corporal

ATITUDES

Certifica-se que o paciente apresenta estabilidade clinica antes da realizacdo da higiene
corporal

Reconhece alteragdes clinicas importantes durante a higiene corporal que exigem a sua
interrupcao

Aciona rapidamente a equipe em situa¢des de instabilidade clinica durante a higiene
corporal

Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados a higiene corporal

COMPETENCIAS NO SUPORTE NUTRICIONAL

Conjunto de competéncias voltadas para o manejo nutricional do paciente critico, incluindo
instalacao de dispositivos enterais, avaliacao da tolerabilidade e adequacao da terapia nutri-
cional e garantia da oferta caldrica.

REALIZAR TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

CONHECIMENTOS

+ Triagem de risco nutricional para prevencao de desnutricdo intra-hospitalar

Escala/escore para a triagem de risco nutricional

Método de realizacdo da triagem de risco nutricional
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HABILIDADES

« ldentifica a necessidade de realizacao da triagem de risco nutricional para todos os pa-
cientes internados em unidades de terapia intensiva conforme orientacao da literatura

+ Aplica a escala/escore de triagem de risco nutricional na admissao do paciente na UTl e
repete conforme protocolo institucional ou necessidade do paciente

+ Registra em prontuario a escala/escore e seu resultado

+ Monitora alteracdes no quadro clinico do paciente para realizacdo subsequente da tria-
gem de risco nutricional

ATITUDES
+ Valoriza a triagem de risco nutricional

» Utiliza o resultado da triagem de risco nutricional para o planejamento dos cuidados de
enfermagem

« Sinaliza o resultado da triagem de risco nutricional aos demais membros da equipe através
do registro em prontuario

« Mantém vigilancia para a eficacia do plano terapéutico tracado para o paciente

MONITORAR A OFERTA DE DIETA POR VIA ORAL

CONHECIMENTOS
+ Responsabilidades da equipe de enfermagem na administracdo da dieta por via oral
» Sistematica para monitoramento e registro em prontudrio da aceitacao da dieta por via oral

+ Indicadores da terapia nutricional oral

HABILIDADES
« ldentifica pacientes na Unidade de Terapia Intensiva que estao recebendo dieta por via oral
« Dimensiona equipe de enfermagem para o monitoramento da oferta de dieta por via oral
+ Monitora administracdo da dieta por via oral em todas as refei¢oes
+ Registra a aceitacao da dieta por via oral em prontudrio

» Acompanha os indicadores de terapia nutricional oral

ATITUDES
« Discute com equipe multiprofissional sobre a oferta e a aceitacao da dieta por via oral

« Monitora o registro sistematico de aceitacao da dieta por via oral
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ESCOLHER O DISPOSITIVO PARA INiCIO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

Dispositivos para administracao de nutricao enteral: critérios para escolha, contraindica-
¢Oes e complicagdes associadas

HABILIDADES

+ Avalia o paciente para a escolha assertiva do dispositivo, levando em conta: o histérico
do paciente e suas comorbidades, o tempo previsto de terapia, alteragdes anatdomicas,
disfagia persistente, gastroparesia e alteracdes neuroldgicas

Escolhe adequadamente o dispositivo para administracao da nutricdo enteral

» Acompanha os indicadores relacionados aos dispositivos para administracdo da nutricao
enteral

ATITUDES

« Comunica-se efetivamente com o paciente e sua familia para esclarecer os objetivos e
beneficios do dispositivo e seus riscos

Discute com a equipe multiprofissional aindicacao de instalacdo de dispositivo para inicio
da terapia nutricional enteral

INSERIR DISPOSITIVO PARA ADMINISTRACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL

CONHECIMENTOS

+ Indicagdes, contraindicacdes, possiveis complicagdes e manejo na passagem do dispo-
sitivo enteral

+ Anatomia e fisiologia do sistema digestério
Principios de assepsia na passagem do dispositivo enteral

+ Técnica de afericdo e passagem do dispositivo enteral

HABILIDADES
+ Avalia indica¢bes e contraindicagdes de passagem do dispositivo enteral
«+ Avalia o trajeto para insercdao do dispositivo enteral de forma segura

« Assegura que o tipo e o calibre do dispositivo sao corretos para o paciente
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+ Insere o dispositivo enteral por via nasal ou oral, com vistas ao posicionamento gastrico
ou pos-pilérico

+ Avalia o posicionamento do dispositivo enteral baseado em um método cientificamente
validado

ATITUDES

+ Preocupa-se com a técnica correta de passagem e confirmacédo do dispositivo enteral
para inicio precoce da Terapia Nutricional Enteral (TNE)

+ Procura orientar o paciente e familiar sobre a necessidade do uso do dispositivo para TNE

ADMINISTRAR ATERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
« Técnica de instalagcdo da dieta enteral
« Equipamentos e materiais necessarios para infusdo da dieta
+ Avaliacdo do contetdo do frasco
« Temperatura e tempo ideais de infusdo da dieta
+ Métodos de infusdo da dieta

- Complicacdes potenciais durante ou apés infusao da dieta

HABILIDADES
+ Avalia o posicionamento do dispositivo baseado em um método cientificamente validado
+ Confirma a identificacdo do paciente antes da instalacao da terapia nutricional enteral

« Observa o aspecto da dieta e as informacodes do rétulo, verificando validade, nome do
paciente e hordrio de instalacdo

+ Avalia a temperatura da dieta para instalacao

+ Conecta de forma segura a dieta enteral no dispositivo

ATITUDES

« Preocupa-se com o contetdo do frasco, com a seguranca da infusdo e com o tempo
adequado

« Monitora as complicacbes relacionadas a instalacao e infusao da dieta
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PRESTAR CUIDADOS DE MANUTENCAO DOS DISPOSITIVOS PARA ADMINIS-
TRAGCAO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
Dispositivos utilizados para TNE
Boas praticas de manutencao dos dispositivos enterais conforme as evidéncias cientificas

+ Cuidados de enfermagem para a manutencao dos dispositivos enterais

HABILIDADES
Identifica pacientes em uso de dispositivos enterais

Planeja a assisténcia de enfermagem de acordo com os protocolos institucionais visando
a manutencao segura dos dispositivos enterais

« Orienta a equipe de enfermagem quanto a manipulacdo segura dos dispositivos enterais

ATITUDES

+ Assegura que todos os cuidados de manutencao dos dispositivos enterais estao sendo
prescritos e implementados

« Compreende que a auséncia de cuidados de manutencédo pode impactar na permanéncia
do dispositivo enteral e na entrega do valor calérico planejado

MONITORAR A TOLERANCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
Fisiologia do trato gastrointestinal
Fatores desencadeadores dos transtornos do trato gastrointestinal (TGI)
+ Protocolos para monitoramento da tolerancia da nutricdo enteral

« Principais indicadores de qualidade para gestdo do cuidado de enfermagem e multiprofissional

HABILIDADES
+ Garante a infusao da dieta por bomba de infusao e no tempo programado
» Monitora sinais e sintomas sugestivos de intolerancia a dieta enteral
- Supervisiona o posicionamento do dispositivo enteral em frequéncia preconizada

Utiliza checklist de verificacdo para alinhamento das acdes de toda equipe assistencial
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+ Revisa protocolos assistenciais, adequando-os a legislacao e populagao assistida
« ldentifica os fatores de riscos para intolerancia do TGl
+ Implanta indicadores de qualidade para intolerancia do TGl

«+ Elabora plano de cuidados sistematizado de enfermagem para minimizagdo de riscos
para intolerancia

ATITUDES
+ Valoriza o monitoramento da tolerancia da dieta enteral
+ Assegura aplicagao sistematica de métodos de avaliacao da tolerancia da dieta enteral
« Implanta indicadores de qualidade para o monitoramento da tolerancia do TGl

+ Incentiva a educacao permanente e treinamento da equipe multiprofissional

MONITORAR AS COMPLICACOES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
« Tipos de dispositivos utilizados para TNE
+ Complicacdes da TNE
« Complicacdes associadas aos dispositivos para infusdo da TNE
+ Boas praticas de manutencao dos dispositivos enterais conforme as evidéncias cientificas

+ Cuidados de enfermagem para a manutencao dos dispositivos enterais

HABILIDADES
+ Detecta precocemente os riscos para complicacdes em TNE
+ Reconhece alteragdes clinicas associadas as complicacdes da TNE

+ Monitora principais complicacoes

ATITUDES
» Reconhece as diferencas entre evento adverso e complicacdo em nutri¢do enteral
» Assegura por meio de protocolos o uso correto da nutricao enteral

+ Discute em round multidisciplinar com a equipe multiprofissional de terapia nutricional
(EMTN) condutas preventivas para complicacbes
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PROVIDENCIAR ACESSO VENOSO ADEQUADO PARA INiCIO DE TERAPIA NU-
TRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

Anatomia e fisiologia da rede venosa periférica e central

Indicacao e selecao dos vasos e cateteres apropriados

Técnica de insercdo de acessos venosos para Terapia Nutricional Parenteral (TNP)
Medidas de prevencao de infeccdo na insercao de acessos venosos para TNP
Medidas para manutencao de acessos venosos para TNP

Ultrassom point of care na pungao venosa guiada

Riscos e complicagdes da puncao, insercao e manutencao de acessos venosos para TNP

HABILIDADES

Busca de forma sistematica avaliar a estrutura anatdomica do vaso e sua viabilidade, de
acordo com a previsdo da terapia

Identifica precocemente sinais que possam impedir a realizacao do procedimento
Seleciona corretamente o dispositivo intravenoso de acordo com indicagao
Reconhece as medidas e técnica correta para a insercao

Utiliza barreira de protecao, com uso de equipamentos de protecao individual, campo
estéril e materiais esterilizados

Adota tecnologia dura para garantir a correta insercao

Analisa com seguranca a viabilidade do vaso para a administracao da nutricao parenteral
com uso de ultrassonografia

ATITUDES

Promove o uso seguro dos dispositivos para otimizacao da oferta de TNP
Assegura o manejo correto do dispositivo a fim de minimizar complicacées

Adere as melhores praticas assistenciais e recomendacdes de sociedades de especialistas

MANTER AS VIAS DE ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

Riscos de eventos adversos pela manipulacao incorreta da TNP
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Erros de conexao, risco de obstrucao, risco de infeccdo e risco de incompatibilidade

Selecdo e cuidados com o limen de infusdo venosa da TNP

HABILIDADES

Mantém via exclusiva para administracdo da TNP

Saliniza corretamente o dispositivo considerando a via, o volume, a frequéncia e o tipo
de solucao

Manipula a via correta para administracao da TNP

Realiza monitoramento e controle do posicionamento do cateter intravenoso
Utiliza somente dispositivos especificos para terapia intravenosa

Adota técnica asséptica na troca das bolsas de TNP

Realiza controle periddico da infusao da TNP

ATITUDES

» Tem ciéncia e garante o uso correto das vias de acesso para TNP

Estabelece um pacote de cuidados visando minimizar complicagées mecanicas e metabdlicas

Compromete-se com a seguranca do cuidado para minimizar pausas por intercorréncias
preveniveis

Designa intervengdes necessdrias para manter a via de administracdo da NP segura

ADMINISTRAR ATERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

Indicagdes e contraindicagdes da TNP, tipos de TNP, formas de apresentacdo e formas de
administracao

Adocao da meta de seguranca relacionada a “Medicamento de alta vigilancia/Medica-
mento potencialmente perigoso”

Instalacao correta e segura da TNP
Procedimentos pré-instalacao da TNP
Cuidados na instalacao (localizacdao do cateter, via de acesso, perviedade)

Manuseio, manutencao e zeragem da bomba de infusao
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HABILIDADES

Distingue a TNP como medicamento potencialmente perigoso e de alta vigilancia
Organiza o cuidado com técnica asséptica, desde a desinfeccdo da bolsa até sua instalacdo

Instala a bolsa de TNP na bomba de infusdo e administra o volume prescrito na vazao e
tempo planejados

Realiza uma checagem dupla com os 9 certos na administracao da TNP

Realiza calibragem periodica da bomba de infuséo utilizada para a administrar aTNP, com
auxilio do Servico de Engenharia Clinica da instituicao

ATITUDES

Valoriza a importancia da indicacao da TNP, assim como as diferentes apresentacdes e
formas de administracdo

Reconhece os riscos inerentes do uso da TNP

Discute com os profissionais da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) a
indicacdo e a previsao de uso da TNP

Valoriza a TNP e demonstra a importancia no estabelecimento de um plano de cuidados
visando o controle rigoroso da sua infusdao

Compromete-se com a garantia de um cuidado sistematizado e seguro
Promove o cumprimento correto de todas as etapas até a instalacdo da bolsa de TNP

Procura sensibilizar a equipe de enfermagem sobre o impacto do uso da TNP na recupe-
racdo e minimizacao da desnutricao hospitalar

MONITORAR AS COMPLICAGOES DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

Complicagoes, incidentes e eventos adverso da TNP

+ Tipos de complicacdes da TNP, causas, formas de prevencao e formas de tratamento

HABILIDADES

Detecta precocemente os riscos relacionados a infusao de TNP

Elabora um plano de cuidados procurando evitar as principais complicacdes

ATITUDES

Reconhece as diferencas entre incidente, evento adverso e complicacdes em TNP
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Reconhece alteragdes clinicas associadas as complicagdes da TNP
+ Assegura por meio de protocolos o uso correto da NP

+ Discute em round multidisciplinar com a EMTN condutas preventivas para complicagbes

COMPETENCIAS NO SUPORTE RENAL

Conjunto de competéncias voltadas para prevencao, avaliacdo, diagndstico e terapéutica
de pacientes com e em risco de injuria renal aguda na unidade de terapia intensiva (UTI),
incluindo manejo da terapia renal substitutiva (TRS).

PRESTAR CUIDADOS A PACIENTES CRITICOS COM INJURIA RENAL AGUDA OU
DOENGA RENAL CRONICA

CONHECIMENTOS
Fisiologia renal
Fisiopatologia da injuria renal aguda (IRA) e doenca renal crénica (DRC)
+ Equilibrio hidroeletrolitico e suas desordens
Equilibrio acidobasico e suas desordens

» Semiologia do paciente com IRA

HABILIDADES
« Reconhece situacdes de risco de alteracdo da funcdo renal

Monitora a alteracao da funcéo renal através de exame clinico, analise de alteragdes no
volume de liquidos e exames laboratoriais

ATITUDES
- E proativo na busca e na identificacdo de pacientes com alteracdes da funcéo renal

+ Discute com equipe multidisciplinar medidas protetoras da funcao renal, indicacbes e
contraindicagbes da TRS

Prepara o paciente e familia para possibilidade de receber a TRS
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ZELAR PELA PRESERVACAO DA FUNCAO RENAL E PREVENCAO DA INJURIA
RENAL AGUDA

CONHECIMENTOS
« Fisiopatologia da injuria renal aguda e doenca renal crénica
Farmacologia
+ Medidas para protecao da funcao renal

« Manejo conservador das fases iniciais da IRA

HABILIDADES

Reconhece situagdes de risco para prejuizo da funcdo renal, trabalhando em conjunto
com equipe multiprofissional para manter estabilidade hemodinamica com ressuscita-
¢ao volémica e/ou uso de drogas vasoativas, perfusdo tecidual adequada e prevencao
de infeccoes

+ Atua na colaboracédo do ajuste de drogas nefrotoxicas, evita hiperidratacao e desequilibrio
entre entrada e saida de volume de liquidos

ATITUDES

+ Atua, como gestor do cuidado, frente ao risco de prejuizo da funcao renal e do equilibrio
hidrico e eletrolitico, em conjunto com equipe multiprofissional

Preocupa-se com a diluicdo de drogas em volume adequado e aprazamento das mesmas
de acordo com a remocao durante didlise

IMPLEMENTAR, GERENCIAR E ACOMPANHAR EFICACIA DAS MEDIDAS TERA-
PEUTICAS PARA REVERSAO DOS DISTURBIOS HIDRICOS, ELETROLITICOS E
ACIDO-BASICOS

CONHECIMENTOS
+ Fisiologia renal
« Equilibrio hidrico, eletrolitico e acidobasico e suas desordens.
- Medidas terapéuticas na IRA

Interpretacdo da bioquimica sanguinea e gasometria

HABILIDADES

« ldentifica alteracdes nos valores de exames laboratoriais, bem como os riscos associados
a estes valores alterados
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+ Implementa as medidas terapéuticas indicadas

« ldentifica alteracdes acentuadas na evolucao no balanco hidrico do paciente critico

ATITUDES

« Faz uma gestao critica do acompanhamento dos exames laboratoriais e balanco hidrico
dos pacientes

+ Orienta a equipe de enfermagem sobre o controle de diurese e da administracdo de
fluidos e afericdo correta do peso do paciente

+ Orientarestricao hidrica e diluicdo de medicamentos em baixo volume, quando pertinente,
em conjunto com a equipe multidisciplinar.

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SUBMETIDOS A TE-
RAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

CONHECIMENTOS
« Principios fisico-quimicos que regem os diferentes métodos dialiticos

« Kits, funcionalidade dos equipamentos, manuseio de acessos para didlise e métodos de
anticoagulacao

HABILIDADES
+ Realiza de modo seguro e agil os procedimentos técnicos relacionados a TRS

+ Realiza e orienta a dupla checagem nas etapas criticas das TRS como barreira de seguranca:
correcao da composicao das solugdes dialiticas, preparo da anticoagulacao, adequagao
daTRS

« Acompanha a resposta clinica do paciente, os indicadores laboratoriais e os sinalizadores
de alerta dos equipamentos de didlise

+ Avalia o coagulograma e os resultados do calcio iénico do paciente e do sistema pés-filtro,
conforme tipo de anticoagulagado prescrita

ATITUDES

+ Atua, orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em todas as fases do processo:
preparo de equipamentos e kits, instalagdo, monitoramento e encerramento da terapia
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REALIZAR O CUIDADO COM OS DIFERENTES CATETERES E FiSTULAS
ARTERIOVENOSAS

CONHECIMENTOS
Diferentes tipos de acessos utilizados para realizacdo da TRS
Protocolos das técnicas de manuseio

« Bundles (pacotes de medidas) de prevencao de infeccoes

HABILIDADES

- Avalia adequadamente o funcionamento dos diferentes tipos de acesso para TRS, reco-
nhecendo situagdes de risco para complicagdes mecanicas e infecciosas

Implementa o cuidado seguro aos acessos de diferentes niveis de complexidade
+ Soluciona possiveis complicacbes relacionadas a disfuncao de acesso

» Participa da escolha do dispositivo e do sitio de insercao do acesso

ATITUDES

+ Atua proativamente na implementacao de medidas protetivas com vistas a manutencao
da integridade e funcionalidade dos acessos para TRS

+ Orienta a equipe de enfermagem e demais profissionais que possam manipular os acessos
em relacdo aos cuidados com os mesmos.

ZELAR PELA SEGURANCA E QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS
Normas para funcionamento das unidades de didlise (RDC) e sua aplicabilidade a UTI
« Normas de seguranca e controle de infeccoes

+ Dose de didlise, indicacbes e métodos

HABILIDADES
Mantém os processos dentro das normas de controle de infeccao

« Conhece os principios de remocao de moléculas das TRS e identifica drogas em uso pelo
paciente que sdo dialisaveis, avaliando o reaprazamento
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ATITUDES

+ Avalia criteriosamente se os padrdes de qualidade e seguranca do paciente estdo sendo
aplicados em todas as etapas do processo

PREVENIR, IDENTIFICAR E TRATAR COMPLICACOES EM TRS

CONHECIMENTOS
Possiveis complicacdes em TRS

+ Medidas preventivas e corretivas

HABILIDADES
Identifica situagdes de risco para intercorréncias e atua na prevencao de eventos adversos

+ Atua com agilidade e seguranca diante de intercorréncias em TRS

ATITUDES

« Orienta equipe de enfermagem quanto as melhores praticas preventivas e intervencgdes
corretivas nas intercorréncias

Envolve-se junto a equipe de enfermagem no atendimento as intercorréncias

ORIENTAR PACIENTE E FAMILIA SOBRE OS CUIDADOS RELACIONADOS A TE-
RAPIA RENAL NA UTI

CONHECIMENTOS

Habilidades de comunicacao efetiva

HABILIDADES
« ldentifica as informacdes necessarias a serem passadas para a familia

+ ldentifica necessidades especificas de cada paciente/ familia, fornecendo as informacdes
cabiveis

ATITUDES

+ Auxilia a equipe multiprofissional na orientacdo e manejo da familia relacionados aos
cuidados do paciente critico em faléncia renal e em TRS
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REALIZAR REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
DO NEFROINTENSIVISMO NO PRONTUARIO DO PACIENTE

CONHECIMENTOS
« Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Prontuario eletrénico ou manual, conforme realidade da instituicao

HABILIDADES
+ Aplica com propriedade todas as etapas do processo de enfermagem em TRS

Realiza prescricao de enfermagem dos cuidados relacionados ao nefrointensivismo

ATITUDES
« Supervisiona os registros do processo de enfermagem aplicado

«+ Orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em relacao a realizacdo dos cuidados
prescritos

INTEGRAR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM TRS A OUTRAS ACOES
TERAPEUTICAS

CONHECIMENTOS
« TRS
» Equipamentos e métodos dialiticos

+ Interface das TRS com as demais terapéuticas aplicadas ao paciente critico

HABILIDADES

« Identifica as necessidades de cada paciente, auxiliando na integracao das TRS as demais
terapias indicadas ao paciente, tais como: ECMO, plasmaférese, interrupcdes daTRS para
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos.

ATITUDES

« Auxilia e orienta a equipe de enfermagem na integracdo de circuitos extracorpéreos;
montagem, instalacao e manutencao das terapias dialiticas.

« Participa de rounds, tomada de decisdes em equipe, discussao de casos

«+ Orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em relagao a realizacdo dos cuidados
prescritos
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ASSUMIR O COMPROMISSO ETICO, HUMANISTICO E SOCIAL COM O TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL EM NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

+ Aspectos éticos do cuidado ao paciente em TRS, direitos, deveres e desejos de cada pa-
ciente e de seu nucleo familiar

HABILIDADES

+ |dentifica questdes que comprometem a ética ou infringem os direitos e desejos do
paciente e/ou familia

ATITUDES

+ Interage com a equipe multiprofissional advogando na preservacao do respeito e desejos
do paciente em TRS, assegurando sua individualidade dentro do contexto familiar e social

REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCAGCAO COM PACIENTE E FAMILIA

CONHECIMENTOS
+ Aspectos relacionados as TRS

+ Habilidades de comunicacao efetiva

HABILIDADES

+ Avalia a necessidade de orientacdo do familiar e paciente sobre a TRS na terapia intensiva

ATITUDES

« Comunica-se com familiar e paciente quanto aos cuidados relacionados a TRS

PROPORCIONAR CAPACITACAO E APRIMORAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA UTI EM TRS

CONHECIMENTOS
+ Fisiologia renal
- Fisiopatologia da injuria renal aguda e doenca renal crénica
+ Equilibrio hidrico, eletrolitico, acidobasico e suas desordens
« Diferentes modalidades de TRS

» Metodologias de capacitacao de equipes
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HABILIDADES

« ldentifica a necessidade de capacitacdes da equipe de enfermagem, reconhecendo e
adaptando as necessidades de cada profissional, com enfoque na qualidade assistencial
e seguranca dos pacientes

ATITUDES

« Organiza e ministra capacitacoes para a equipe de enfermagem

COORDENAR E SUPERVISIONAR A EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE EXECUTA
TRS NA UTI

CONHECIMENTOS
Diferentes modalidades de TRS disponiveis na unidade/instituicdo

Dominio da relagdo de membros equipe de enfermagem capacitada em TRS

HABILIDADES
. |dentifica e monitora as TRS realizadas na UTI

+ Avalia a necessidade de intervencdes especificas, orientando profissionais de enfermagem
quanto as TRS

ATITUDES
Interage com a equipe assistencial esclarecendo duvidas e atuando nas intercorréncias

+ Atua ajudando na instalagdo, manutencao, recirculacao e finalizacdo das TRS

ELABORAR E IMPLEMENTAR PROTOCOLOS E ROTINAS DE ENFERMAGEM EM
TRS NA UTI

CONHECIMENTOS

+ Métodos de elaboragao de protocolos e rotinas de enfermagem em TRS

HABILIDADES

+ Avalia a necessidade da elaboracao de protocolos e rotinas assistenciais

ATITUDES

+ Elabora e revisa protocolos e rotinas em nefrointensivismo com foco na seguranca e
qualidade dos processos, visando a minimizacao de incidentes
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IDENTIFICARE ANALISARINCIDENTES RELACIONADOS AO NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

+ Medidas de controle e prevencao para evitar ou reduzir a ocorréncia de incidentes em didlise

HABILIDADES

« Atua de forma proativa, junto a geréncia de risco e gestores da unidade/instituicdo na
identificacdo, manejo e prevencdo de incidentes em didlise

ATITUDES

« Apresenta para a equipe de enfermagem os incidentes relacionados a assisténcia do pa-
ciente critico com IRA ou DRC, bem como eventos relacionados as terapias e tratamentos,
oportunizando aprendizagem e identificando possibilidades de melhorias

PARTICIPAR DE ACOES COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE VISEM A
MELHORIA DA SEGURANCA E DA QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS
+ Processos em nefrointensivismo com foco na seguranca e qualidade da TRS

» Ferramentas de gerenciamento da qualidade em saude

HABILIDADES

Participa da elaboracao de protocolos de seguranca do paciente em TRS
ATITUDES

« Envolve a equipe de enfermagem na busca por melhoria continua e tem importante
participacao nas reunides dos ciclos de melhoria

COMPETENCIAS NO CONTROLE DE INFECCAO

Conjunto de competéncias voltadas para prevencao de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude na UTl, incluindo as medidas para controle de bactérias multirresistentes.
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ESTABELECER PRECAUCOES BASEADAS NA TRANSMISSAO

CONHECIMENTOS
« Ciéncia em microbiologia e epidemiologia

« Principais infeccdes relacionadas a assisténcia a salide, suas causas, modos de transmissao,
fatores de risco e medidas preventivas

- Diferentes classes de microorganismos causadores de infeccao e a resisténcia antimicrobiana

« Distincdo das defesas mecanica, celular e humoral

HABILIDADES

+ Implementa precaucdes baseadas na transmissao para pacientes com diagndsticos
documentados ou suspeitos em que o contato com o paciente, seus fluidos corporais
ou seu ambiente apresente um risco substancial de transmissao, apesar da adesao as
precauc¢des padrao

+ Coleta material para avaliacdo microbiolégica
+ Relata sobre o aparecimento de um novo foco infeccioso ou de coloniza¢ao

+ Estabelece estratégias de precaucao para prevenir a transmissdo cruzada

ATITUDES
+ Discute com a equipe estratégias para triagem de pacientes com infeccdo na admissao

« Checa pacientes potencialmente colonizados por germes multirresistentes e implementa
as devidas precaugdes até confirmacao microbiolégica

+ Reconhece patdgenos ja existentes na unidade

« Sinaliza e realiza orientagao sobre precaucdes ideais para diferentes patégenos e cuidados
necessarios para evitar transmissao

« Argumenta sobre descontinuar as precaucdes baseadas na transmissao quando necessario

+ Notifica a unidade de transporte e receptora (temporaria ou definitiva), sobre a pre-
caucao necessaria para paciente colonizado, suspeito, infectado ou portador de germe
multirresistente

REALIZAR VIGILANCIA MICROBIOLOGICA

CONHECIMENTOS

« Fatores de risco para infeccdo
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Interpretacdo de resultados de exames laboratoriais
Prescricdo de rotinas de cuidados de prevencao de infeccao
Métodos de fiscalizacdo de cumprimento de normas de prevencédo

Métodos de coletas de culturas

HABILIDADES

Avalia regularmente pacientes criticos quanto aos sinais precoces de infeccao
Monitora sinais vitais
Avalia sintomas clinicos de infeccao

Coleta material de sitio pertinente para realizagcao de cultura microbioldgica

ATITUDES

Reconhece procedimentos potencialmente infectantes
Cria estratégias de controle dos riscos

Rastreia resultados de culturas para aplicacdao de cuidados necessarios

REALIZAR EDUCACAO E TREINAMENTO PARA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO

CONHECIMENTOS

Métodos e técnicas de abordagem multimodal educativa na prevencao e controle de
infeccoes

Métodos e técnicas de abordagem multimodal educativa na prevencao da resisténcia
antimicrobiana

Importancia e aplicabilidade dos bundles (pacotes de medidas) no controle de infeccdes
na UTI

HABILIDADES

Planeja e executa treinamentos sobre importancia de higiene de maos, demais medidas
preventivas e de controle de infec¢des

Planeja e executa treinamentos sobre o uso adequado dos equipamentos de protecao
individual para a equipe de enfermagem, pacientes e familia

Planeja e executa treinamentos de medidas preventivas para o controle da resisténcia
antimicrobiana
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Realiza treinamento adicional em resposta as falhas reconhecidas na adesao e para lidar
com ameacas de transmissdo de infec¢do recentemente reconhecidas

ATITUDES

Promove adeséo as praticas de prevencao e controle de infeccdes e multirresisténcia

Realiza sinalizacdo com banners informativos em pontos estratégicos da unidade sobre
como vias de transmissao, medidas preventivas e manifestacoes clinicas

Realiza auditorias para cumprimento das medidas preventivas

Cria métodos de facil compreensao para pacientes, familiares, visitantes e outros sobre
prevencao de infec¢bes

APLICAR BOAS PRATICAS DE INSERCAO E MANUTENCAO DE DISPOSITIVOS
INVASIVOS

CONHECIMENTOS

Respaldos legais para insercao de dispositivos invasivos pelo enfermeiro na UTI
Caracteristicas, indicacao e uso dos diversos dispositivos invasivos na terapia intensiva
Técnica e preparo dos materiais para insercao dos dispositivos invasivos

Cuidados com manutencao dos dispositivos invasivos

Tempo de permanéncia e critérios de descontinuidade de dispositivos invasivos

HABILIDADES

Insere e mantém dispositivos invasivos com expertise e respaldo legal

Solicita e avalia exames de imagem para confirmar o posicionamento correto dos dispositivos
Acompanha data dos dispositivos para troca

Inspeciona sitios de insercao de drenos e cateteres

Realiza cuidados de manutencao conforme o tipo de dispositivo e as recomendagdes da
literatura

ATITUDES

Aplica as melhores préticas para a insercao, manutencao e remocao de dispositivos invasivos
Realiza e/ou verifica cumprimento de boas praticas na insercao de dispositivos invasivos

Interrompe procedimento invasivo quando identificar quebra da técnica asséptica

PROCENFI « PROGRAMA DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA 86



SUBAREAS DE COMPETENCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

+ Cria e implementa protocolos escritos de uso, insercao e manutencao dos dispositivos

+ Discute diariamente sobre a necessidade do dispositivo invasivo

PARTICIPAR DA GESTAO E ORGANIZAGCAO DOS PROCESSOS E ROTINAS PARA
PREVENGAO E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE (IRAS)

CONHECIMENTOS
» Gestdo de recursos materiais para prevencao e controle de IRAS
+ Tipos de precaugdes padrao e especial
« Tipos de microorganismos e vias de transmissao

- Dimensionamento de leitos e profissionais de salde de acordo com a caracteristica mi-
crobiolégica do paciente

HABILIDADES
+ Escala equipe de enfermagem de acordo com o perfil microbiolégico identificado

+ Direciona admissao de pacientes em leitos conforme gravidade e precaucdo, com vistas
a evitar transmissao cruzada

+ Sinaliza no leito os pacientes em precaucdes especiais

« Supervisiona a adesao da equipe as medidas sinalizadas

ATITUDES

- Organiza e prioriza tarefas para garantir que as praticas de prevencao sejam implemen-
tadas de maneira adequada e oportuna

- Discute com equipe multiprofissional sobre medidas preventivas adicionais

SUPERVISIONAR A LIMPEZA/DESINFECCAO/REPROCESSAMENTO DE MATE-
RIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PACIENTE CRITICO E A LIMPEZA/
DESINFECCAO DO AMBIENTE ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS
- Armazenamento e vida util dos equipamentos estéreis e nao estéreis
« Métodos e técnicas de esterilizacao e desinfeccao de dispositivos

+ Limpeza e desinfeccao da unidade do paciente
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HABILIDADES

Supervisiona a limpeza concorrente e terminal da unidade do paciente
Supervisiona a limpeza do ambiente de drea comum da UTI

Orienta o descarte adequado dos residuos conforme Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (PGRSS)

ATITUDES

Atenta-se a limpeza e reprocessamento (desinfeccdo ou esterilizacao) de equipamentos
médicos antes de usa-los em outro paciente ou quando apresentarem sujidades

Atenta-se as instrucdes do fabricante para reprocessamento

Certifica-se que o profissional que cuida (limpa, desinfeta, encaminha e organiza) do
material tenha treinamento atualizado para a tarefa

Define processos para limpeza e desinfeccao das superficies préoximas ao paciente e das
superficies tocadas com frequéncia no ambiente de atendimento em uma programacéo
mais frequente em comparacao com outras superficies

Define processos para limpeza e desinfeccdo prontamente onde ha derramamentos de
sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos

APLICAR BOAS PRATICAS PARA ADMINISTRACAO DE ANTIMICROBIANOS

CONHECIMENTOS

Farmacocinética e farmacodinamica dos antimicrobianos

Potencial alergénico dos antimicrobianos

Planejamento, preparo, administracao e monitoramentos dos farmacos
Reconciliagdo medicamentosa na transicdo do cuidado

Resisténcia antimicrobiana

HABILIDADES

+ Apraza o antimicrobiano

Usa técnica asséptica ao preparar e administrar antimicrobianos
Disponibiliza e utiliza manual de compatibilidade e diluicdo de antimicrobianos
Define local adequado para preparo do antimicrobiano

Realiza descarte adequado dos itens utilizados na administracao do antimicrobiano
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ATITUDES

« Aprazainfusdo de antimicrobianos de modo a evitar reacbes fisico-quimicas e interacoes
medicamentosas

+ Supervisiona a infusdo de antimicrobianos

Fiscaliza frascos multidoses quanto ao correto armazenamento, data de abertura e forma
de distribuicao

- Atenta-se ao prazo de estabilidade dos antimicrobianos

APLICAR BOAS PRATICAS PARA PREVENGCAO DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

CONHECIMENTOS
+ Cuidados com o circuito do ventilador
Indicagao e cuidados com umidificadores
« Técnica de higiene oral
+ Medidas preventivas para extubacao nao programada e reintubagao
Mobilidade precoce
+ Aspiracdo traqueobroénquica

+ Bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagao (PAV)

HABILIDADES

Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevencao de PAV

ATITUDES
Implementa bundle (pacote de medidas) de prevencao de PAV
Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de prevencao de PAV

+ Reconhece situagcdes que expdem o paciente ao risco de PAV durante os cuidados de
enfermagem

« Discute com equipe multiprofissional riscos e beneficios de procedimentos em relacdo
a prevencao de PAV
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APLICARBOAS PRATICAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO URINA-
RIO ASSOCIADA A CATETER

CONHECIMENTOS
« Epidemiologia, fatores de risco e critérios diagndsticos para infeccdo do trato urinario (ITU)
+ Medidas de prevencao de infeccao do trato urindrio associada a cateter (ITU-AC)

+ Vigilancia de processos, educagao permanente e treinamento em prevencao de ITU-AC

HABILIDADES

« Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevencéo de ITU-AC

ATITUDES
Implementa bundle (pacote de medidas) de prevencdo de ITU-AC
+ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de prevencéo de ITU-AC

» Reconhece situagdes que expdem o paciente ao risco de ITU-AC durante os cuidados de
enfermagem

Discute com a equipe multiprofissional riscos e beneficios de procedimentos em relacao
a prevencao de ITU-AC

APLICAR BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO DE INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

CONHECIMENTOS
« ldentificacdo e selecao do cateter e sitio de insercdo
Preparo da pele para puncao
+ Manutencao dos dispositivos vasculares invasivos

+ Cuidados com o sitio de insercao

HABILIDADES

Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevencao de infeccao primaria
de corrente sanguinea (IPCS)

ATITUDES

+ Implementa bundle (pacote de medidas) de prevencao de IPCS

PROCENFI « PROGRAMA DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA 90



SUBAREAS DE COMPETENCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de prevencao de IPCS

+ Reconhece situacdes que expdem o paciente ao risco de IPCS durante os cuidados de
enfermagem

« Discute com equipe multiprofissional riscos e beneficios de procedimentos em relacdo
a prevencao de IPCS

MONITORAR ADESAO AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCOES RELACIO-
NADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

CONHECIMENTOS
« Medidas preventivas de IRAS

+ Indicadores de qualidade relacionados a prevencao de IRAS

HABILIDADES
- Monitora a incidéncia de IRAS na UTI

+ Monitora indicadores de qualidade relacionados a prevencao de IRAS

ATITUDES
Identifica falhas na assisténcia que potencializam a transmissao de infeccao
Estabelece objetivos a serem alcancados para evitar infeccao

+ Orienta e estimula a equipe para correcdo das falhas identificadas na assisténcia que
potencializam a transmissao de infeccdo

« Apresenta feedback imediato e regular aos profissionais de saude sobre a adesao as
medidas preventivas e resultados alcancados

PREVENIR A RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

CONHECIMENTOS
+ Mecanismo microbiolégico da resisténcia antimicrobiana
» Impacto ambiental e epidemiolégico da resisténcia antimicrobiana
Leitura e interpretacdo de culturas e antibiogramas

+ Farmacologia dos antimicrobianos
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HABILIDADES

+ Analisa diariamente o mapa de culturas e o respectivo teste de sensibilidade antimicro-
biano (TSA)

» ComparaoTSA do germeisolado com o espectro do antimicrobiano em uso pelo paciente

+ Avalia junto ao profissional prescritor alteracdo do antimicrobiano de acordo com o TSA
e o espectro do antibidtico em uso pelo paciente

ATITUDES

+ Considera as acdes de prevencao de resisténcia antimicrobiana junto a avaliacao diaria
do paciente na UTI

+ Apresenta postura proativa em relagao a prevencdo da resisténcia antimicrobiana durante
a visita multidisciplinar

COMPETENCIAS NA TERAPIA INFUSIONAL

Conjunto de competéncias voltadas para a administracao segura de medicamentos paren-
terais em pacientes criticos.

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO PACIENTE CERTO

CONHECIMENTOS

« ldentificacdo segura do paciente

HABILIDADES
« Demonstra conhecimento dos elementos necessarios para a identificacao do paciente.

« Garante o cumprimento da politica de identificacdo
ATITUDES

+ Incentiva a equipe a proceder a conferéncia da identificacdo do paciente antes da admi-
nistracdao do medicamento
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO CERTO

CONHECIMENTOS

Farmacologia dos medicamentos

Indicacbes, contraindicacgdes, possiveis efeitos colaterais ou secundarios, reacdes adversas,
vias de administracdo, interagdes medicamentosas e/ou alimentares, preparo e cuidados
durante a administragdo de medicamentos (reconstituicao e/ou diluicao), necessidade de
protecao da luz (fotossensibilidade), do uso de conjunto de infusdo livre de policloreto
de vinila (PVC) e de armazenamento sob refrigeracdo (termossensibilidade)

HABILIDADES

Toma conhecimento dos medicamentos em uso pelos pacientes sob seu cuidado.

Associa as caracteristicas dos medicamentos prescritos com as condig¢des clinicas do
paciente.

Realiza o preparo do medicamento a beira leito, de acordo com as recomendagdes do
fabricante, assegurando-lhe esterilidade e estabilidade

Monitoriza a resposta do paciente a terapéutica medicamentosa

Notifica possiveis eventos adversos

ATITUDES

Evita interrupcdes no trabalho da equipe de enfermagem durante o processo de preparo
e administracao de medicamento

Confere, a partir da prescricao médica, a identificacdo do paciente e do medicamento na
dose e via corretas

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO ATRAVES DA VIA CERTA

CONHECIMENTOS

Indicagbes e contraindicagdes da via de administracao parenteral
Farmacodinamica da via de administracao parenteral
Cuidados aplicados a via de administragdo parenteral

Materiais e dispositivos necessérios para administracdo pela via parenteral
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HABILIDADES
+ ldentifica a via de administracao prescrita para o medicamento
« Verifica se a via prescrita é tecnicamente recomendada para administrar o medicamento

- Utiliza materiais e técnicas assépticas adequados (Aseptic Non Touch Technique - ANTT)
para administrar os medicamentos

ATITUDES

+ Reconhece a adequacao da prescricao médica quanto a via e a apresentacao do medi-
camento a ser administrado

+ Estima o tempo de resposta ao medicamento a partir da administracdo

« Consulta o farmacéutico e/ou outras fontes para informacdes de compatibilidade de
medicamentos a serem utilizados

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO HORARIO CERTO

CONHECIMENTOS
« Farmacocinética para determinar os horarios de administracao dos medicamentos

+ Interacdes medicamentosas

HABILIDADES

« Apraza medicamentos com possibilidade de interacdes medicamentosas em horarios
diferentes

« Apraza o horario de administracao de certos medicamentos conforme especificidade
+ Prepara o medicamento imediatamente antes da sua administracdo

« Administra o medicamento no horario aprazado e no tempo adequado

ATITUDES

+ Realiza o planejamento racional dos farmacos com base no conhecimento dos processos
fisiolégicos e bioquimicos

+ Gerencia as demandas de cuidado e procedimentos com a dinamica de administracdo
de medicamentos
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA DOSE CERTA

CONHECIMENTOS

Posologia dos principais medicamentos utilizados na pratica clinica
Célculo de medicamentos
Manuseio da bomba de infusdo

Tipos de administracdao de medicamentos parenterais: bolus, intermitente, continua,
estendida

Formas de administracdo com base na dose e efeito

HABILIDADES

Confere atentamente a dose prescrita do medicamento
Realiza o célculo da dose ou volume necessario do medicamento prescrito

Utiliza instrumentos de medida padrao no preparo de medicamentos para medir doses
com exatidao

Confere a velocidade de gotejamento, a programacao e o funcionamento de bombas de
infusao continua com a prescricao médica

Testa a permeabilidade dos cateteres intravenosos antes da administracao para garantir
a infusdo completa e no tempo de infusao necessario

Certifica-se de que a infusdo programada é a prescrita para aquele paciente

Realiza dupla checagem dos calculos para preparo e para administracao de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.

ATITUDES

Verifica a unidade de medida utilizada na prescricdo e em caso de duvida, consulta o
prescritor ou farmacéutico

Discute a prevencao de interacbes medicamentosas com a equipe multiprofissional

EFETUAR O REGISTRO CERTO DA ADMINISTRAGAO DO MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS

Fundamentos legais do registro de Enfermagem

Normas para o registro de enfermagem
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HABILIDADES

Procede o registro de Enfermagem conforme as normas estabelecidas pelo conselho profissional
Registra em prontuario todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos
Mantém registro adequado de medicamentos preparados que serdao armazenados

Efetua a checagem do medicamento conforme as normas estabelecidas pelo conselho
profissional (nome legivel, nUmero do registro no conselho e horario)

ATITUDES

Reconhece e notifica incidentes que geraram ou nao dano ao paciente relacionados a
terapia medicamentosa

Reconhece e notifica reagdes adversas do medica

EFETUAR A ORIENTACAO CORRETA ACERCA DA ADMINISTRACAO DO
MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS

Indicacao e efeitos esperados dos medicamentos

Comunicacgao efetiva

HABILIDADES

Esclarece duvidas sobre a prescricdo junto ao prescritor antes de administrar o medicamento

Orienta o paciente, acompanhante e equipe sobre o nome do medicamento administrado,
aspecto (cor e formato), justificativa da indicacdo, frequéncia com que serd administrado
e efeitos esperados

Mantém os registros coesos e claros, evitando uso de siglas desconhecidas e abreviaturas
nao permitidas

ATITUDES

Promove a comunicagao assertiva de forma direta, clara, aberta, sincera, objetiva, trans-
parente, respeitosa e efetiva para a transmissdo da informacéo

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA FORMA CERTA

CONHECIMENTOS

Apresentacao dos principais medicamentos utilizados em terapia intensiva
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HABILIDADES
+ ldentifica a apresentacao do medicamento na prescricao médica

+ Confere se o medicamento a ser administrado possui forma farmacéutica compativel com
a via de administragdo prescrita

ATITUDES

+ Atenta-se a divergéncias entre a forma farmacéutica e a via de administragao prescritas,
comunicando imediatamente inconsisténcias a equipe médica

MONITORARA RESPOSTA CERTA ASSOCIADA AO MEDICAMENTO ADMINISTRADO

CONHECIMENTOS
+ Indicacao e efeitos esperados dos medicamentos
+ Principais reacbes adversas
» Tratamento das reacdes adversas

+ Incidentes e eventos adversos decorrentes da administracao de medicamentos.

HABILIDADES
+ Avalia o paciente para identificar se 0 medicamento teve o efeito desejado
+ ldentifica os sinais e sintomas de reacdes adversas
+ Interrompe a infusdo de medicamentos na vigéncia de rea¢des adversas graves
+ Conhece os medicamentos utilizados como antagonistas em algumas reagdes adversas
+ Revisa resultados laboratoriais

+ Pesquisa historico de alergias medicamentosas e alimentares

ATITUDES
+ Correlaciona alteracdes clinicas com a ocorréncia de rea¢des adversas
+ Reconhece quais sinais e sintomas de rea¢des adversas requerem suporte avangado
+ Aciona rapidamente a equipe médica em situa¢des de instabilidade clinica
+ Informa ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado para o medicamento.

« Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados a terapia medicamentosa.
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APLICAR BOAS PRATICAS DE INSERCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS
+ Indicacdo de uso dos cateteres venosos centrais
+ Medidas de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a insercao do cateter.

« Ultrassom point of care na puncdo venosa guiada

HABILIDADES

+ ldentifica pacientes com condi¢des clinicas que demandam a utilizagao de cateter venoso
central

+ Auxilia o enfermeiro na insercao do cateter central de insercao periférica
« Insere cateteres centrais de insercao periférica

+ Aplica o bundle (pacote de medidas) de insercao dos cateteres venosos centrais

ATITUDES

+ Discute com equipe multidisciplinar o acesso intravenoso adequado para terapia intra-
venosa no paciente critico

+ Procede e orienta a equipe acerca da manutencao do dispositivo utilizando a técnica do
ANTT

« Implementa o checklist de insercao do cateter central e sinaliza para a equipe qualquer
descumprimento de etapas listadas no bundle (pacote de medidas)

APLICAR BOAS PRATICAS NO MANEJO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS
« Medidas de manutencao dos diversos dispositivos de acesso venoso central

« Medidas de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
central

+ Medidas de prevencao de oclusdo do cateter venoso central

+ Medidas de prevencao de exteriorizacao do cateter venoso central
HABILIDADES

+ Avalia diariamente as condi¢des do acesso venoso central: estabilizacao, cobertura, éstio
e conjunto de infusao
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Avalia condic¢des de estabilizacao dos dispositivos e requisita o reparo quando necessario

Conhece os insumos que ajudam na manutencao e funcionalidade dos dispositivos
venosos centrais

Conhece as formas de contaminacao intra e extra luminal

Reconhece quais situagdes favorecem a colonizacdo do cateter venoso central
Realiza a lavagem do cateter com solucdo salina 0,9%NaCl

Identifica sinais de obstrucao do cateter

Identifica os dispositivos com multiplos [Gmens

ATITUDES

+ Procede e orienta a equipe a realizar a troca do conjunto de infusao, conforme as normas

do controle de infeccao vigentes e protocolos institucionais

Reconhece quais situagdes favorecem a colonizacdo do cateter venoso central
Reconhece situagdes de risco para a saida acidental do dispositivo

Reconhece os sinais de obstrucdo parcial e total do cateter

Reconhece e inicia o tratamento adequado imediato na ocorréncia de complicacbes

APLICAR BOAS PRATICAS NA REMOGCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

Critérios de indicacao de remocao do cateter venoso central
Técnica de remocdo do cateter venoso central

Riscos associados a remocao do cateter venoso central

HABILIDADES

Avalia diariamente a necessidade de manutencao do dispositivo

Prepara e posiciona o paciente para a remocao do dispositivo

Promove adequada hemostasia com aplicacao do curativo oclusivo

Registra a retirada e desfecho final do paciente

Reconhece o risco de embolia gasosa e sangramento pela remocao do cateter central

Reconhece as indicacdes para remocao do dispositivo
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ATITUDES

Detecta e comunica complicagdes associadas a remocdo do dispositivo

APLICAR BOAS PRATICAS NO MANEJO DOS CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS

CONHECIMENTOS

Critérios de indicacao do cateter intravenoso periférico
Cuidados de manutencéo do acesso periférico

Principais complica¢des associadas e tratamento recomendado.

HABILIDADES

Solicita a insercdo ou remocao de cateteres periféricos de acordo com a condicao clinica
do paciente e presenca de outros cateteres intravenosos

Avalia diariamente as condicdes do acesso intravenoso periférico
Aplica escalas de avaliacao de risco de flebite e extravasamento

Realiza os cuidados necessarios para manutencao da funcionalidade do dispositivo sem
complicagdes

Monitoriza a ocorréncia de flebite, infiltracao, oclusao, infeccdo e extravasamento

ATITUDES

Reconhece os pacientes elegiveis para uso do cateter periférico no contexto da unidade
de terapia intensiva

Procede e orienta a equipe a aplicar boas praticas de precaucao padrao
Procede e orienta a equipe a manter o sistema fechado

Reconhece que hiperemia, edema, calor local, presenca de secrecao purulenta e de bolhas,
palidez e isquemia sao sinais de complicacdes

Inicia o tratamento adequado imediato na ocorréncia de complicagbes

ADMINISTRAR DROGAS VASOATIVAS

CONHECIMENTOS

Fisiologia do Sistema Nervoso Autdnomo e cardiovascular
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Farmacodinamica e farmacocinética das drogas vasoativas

Classes, indicacdes, respostas esperadas, efeitos adversos, vias de administracdo, preparo,
cuidados durante a administracao e interacdes medicamentosas

Materiais e dispositivos necessarios para administragao

HABILIDADES

Conhece os medicamentos em uso pelos pacientes sob seu cuidado
Realiza o ajuste da bomba de infusédo conforme prescricao

Realiza o calculo de dosagem da droga vasoativa pelo peso e respeita os limites maximos
e minimos de dose

Avalia a resposta do paciente conferindo os sinais vitais, perfusdo periférica e débito urinario

ATITUDES

Associa o conhecimento das caracteristicas dos medicamentos que estdo sendo prepa-
rados com as condicdes clinicas do paciente

Otimiza a substituicdo do acesso intravenoso periférico pelo acesso venoso central assim
que identifica o aumento progressivo da dose da droga vasoativa infundida

Monitoriza a ocorréncia de complicacdes associadas a terapéutica empregada

Inicia o tratamento adequado imediato na ocorréncia de complicagbes

COMPETENCIAS NO SUPORTE NEUROLOGICO

Conjunto de competéncias voltadas para a monitorizacao e interpretacao dos parametros
neuroldgicos na UTI, incluindo as medidas para manejo da hipertensao intracraniana.

REALIZAR AVALIACAO NEUROLOGICA DO PACIENTE CRITICO

CONHECIMENTOS

Anatomia e fisiologia do sistema nervoso central
Exame neurolégico do paciente critico
Etiologia dos disturbios da consciéncia

Exames laboratoriais e de imagem direcionados ao paciente critico com alteragdes
neuroldgicas
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HABILIDADES

Realiza a avaliacdo da consciéncia, das pupilas, da forca motora, da sensibilidade, da
respiracao, da motricidade ocular e de outros déficits focais

Aplica escalas neuroldgicas especificas
Detecta precocemente, comunica e registra sinais decomprometimento neuroldgico aguda

Prepara o paciente para realizacao de exames complementares, de imagem e interven-
¢Oes necessarias

Implementa rapidamente a terapéutica e cuidados de enfermagem especificos
Acompanha a resposta do paciente a terapéutica

Monitoriza os resultados dos exames laboratoriais (gasometria arterial, glicemia, lactato,
soédio sérico, osmolalidade plasmatica)

Acompanha os resultados dos exames de neuroimagem

ATITUDES

Busca sistematicamente alteragdes neuroldgicas

Investiga possiveis causas de disturbios da consciéncia (estrutural, metabdlica, téxica,
infecciosa)

Aplica ainterpretacao dos exames neurolégico, laboratorial e de imagem para tomar deci-
sdes sobre os cuidados de enfermagem

Orienta a equipe acerca de alteragdes sugestivas de comprometimento neuroldgico importante

Discute com a equipe multiprofissional sobre o plano terapéutico

MONITORIZAR A PRESSAO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS

Doutrina de Monro-Kellie

Complacéncia cerebral

Ondas de pressao intracraniana (PIC)

Indicagdes e contraindicacdes da monitorizacdo da PIC
Métodos de monitoriza¢ao da PIC

Pressao de perfusao cerebral (PPC)

Complicagdes da monitorizacao da PIC

Valores normais e anormais da PIC
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HABILIDADES

Monitoriza e registra os valores e ondas da PIC

Infere sobre a complacéncia cerebral a partir da morfologia das ondas da PIC
Monitoriza e registra os valores da PPC

Individualiza o manejo hemodinamico visando a manutencao da PPC adequada
Monitoriza e registra os valores da pressao tissular de oxigénio cerebral (PtiO2)
Nivela adequadamente o sistema transdutor de pressao

Verifica integridade e funcionalidade do sistema transdutor

Detecta precocemente complica¢des associadas ao método de monitorizacao da PIC

ATITUDES

Parametriza os alarmes a critério clinico e de forma individualizada, comunicando e re-
gistrando alteragcoes

Garante a qualidade de leitura das curvas da PIC pelo sistema transdutor de pressao

Orienta a equipe sobre a importancia do correto nivelamento do sistema transdutor de
pressao da PIC

Discute com a equipe multiprofissional critérios clinicos para a instituicdo da monitori-
zacdo da PIC e PPC

Realiza interferéncias, se necessario, na assisténcia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das varidveis alteradas

RECONHECER E TRATAR O QUADRO DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS

Quadro clinico da hipertensao intracraniana (HIC)
Etiologia da HIC

Diagnéstico da HIC

Manejo da HIC

Prevencdo de lesao encefdlica secundaria

HABILIDADES

Registra os valores da PIC e PPC
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+ Individualiza o manejo hemodinamico visando a restauracao da PPC adequada
+ Implementa medidas gerais, de 12 e 22 linha para manejo da HIC

« Acompanha a resposta do paciente a terapéutica

+ Aplica escalas de sedacao

« Instala o indice Bispectral, se indicado

+ Realiza 0 adequado nivelamento da Derivagao Ventricular Externa (DVE)

+ ldentifica intervengdes da equipe que ocasionam o aumento da PIC

+ Previne, identifica e corrige fatores que acarretam a lesdao encefalica secundaria
+ Monitora parametros hemodinamicos e ventilatérios

+ Prepara o paciente para realizagao de exames de neuroimagem

+ Prepara o paciente para procedimentos cirurgicos, se indicado

ATITUDES

+ Aplica a interpretacao dos parametros da monitorizacao neuroldgica, hemodinamica e
respiratdria para tomar decisdes sobre os cuidados de enfermagem

+ Atenta-se a sinais clinicos de herniacdo encefalica
+ Orienta a equipe sobre intervencdes que possam aumentar a PIC

» Orienta a equipe sobre a importancia do correto nivelamento da DVE e da abertura do
sistema para drenagem, conforme indicacdo médica

« Discute com a equipe multiprofissional o plano terapéutico, incluindo medidas neuroprotetoras

+ Atenta-se aos possiveis efeitos adversos da terapéutica medicamentosa empregada

MONITORIZAR E TRATAR CRISES CONVULSIVAS

CONHECIMENTOS
+ Quadro clinico das crises convulsivas
- Etiologia das crises convulsivas
+ Diagnéstico das crises convulsivas

+ Indicacdes, contraindicacoes, efeitos adversos, interacdes medicamentosas, vias de admi-
nistracao, preparo e cuidados durante a administracao de sedativos e anticonvulsivantes

+ Prevencéo de lesdo encefdlica secundaria desencadeada pelas crises convulsivas

- Estado de Mal Epiléptico
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HABILIDADES
+ Reconhece os sinais que podem indicar a iminéncia de uma convulsdo (aura)
+ Garante cuidados de prevencao de lesdo e outros danos durante a crise convulsiva
+ Implementa a terapéutica farmacoldgica prescrita
« Acompanha a resposta do paciente a terapéutica implementada

« ldentifica fatores desencadeantes para o quadro, como privacdo de sono, estresse, luzes
intermitentes, entre outros

« Monitoriza o tragcado eletroencefalogréfico, identificando padrdes de atividade epiléptica

« Familiariza-se com os monitores utilizados para monitorar a atividade cerebral

ATITUDES
+ Orienta a equipe sobre intervengdes que previnem as crises convulsivas
«+ Orienta a equipe sobre a importancia da administracdo correta de medicamentos
« Discute com a equipe multiprofissional o plano terapéutico, incluindo medidas neuroprotetoras

« ldentifica sutis mudancas comportamentais que podem preceder uma convulsao

RECONHECER E TRATAR COMPLICACOES NEUROCIRURGICAS

CONHECIMENTOS
+ Procedimentos neurocirurgicos
» Complicagdes neurocirurgicas

+ Cuidados de enfermagem ao paciente neurocirirgico

HABILIDADES
+ Avalia o paciente neurocirurgico em busca de complicagées pds-operatorias

+ Monitora funcionamento, gerencia, mensura e despreza conteldos de drenos subdural,
subgaleal e ventricular

+ Monitora e gerencia complicagdes pds-operatérias, como hemorragias, edema cerebral,
infeccdes e alteragdes na funcdo neuroldgica

« Compreende as necessidades especificas de ventilacdo mecanica em pacientes neuroci-
rurgicos, especialmente apds procedimentos que afetam a ventilagcao

+ Avalia e implementa cuidados a incisdo cirargica
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+ Proporciona controle adequado da dor e sedacao, ajustando os medicamentos conforme
necessario

+ Avalia as necessidades nutricionais do paciente e fornece suporte nutricional adequado

+ Implementa estratégias para prevenir complicagdes associadas a imobilidade, como lesdo
por pressdo e trombose venosa profunda

ATITUDES
+ Avalia riscos individuais associados ao procedimento neurocirdrgico

« Apresenta-se proativo em identificar e manejar as complicacbes associadas ao pds-ope-
ratério de neurocirurgia

+ Discute com a equipe um plano de cuidados individualizado objetivando o manejo das
complicagdes identificadas

COMPETENCIAS EM ANALGESIA, SEDAGCAO E DELIRIUM

Conjunto de competéncias voltadas para 0 manejo da dor, sedacgao e delirium no paciente grave.

PREVENIR DOR DURANTE O CUIDADO AO PACIENTE CRITICO

CONHECIMENTOS
- Fisiologia e fisiopatologia da dor
+ Classificacao da dor
- Etiologia e fatores associados a ocorréncia de dor no paciente critico
« Consequéncias fisicas e psicoldgicas da dor
+ Avaliacdo e prevencao da dor no paciente critico

» Escalas validadas para avaliacao da dor no paciente critico

HABILIDADES

+ Reconhece condigbes clinicas e procedimentos que estao associados a ocorréncia da dor
em doentes criticos

+ Aplica escalas validadas para identificacdo da dor no paciente critico
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Implementa medidas preventivas farmacolégicas e nao farmacolégicas antes de proce-
dimentos e atividades que promovam dor

Desenvolve planos de cuidados individualizados para o controle da dor com base na
avaliacao, incluindo escolha adequada de analgésicos e outras intervencgoes

ATITUDES

Compromete-se com a aprendizagem continua e atualizacao sobre as melhores praticas
para prevencdo e manejo da dor, a fim de oferecer cuidados baseados em evidéncias

Demonstra pensamento critico e integra conhecimento e experiéncia a achados clinicos
para envolver a equipe, a familia e o paciente quando possivel no planejamento do cuidado

Discute com equipe multidisciplinar o planejamento de medidas de preven¢ao e manejo da dor

Atua com responsabilidade e com base em principios éticos, participando de discussoes
e decisdes nos processos do cuidado

AVALIAR A DOR DE FORMA SISTEMATICA DURANTE A ASSISTENCIA AO PA-
CIENTE CRITICO

CONHECIMENTOS

Escalas validadas para a avaliagdo da dor no paciente critico capaz e incapaz de relatar a dor

Etiologia e fatores associados a ocorréncia de dor no paciente critico

HABILIDADES

Realiza uma avaliacdo sistematica e periddica da dor utilizando escalas validadas

Considera sinais vitais alterados como possibilidade de dor e aplica escalas de avaliacdo
validadas

Investiga possiveis fatores precipitantes ou agravantes do quadro algico

Implementa protocolos sistematizados para a otimizacdo de outras varidveis que possam
se sobrepor ao quadro algico

Monitora a resolucdo do quadro algico

ATITUDES

Garante o treinamento da equipe para a avaliacdo da dor no paciente critico

Estimula o uso de escalas validadas para identificacdo da dor nos pacientes capazes e
incapazes de relatarem dor

Reconhece causas e fatores precipitantes para o quadro algico
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UTILIZAR ANALGESIA MULTIMODAL PARA O MANEJO DA DOR

CONHECIMENTOS

Farmacologia dos principais analgésicos utilizados na pratica clinica da terapia intensiva

Indicagdes, contraindicagdes, efeitos adversos, interacdes medicamentosas, vias de ad-
ministragao, preparo e cuidados durante a administracao de analgésicos

Estratégias ndao farmacoldgicas para controle da dor

HABILIDADES

Implementa estratégias combinadas de analgesia, como o uso de diferentes medica-
mentos analgésicos, técnicas nao farmacoldgicas e terapias adjuvantes para melhorar o
controle da dor

Ajusta as infusdes de analgésicos e administra outros analgésicos prescritos, de acordo
com o protocolo institucional

Realiza uma monitorizacdo constante dos pacientes para avaliar a eficacia do tratamento
da dor e ajusta as intervencées conforme necessario

Monitora alteracdes nas condig¢des clinicas (hemodinamica, respiratoria, gastrintestinal,
neuroldgica) associadas ao uso de analgésicos

ATITUDES

Defende ativamente o controle da dor, garantindo que os pacientes recebam o tratamento
adequado

Fornece seguranca e apoio emocional ao paciente com dor

Assegura o treinamento da equipe técnica para a administracao das intervengoes far-
macolégicas e nao farmacoldgicas, avaliagao do quadro algico e registro das condutas
adotadas no manejo da dor

REALIZARTITULACAO ANALGESICA

CONHECIMENTOS

« Farmacologia dos principais analgésicos utilizados na pratica clinica da terapia intensiva

+ Protocolos de analgesia no contexto da terapia intensiva

HABILIDADES

+ Efetua a titulacdo analgésica de acordo com a condicao clinica do paciente e nivel de dor

identificado, conforme protocolo institucional
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Monitora os sinais vitais do paciente, niveis de dor e efeitos colaterais dos medicamentos
para fazer ajustes adequados na titulacao analgésica

ATITUDES

Colabora na elaboracdo e implementacao de protocolos direcionados a titulacao de
analgesia no paciente critico

Demonstra-se capaz de tomar decisdes rapidas e baseadas em evidéncias para ajustar a
terapia analgésica do paciente, sempre priorizando a seguranca e o bem-estar

Trabalha em equipe para compartilhar informacées relevantes sobre a titulacdo analgésica
e garantir a melhor assisténcia ao paciente

MANEJAR E GERENCIAR O USO DE SEDACAO EM PACIENTES CRITICOS

CONHECIMENTOS

Farmacologia dos principais sedativos utilizados no paciente critico

Indicacbes, contraindicacdes, efeitos adversos, interacdes medicamentosas, vias de ad-
ministracao, preparo e cuidados durante a administracdo de sedativos

Interrupgdo didria da sedacao, despertar didrio e sedagdo guiada por metas
Algoritmos de sedacao dirigidos por enfermeiros
Escalas de sedacdo validadas para o uso em pacientes criticos

Complicagoes e desfechos clinicos associados ao uso de sedativos

HABILIDADES

Aplica escalas de sedacao validadas para o uso em pacientes criticos
Implementa os protocolos de sedacao institucional de forma individualizada

Realiza monitorizacao do nivel de sedacédo de forma sistematica, buscando alvo de sedacao
leve, sempre que a condicao clinica permitir

Acompanha a ocorréncia de efeitos adversos associados ao uso de sedativos
Avalia diariamente a possibilidade de desmame e/ou troca dos sedativos empregados

Realiza o desmame da sedacdo de forma individualizada, com base nos protocolos
institucionais

Realiza 0 monitoramento da sedacdo utilizando tecnologias cientificamente recomendadas
em pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares

Implementa intervencgdes nao farmacolégicas para reducao da ansiedade nos pacientes
assistidos
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ATITUDES

Avalia, documenta e comunica informacdes apropriadas ou relevantes do paciente sob
sedacao, garantindo a continuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar

Mantém o compromisso ético de garantir conforto ao paciente com indicacdo de sedacao

Demonstra pensamento critico, integrando o conhecimento técnico-cientifico, experiéncia
e achados clinicos na tomada de decisao acerca do uso de sedacao

Garante um ambiente seguro, com planejamento de material e equipe para dar inicio e
continuidade ao cuidado do paciente sedado

Aborda os pacientes com humanizacao e facilita o contato com familiares

Individualiza e avalia criticamente o plano de cuidados, considerando as necessidades
individuais do paciente e a sua condicdo clinica

Compromete-se em desenvolver um plano de cuidados em colaboracao com o paciente,
familia e profissionais de saude para reduzir a exposicao aos sedativos

Incentiva a reavaliacdo frequente dos pacientes através de métodos padronizados

Executa intervengdes educativas junto a equipe assistencial para a administracdo segura
de sedativos

PREVENIR A OCORRENCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRITICO

CONHECIMENTOS

Definicdo do delirium

Critérios diagnoésticos

Fatores precipitantes e predisponentes

Escores para avaliacdo do risco de desenvolvimento do delirium em pacientes criticos

Medidas preventivas para o delirium

HABILIDADES

Aplica ferramentas para estratificacdo do risco de desenvolvimento de delirium durante
o internamento na UTI

Efetua a avaliacdo didria do paciente para identificar fatores precipitantes e predisponentes
para a ocorréncia do delirium

Implementa medidas nao farmacoldgicas para prevencdo do delirium

Avalia diariamente junto a equipe multiprofissional a possibilidade de reduzir a dose ou
evitar o uso de medicamentos com potencial delirogénico
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« Avalia diariamente junto a equipe multiprofissional a possibilidade de retirada de dispo-
sitivos invasivos, facilitando a mobilizagdo do paciente

ATITUDES
« Documenta os fatores de risco identificados para delirium
+ Alerta a equipe sobre aqueles pacientes com maior risco de desenvolverem delirium

+ Desenvolve um plano de cuidados individualizado objetivando evitar ou minimizar fatores
de risco para delirium no paciente identificado

+ Orienta e estimula a familia aimplementar medidas nao farmacoldgicas para prevencao
do delirium

DETECTAR A OCORRENCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRITICO

CONHECIMENTOS
+ Critérios diagnosticos do delirium
- Fisiopatologia do delirium
+ Epidemiologia do delirium na UTI
+ Espectros motores do delirium
+ Severidade do delirium

« Escalas validadas para monitorizacao do delirium no paciente critico

HABILIDADES

+ Monitoriza a ocorréncia do delirium periodicamente ou sempre que alteracao aguda ou
flutuacao do estado mental, utilizando escalas validadas para o paciente critico

» Determina o subtipo do delirium com base no comportamento psicomotor do paciente

» Determina a severidade do delirium com base em ferramentas especificas

ATITUDES
+ Estimula a equipe a utilizar escalas validadas para deteccao do delirium

« Sinaliza a equipe sobre quais pacientes encontram-se em delirium para implementacao
de medidas para reducao da sua duragao

« Correlaciona condicgdes clinicas, ambientais e uso de medicamentos com a ocorréncia de
delirium nos pacientes identificados

+ Orienta a equipe sobre os desfechos clinicos associados a ocorréncia e duragao do quadro
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REALIZAR O MANEJO NAO FARMACOLOGICO E FARMACOLOGICO DO PACIENTE
CRITICO COM DELIRIUM

CONHECIMENTOS

+ Intervencgoes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para manejo do delirium

HABILIDADES

Implementa medidas ndo farmacoldgicas e farmacolégicas para o controle do quadro
baseadas nas melhores evidéncias disponiveis

- Monitora a ocorréncia de efeitos adversos associados ao uso de medicamentos utilizados
para o tratamento do delirium

« Monitoriza a resolucdo do quadro através da aplicacdo de escalas

ATITUDES

+ Registra em prontuario a ocorréncia do delirium e as interven¢des adotadas para o ma-
nejo do quadro

» Discute com a equipe um plano de cuidados individualizado, objetivando evitar ou mi-
nimizar fatores de risco identificados

+ Orienta e estimula a equipe sobre a importancia do seguimento do protocolo de manejo
do delirium

+ Orienta e estimula a familia aimplementar medidas nao farmacolégicas para reducdo da
duracdo do delirium

COMPETENCIAS NA AREA DE GESTAO E LIDERANCA

Conjunto de competéncias voltadas para planejamento, organizacao, direcao e controle do
servico de enfermagem da UTI.

CONHECER AS COMPETENCIAS ETICO-MORAIS NO CENARIO DA PRATICA DE
ENFERMAGEM

CONHECIMENTOS
« Cddigo de Etica de Enfermagem

+ Cdédigo de conduta e integridade da instituicao
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HABILIDADES

« Utiliza junto a sua equipe exemplos de cédigo de conduta ética, moral e de integridade

ATITUDES

« Fornece feedbacks de situacdes que envolvem questdes éticas e morais, exemplificando
cenario da vida real e discutindo as possiveis solu¢ées com o time de trabalho

GARANTIR CONDICOES LEGAIS PARA OS CUIDADOS E EXERCICIO PROFISSIONAL

CONHECIMENTOS

Regulamentacao do exercicio da enfermagem

HABILIDADES

« Domina e pratica a Lei n. 7.498/86 que regulamenta o exercicio da enfermagem e as suas
atualizacbes

ATITUDES

+ Discute com a direcdo/coordenacdo de Enfermagem aspectos referentes ao exercicio
profissional

Utiliza as melhores praticas resolutivas para o cuidado, fundamentados nas melhores evi-
déncias cientificas, mantendo os principios éticos e conservando os valores da instituicdo

IDENTIFICAR CONFLITOS ETICOS

CONHECIMENTOS
» Comunicacdo avancada

« Tomada de decisao prudente alinhada a ética profissional

HABILIDADES
Maneja situacdes de estresse e identifica diferentes perfis dentro das equipes

» Garante condicOes legais para os cuidados necessarios, respeitando o exercicio profissional

ATITUDES

+ Realiza reunides frequentes com a equipe e discute possiveis casos que envolvam a ética
em servico
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+ Mantém o respeito pela privacidade e individualidade do paciente

PARTICIPAR DA DEFINICAO E IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS DE SAUDE
DO HOSPITAL - PRINCIPIOS QUE NORTEIAM A INSTITUICAO (VISAO, MISSAO
E VALORES)

CONHECIMENTOS

Defini¢des do sistema regulatério das acdes de servicos que envolvem o atendimento
individual e coletivo na instituicao

Balanced Scorecard (BSC) - Hospital

HABILIDADES

+ Constréi e revisa continuamente padrdes assistenciais adotados para o atendimento, com
foco em custo-efetividade, previsibilidade de despesas e mapeamento de risco

Participa de Debriefing Meetings da instituicdo - decisao dos indicadores estratégicos e
de resultados, com respectivas metas propostas

ATITUDES

+ Aplica os padrées assistenciais definidos pelo hospital, destinados a protecao e promocao
da saude do paciente, familia e colaboradores.

ELABORAR OPLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA UNIDADE

CONHECIMENTOS
Plano de Negécios e Gestdo Estratégica (PNGE)

Balanced Scorecard (BSC) - contendo os objetivos, indicadores, metas e iniciativas ou
projetos

« Matriz SWOT - Identificar as forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas para possiveis
projetos a serem implantados

HABILIDADES

+ Persegue o conjunto de a¢des e metas que contribuem para o gerenciamento eficiente,
posicionando a instituicdo de forma positiva para alcancar ou manter o sucesso

« Considera o propésito da instituicdo - missao, visdo e valores para construcao do plane-
jamento estratégico da unidade e para o alcance das metas propostas
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ATITUDES

+ Apresenta para equipe o PNGE e discute metas para sua unidade de acordo com o plano
institucional

+ Acompanha cada etapa do plano durante o processo de execugao, medindo e avaliando o
nivel de sucesso das metas propostas

+ Elabora um painel de gestao a vista, com o status das metas e o que falta para que sejam alcanca

ADAPTAR OS RECURSOS MATERIAIS E CAPITAL HUMANO AS NECESSIDADES,
CONSIDERANDO A RELACAO CUSTO-EFETIVIDADE

CONHECIMENTOS
Planejamento proativo da necessidade futura de recursos materiais e humanos
+ Resolucdo N° 7, DE 24 de fevereiro de 2010
Resolucdo N° 2.271, de 14 de fevereiro de 2020
Resolucao COFEN n° 543/2017 revogada pelo Parecer Normativo COFEN ne 1/2024
+ Portaria GM/MS N. 2.862 de 29/12/2023

HABILIDADES

+ Aplica o Sistema de Classificacdo de Pacientes - parametros minimos para dimensionar
quantitativo de profissionais de enfermagem nas diferentes categorias.

Institui instrumentos de medidas especificas para mensurar carga de trabalho como o
Nursing Activity Score (NAS)

ATITUDES

+ Garante o cuidado centrado no paciente e familia, utilizando estratégias como: conforto
fisico, diario de UTI, adequada comunicagdo com paciente e familia e possiveis tomadas
de decisdo (rounds interdisciplinares), horario de visita flexivel e participacao do paciente
e familia no processo do cuidado

Possui visdo para além do cuidado direto, buscando sempre uma assisténcia custo-efetiva
e sustentavel.

PARTICIPAR DOS GRUPOS DETRABALHO E COMISSOES NA AREA DA GESTAO
DE RISCO CLIiNICO E CIRURGICO

CONHECIMENTOS

« Gestao sistémica e continua de risco
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« Classificacao Internacional de Segurancga do Paciente

+ Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 36, de 25 de julho de 2013, da ANVISA

HABILIDADES
- Utiliza as ferramentas da qualidade para a tratativa dos incidentes ocorridos

+ Aplica a Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 36 e as diretrizes do Nucleo de Seguranca
do Paciente da instituicao

ATITUDES

+ Executa a¢des de qualidade e de seguranca, por meio do monitoramento do cuidado
direto e indireto, daimplementacao de melhorias e avaliacao de potenciais oportunidades
para corrigir e auxiliar na tomada de decisao mais assertiva

+ Capacita a equipe, com definicdo de papéis e responsabilidades, somado a ajustes ne-
cessarios na matriz de risco

TOMAR DECISOES BASEADAS NAS MELHORES EVIDENCIAS

CONHECIMENTOS
. Técnica de busca das melhores evidéncias.

+ Alinhamento das fases do processo de enfermagem, considerando as melhores evidéncias
cientificas existentes.

HABILIDADES

« Classifica a qualidade da evidéncia e a forca de recomendacdo para a tomada de decisao
em saude através do Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation)

+ Aplica o processo de enfermagem

ATITUDES
+ Aplica as melhores evidéncias no cuidado a beira leito
« Utiliza o processo de enfermagem, amparado nas melhores evidéncias cientificas

« Toma decisdes para o cuidado, considerando as melhores evidéncias cientificas
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AVALIA A QUALIDADE DOS CUIDADOS, POR MEIO DA UTILIZACAO DOS INDI-
CADORES DE QUALIDADE

CONHECIMENTOS

« Ferramentas direcionadas para resultados - Diagndstico causa/efeito (Ishikawa), Diagrama
de pareto, Brainstorming, fluxograma plano de acado (5W2H) e folha de verificacdo

+ Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) - Portaria n°529/2013

Elaboracdo e mensuracao dos principais indicadores de qualidade, considerando a fre-
quéncia e custo

HABILIDADES
Reconhece a necessidade de acdes de melhorias para alcancar os resultados esperados
+ Implanta e acompanha os indicadores de qualidade da unidade

Implementa melhoria de processos utilizando a metodologia PDCA (Plan - Do - Check -
Act)/ PDSA (Plan - Do - Study - Act)

ATITUDES

+ Coleta indicadores, por meio de instrumentos (ficha técnica) e posteriormente insere
resultados em base de dados

+ Analisa os resultados obtidos, elaborando plano de a¢des corretivas para alcancar as
metas desejadas e promover melhoria continua dos processos

« Realiza feedback para a equipe dos resultados e possiveis agdes corretivas, de acordo com
a periodicidade de cada indicador

AVALIAR O DESEMPENHO INDIVIDUAL E EM EQUIPE

CONHECIMENTOS

+ Apreciacao sistematica do desempenhodas competéncias alcangadas no cargo e opor-
tunidade para capacitar o colaborador no seu desenvolvimento

Definicdo das competéncias de acordo com os cargos existentes na unidade

« Conhecimentos, habilidades (saber fazer), atitudes (querer fazer) ou comportamentos
que permitem ao colaborador desempenhar as competéncias necessarias

HABILIDADES

» Garante que todos os colaboradores tenham clareza de quais sdo as entregas diante das
competéncias esperadas no cargo
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Participa da elaboracao de ferramentas para avaliacdo, elencando as competéncias e
metas, de acordo com os cargos disponiveis na unidade

Elabora Metas SMART - Especifico, Mensuravel, Alcancdvel, Relevante e Temporal

ATITUDES

Realiza a avaliacao de desempenho periodicamente, respeitando a politica da instituicao

Proporciona oportunidades de aprimoramento do desempenho profissional, por meio
do Plano de Desenvolvimento Individual (capacitagdo)

Promove cultura de feedback (formal e informal) e acompanhamento constantes, bus-
cando odesenvolvimento profissional e a cultura de alta performance

Realiza momentos de escuta ativa durante o decorrer do ano de trabalho, encontra aspec-
tos a serem comemorados e agradece pelas iniciativas tomadas e pelo trabalho efetuado

Utiliza a avaliacao de desempenho para mudanca de cargo ou categoria

REALIZAR PROCESSO DE ADMISSAO E RETENCAO DE TALENTOS

CONHECIMENTOS

Caracteristicas necessdrias para desempenhar com sucesso o cargo existente
Competéncias adequadas para o profissional preencher a vaga disponivel

Postura de exemplo de modelo, mantendo imagem positiva e atenta a fatores externos
que causem impacto sobre a contratacao

Importancia da retencao de talentos

HABILIDADES

Descreve as caracteristicas dos cargos e as competéncias necessarias

Elabora entrevista estruturada para o processo admissional, considerando as caracteris-
ticas e competéncias da vaga

Elabora conjunto de praticas para encantar e reter os colaboradores, tornando o ambiente
organizacional mais atrativo para os colaboradores (considerando a realidade da instituicao)

Reconhece o valor individualmente e promove o modelo de premiacao

ATITUDES

+ Aplica entrevista admissional e elabora programa educacional, alinhado as politicas e

planejamento estratégico da instituicao
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« Compartilha a responsabilidade de recrutamento e selecdo de pessoas com a area de
capital humano, discutindo o resultado da entrevista admissional

+ Realiza as fases para ocupacao da vaga, tais como: dinamicas e acompanhamento pratico
durante o periodo de experiéncia

« Diminui o distanciamento entre as necessidades profissionais (busca de crescimento) e
as oportunidades existentes na instituicao

« Oferece capacitacdo para os colaboradores que apresentem déficit de aprendizagem
tedrica, pratica ou comportamental

« Assume responsabilidade pelo controle fiscal.

PROMOVER COMUNICAGCAO EFETIVA

CONHECIMENTOS
« Comunicacao e relacionamento interpessoal - equipe, paciente e familia
« Comunicacao efetiva durante a transferéncia do cuidado (Handover)

+ Protocolos e algoritmos para transferéncia de responsabilidade

HABILIDADES

+ Atinge a comunicacéo efetiva (entendimento) nos varios niveis (individual, pequenos e/
ou grandes grupos e comunicacao eletronica)

+ Aplica a comunicacgéo verbal e ndo verbal

ATITUDES

+ Aplicatécnicas de comunicacgdo estruturada, objetivando a criagdo de um modelo mental
para organizar e padronizar a passagem de informacao - ISBAR (Identificacao, Situacao,
Background, Avaliacdo e Recomendacao)

« Ouve com atencao, faz perguntas de esclarecimento e oferece oportunidades para o
colaborador, paciente e familia processarem as informacdes

AVALIAR A SATISFACAO DOS PACIENTES E COLABORADORES

CONHECIMENTOS

- Diferentes Metodologias para medir a satisfacao do paciente (cliente externo) - Net Pro-
moter Score (NPS)

+ Avaliacdo da satisfacdo do cliente interno (colaboradores)
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HABILIDADES

« Conhece o nivel de satisfacdo dos clientes externos com a instituicdo/unidades, para que
possa corrigir falhas e melhorar a experiéncia

« Avalia o grau de satisfacao dos colaboradores

+ ldentifica pontos fracos e oportunidades de melhorias no atendimento ao cliente e gera
insights para atender cada vez melhor e fidelizar os clientes

ATITUDES
+ Acompanha o grau de satisfacdo e fidelidade dos clientes externos
« Acompanha o grau de satisfacdo dos colaboradores com a instituicdo/unidade
+ Fornecefeedback e elabora plano de acao para elevar o grau de satisfacdo dos colaboradores

» Compara o grau de satisfacdo dos colaboradores com as demais unidades da instituicao
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APENDICEA

SINTESE DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA BRASILEIRO

SUPORTE HEMODINAMICO

Monitorizar tragado eletrocardiografico

Instalar e monitorizar oximetria de pulso

Instalar e monitorizar temperatura

Instalar e monitorizar frequéncia respiratéria

Monitorizar frequéncia de pulso

Instalar e monitorizar presséo arterial ndo invasiva

Instalar e monitorizar presséo arterial invasiva (PAI)

Instalar e monitorizar pressao venosa central (PVC)

Instalar e monitorizar débito cardiaco e suas varidveis com cateter de artéria pulmonar

Instalar e monitorizar débito cardiaco minimamente invasivo por andlise de contorno da onda de pulso
Instalar e monitorizar débito cardiaco minimamente invasivo calibrado por termodiluicao transpulmonar
Identificar e interpretar micromarcadores laboratoriais de perfuséo tecidual

Monitorar pacientes com sinais de hipoperfusao tecidual e preditores positivos de responsividade a fluidos
Monitorar parametros de perfuséo tecidual no tratamento dos pacientes em choque

Monitorar pacientes em uso de oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO)

Monitorar pacientes em uso de terapia de contrapulsacdo adrtica com baléo intra-adrtico (BIA)

SUPORTE DE VIDA

Prevenir a parada cardiorrespiratodria (PCR)

Reconhecer a parada cardiorrespiratéria (PCR)

Realizar reanimacao cardiopulmonar (RCP)

Garantir desfibrilacéo

Atuar como membro da equipe de reanimacéo cardiopulmonar
Realizar cuidados pés-PCR imediatos e mediatos

Atuar em causas reversiveis de PCR e situagdes especiais de RCP

CONTROLE GLICEMICO

Identificar pacientes criticos com risco de glicemia instavel

Avaliar risco de glicemia instavel

Monitorar glicemia de pacientes com suspeita ou diagnostico de sepse ou choque séptico na fase aguda
Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia

Realizar controle glicémico durante uso de insulina endovenosa

Monitorar glicemia para controle da hipoglicemia

Analisar a variabilidade da glicemia (VG)

SUPORTE RESPIRATORIO E VENTILATORIO

Reconhecer sinais de insuficiéncia respiratéria aguda
Coletar sangue arterial para analise de gases sanguineos
Administrar oxigénio

Monitorar a qualidade da troca gasosa

Gerenciar as assincronias ventilatérias

Administrar farmacos broncodilatadores

Aspirar vias aéreas

Montar e testar o ventilador mecanico
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Monitorar e ajustar os parametros da ventilagdo mecanica invasiva

Monitorar e ajustar os parametros da ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI)

Prestar cuidados de enfermagem ao paciente antes, durante e apds realizacao de traqueostomia
Fixar o tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia

Monitorizar e ajustar a pressao de cuff

Realizar a higiene bucal

Monitorar o desmame ventilatério nos pacientes candidatos

Inserir dispositivos supragléticos de via aérea

Realizar a pronacgéo de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva

INTEGRIDADE DE PELE/ MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESOES

Avaliar o risco de desenvolvimento de les6es de pele

Realizar avaliagdo da pele

Avaliar lesdes de pele

Realizar diagnéstico etiolégico da leséo de pele

Analisar fatores clinicos intervenientes a cicatrizacdo

Analisar interacdo medicamentosa com a cicatrizagao

Realizar desbridamento de lesdes de pele

Realizar aplicacéo de laser de baixa intensidade (fotobiomodulacéo) em lesées de pele
Avaliar a ingesta nutricional necesséria para a cicatrizagao
Prescrever e aplicar coberturas para tratar lesées de pele
Prescrever e aplicar medidas para prevencéao de lesées de pele
Realizar/ supervisionar a higiene corporal do paciente critico

SUPORTE NUTRICIONAL

Realizar triagem de risco nutricional

Monitorar a oferta de dieta por via oral

Escolher o dispositivo para inicio da terapia nutricional enteral

Inserir dispositivo para administracdo da terapia nutricional enteral

Administrar a terapia nutricional enteral

Prestar cuidados de manutencéo dos dispositivos para administracdo da terapia nutricional enteral
Monitorar a tolerancia da terapia nutricional enteral

Monitorar as complicacdes da terapia nutricional enteral

Providenciar acesso venoso adequado para inicio de terapia nutricional parenteral
Manter as vias de acessos para terapia nutricional parenteral

Administrar a terapia nutricional parenteral

Monitorar as complicagdes da terapia nutricional parenteral

SUPORTE RENAL

Prestar cuidados a pacientes criticos com injuria renal aguda ou doenca renal crénica

Zelar pela preservacgao da fungéo renal e prevencao da injuria renal aguda

Implementar, gerenciar e acompanhar eficacia das medidas terapéuticas para reversao dos disturbios hidricos, eletroliticos e
4cido-basicos

Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a terapia renal substitutiva

Realizar o cuidado com os diferentes cateteres e fistulas arteriovenosas

Zelar pela seguranca e qualidade da TRS na UTI

Prevenir, identificar e tratar complicagbes em TRS

Orientar paciente e familia sobre os cuidados relacionados a terapia renal na UTI

Realizar registro dos procedimentos e atividades assistenciais do nefrointensivismo no prontuério do paciente
Integrar a assisténcia de enfermagem em TRS a outras agoes terapéuticas

Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional em nefrointensivismo

Realizar atividades de educacao com paciente e familia

Proporcionar capacitagao e aprimoramento dos profissionais de enfermagem da UTI em TRS

Coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem que executa TRS na UTI

Elaborar e implementar protocolos e rotinas de enfermagem em TRS na UTI

Identificar e analisar incidentes relacionados ao nefrointensivismo

Participar de agbes com a equipe multiprofissional que visem a melhoria da seguranca e da qualidade da TRS na UTI
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CONTROLE DE INFECGAO

Estabelecer precaucées baseadas na transmisséo

Realizar vigilancia microbioldgica

Realizar educacéo e treinamento para prevencéo e controle de infeccao

Aplicar boas préticas de insercdo e manutencdo de dispositivos invasivos

Participar da gestao e organizacdo dos processos e rotinas para prevencao e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS)

Supervisionar a limpeza/desinfeccdo/reprocessamento de materiais e equipamentos utilizados no paciente critico e a limpe-
za/desinfeccdo do ambiente assistencial

Aplicar boas préticas para administracdo de antimicrobianos

Aplicar boas préticas para prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Aplicar boas préticas para prevencédo de infeccéo do trato urinario associada a cateter

Aplicar boas préticas para prevencédo de infeccdo priméria de corrente sanguinea (IPCS)

Monitorar adesao as medidas de prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS)

Prevenir a resisténcia antimicrobiana

TERAPIA INFUSIONAL

Administrar o medicamento no paciente certo

Administrar o medicamento certo

Administrar o medicamento através da via certa

Administrar o medicamento no horério certo

Administrar o medicamento na dose certa

Efetuar o registro certo da administracdo do medicamento

Efetuar a orientagdo correta acerca da administracdo do medicamento
Administrar o medicamento na forma certa

Monitorar a resposta certa associada ao medicamento administrado
Aplicar boas praticas de insercdo do cateter venoso central

Aplicar boas praticas no manejo do cateter venoso central

Aplicar boas praticas na remocgédo do cateter venoso central

Aplicar boas praticas no manejo dos cateteres intravenosos periféricos
Administrar drogas vasoativas

SUPORTE NEUROLOGICO

Realizar avaliagdo neuroldgica do paciente critico
Monitorizar a pressao intracraniana

Reconhecer e tratar o quadro de hipertenséo intracraniana
Monitorizar e tratar crises convulsivas

Reconhecer e tratar complicagdes neurocirurgicas

ANALGESIA, SEDAGAO E DELIRIUM

Prevenir dor durante o cuidado ao paciente critico

Avaliar a dor de forma sistematica durante a assisténcia ao paciente critico

Utilizar analgesia multimodal para o manejo da dor

Realizar titulacdo analgésica

Manejar e gerenciar o uso de sedacdo em pacientes criticos

Prevenir a ocorréncia de delirium no paciente critico

Detectar a ocorréncia de delirium no paciente critico

Realizar o manejo ndo farmacoldgico e farmacolégico do paciente critico com delirium

GESTAO E LIDERANGA

Conhecer as competéncias ético-morais no cenario da pratica de enfermagem

Garantir condi¢bes legais para os cuidados e o exercicio profissional

Identificar conflitos éticos

Participar da definicdo e implementacdo das politicas de saude do hospital - principios que norteiam a instituicdo (visdo,
missao e valores)

Elaborar oplanejamento estratégico da unidade
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Adaptar os recursos materiais e capital humano as necessidades, considerando a relagao custo-efetividade
Participar dos grupos de trabalho e comissdes na drea da gestédo de risco clinico e cirdrgico

Tomar decisdes baseadas nas melhores evidéncias

Avalia a qualidade dos cuidados, por meio da utilizacdo dos indicadores de qualidade

Avaliar o desempenho individual e em equipe

Realizar processo de admissao e retencao de talentos

Promover comunicagdo efetiva

Avaliar a satisfacao dos pacientes e colaboradores
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