PROCENH

PROGRAMA DE
COMPETa&eNCIAS DO
l ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Editora ABEn+ ABENTI
o - _ Associacao Brasileira de
ORGAO OFICIAL DE PUBLICAGOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM Enfermagem em Terapia Intensiva




ASSOCIA,IO BRASILEIRA
AJZED  DE ENFERMAGEM

Diretoria ABEn Nacional
Gest«o 2022/2025

Jacinta de Fftima Senna da Silva

Presidente

S™nia Maria Alves

Vice-Presidente

Rosalina Aratani Sudo

Secretfria Geral

Aline Macedo de Queiroz

Diretora do Centro Financeiro

Livia Angeli Silva

Diretora do Centro de Desenvolvimento da Pritica
Profissional e do Trabalho de Enfermagem

eerica Rosalba Mallmann Duarte

Diretora do Centro de Publicas>es e Comunicas<o Social
Ctssia Barbosa Reis

Diretora do Centro de Estudos e

Pesquisas em Enfermagem

CZlia Alves Rozendo

Diretora do Centro de Educas<o em Enfermagem

CONSELHO FISCAL b TITULARES
FidZlia Vasconcelos de Lima
Maria do Amparo Oliveira

Keli Marini dos Santos Magno

CONSELHO FISCAL b SUPLENTES
Sandra Maria Cezar Leal
Luc’lia de Fftima Santana Jardim

ABENT]

ssociagao Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva

Diretoria Executiva ABENTI - Bienio 2023-2024

Sabrina dos Santos Pinheiro(RS)
Presidente

Rennan Martins Ribeiro (SP)
Vice-presidente

Viviane Cristina de Lima Gusm<o (DF)
Primeiro Secretfrio

Allan Peixoto de Assis(RJ)
Segundo Secrettrio

Giane Leandro de AracejdSP)
Primeiro Tesoureiro

Waleska de Almeida Pereira(MG)
Segundo Tesoureiro

Conselheiros Fiscais

Fltvia Lopes Gabani(PR)

Anna Gabriela Cavalcante Arais(RS)
Tissia Nery Faustino(BA)

Luciano Batista Barreto (AM)

Comiss<o de Prova de T'tulo
Carmen Maria Lazzari(RS)

Editora ABEn="

GRGAO OFICIAL DE PUBLICACOES DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

eerica Rosalba Mallmann Duarte
Diretora do Centro de Publicas>es e Comunicas<o Social
Conselho Consultivo da Editora ABEn

Ivone Evangelista Cabral

Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil
Coordenadora Executiva

Mzrcia de Assune«o Ferreira

Universidade Federal do Rio de Janeiro. Brasil
Editora Cient'fica

Editoras Associadas

Candida Canieali Primo

Universidade Federal do Espirito Santo. Brasil
Maria da Graea Oliveira Crosseti
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Brasil

Elizabeth Teixeira
Universidade do Estado do Pari. Brasil

Renata de Moura BubaduZ
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Brasil

Conselheiros Editoriais

Kenia Lara da Silva

Universidade Federal de Minas Gerais. Brasil
Luciana Puchalski Kalinke

Universidade Federal do Parant. Brasil

Marcos Venicios de Oliveira Lopes

Universidade Federal do Ceart. Brasil

Maria Itayra Coelho de Souza Padilha
Universidade Federal de Santa Catarina. Brasil

Maria Mrcia Bachion

Universidade Federal de Goits. Brasil

Cristina Lavareda Baixinho

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Portugal
Isabel Alvarez Solorza

Universidad Aut—noma del Estado de MZxico. MZxico
Jocelyn Ramon Rojas

Universidad Nacional Mayor de San Marcos: LIMA. Peru
Julia Maricela Torres Esper—n

Escuela Nacional de Salud Pceblica. Cuba

L2 Norte, SGAN 603, Conjunto B, Asa Norte
Bras'lia/DF ¥ CEP 70830-102
Telefone: +55 (61) 3226-0653

abennacional.org.br
o abennacionalcficial
abennacional

o @abennacionaltv




@® ABEnN ¥ BRASELIA ¥ 2024

Permitida a distribuie<o, remixagem, adaptas<o e cria«o,
mesmo para fins comerciais, desde que seja atribu’do o
crZdito pela crias<o original.

@ @ creative
commons

Esta licenea permite que outros distribuam, remixem, adaptem e
criem a partir do seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde
que lhe atribuam o devido crZdito pela crias<o original. f a licenea
mais flex'vel de todas as liceneas dispon’veis. f recomendada para
maximizar a disseminas<o e uso dos materiais licenciados.

PRODU,IO EDITORIAL

Paulo Roberto Pinto| Projeto gri!co e diagramas<o
Andrea Hespanhag| Assistente editorial

COMO CITAR

Assis AP, Faustino TN, organizadores. PROCENFI:
programa de competencias do enfermeiro
intensivista

Brasilia, DF: Editora ABEn; 2024. 132 p.

4 N

P956 PROCENFI: programa de competencias do enfermeiro intensivista /
Organiza««o Allan Peixoto de Assis, Ttssia Nery Faustino--. Bras'lia, DF : ABEn, 2024.

132 p.

ISBN 978-65-89112-22-8

DOl https://doi.org/10.51234/aben.2024.e30
e-Book (PDF)

Texto de virios autores.

Inclui bibliografia.

1. Enfermagem. 2. Unidade de Terapia Intensiva. |. Associas<o Brasileira de Enfermagem.
Il. Associas<o Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva. lll. Allan Peixoto de Assis (Org.);
IV. T¥ssia Nery Faustino.

CDU 610.731
CDD 610

- J

Ficha catalogri!ca elaborada por Andrea Hespanha CRB/8-8151




SUMGRIO

PREFCCIO

APRESENTA,IO

ORGANIZADORES

COMITee DE ESPECIALISTAS

l. OBJETIVOS DO PROGRAMA

Il. METODOLOGIA DE CONSTRU,IO DO PROGRAMA

14

15

lll. SUBGREAS DE COMPET&NCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA17

3.1 SUPORTE HEMODIN&MICO

3.2 SUPORTE DE VIDA

3.3 CONTROLE GLIC&MICO

3.4 SUPORTE RESPIRATIRIO E VENTILATIRIO
3.5 INTEGRIDADE DE PELE/MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESIES
3.6 SUPORTE NUTRICIONAL

3.7 SUPORTE RENAL

3.8 CONTROLE DE INFEC,IO

3.9 TERAPIA INFUSIONAL

3.10 SUPORTE NEUROLIGICO

3.11 ANALGESIA, SEDA,IO E DELIRIUM

3.12 GESTIO E LIDERAN,A

APzNDICE A

18
36
43
48
59
66
75
83
92
101
106
112

129



PREFCCIO

Na celtima dZcada, a discuss<o sobre o escopo de pritica 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 sacede, sua import%o.ncia para o fortalecimento dos sistemas de sacede,
bem como para a melhoria na qualidade e efetividade do cuidado prestado. As competencias das(0s)
enfermeiras(os) tsm sido reconhecidas tanto na atuas<o cl’nica mais abrangente, como nas treas espe
c'ficas, aliadas " forte atuas<o na gest«o/lideranea, ha educas<o e na pesquisa.

No Brasil, as especialidades da trea da enfermagem vem se consolidando ao longo das celtimas
dZcadas, mas considerando o seu conjunto, ainda se verifica um centrio com algumas contradis>es e
lacunas que precisam ser enfrentadas. A primeira delas s<o as discrep%oncias entre as modalidades, car
gas horfrias e estruturas curriculares dos cursos de especializas«o, associadas ~ insuficiente regulas«o
desse processo formativo e " fragilidade dos processos de avalias<o, por parte do MinistZrio da Educas<o
(MEC), das instituie>es e dos cursos oferecidos. Um dos argumentos usados para explicar essa regulas<o
inadequada tem sido a ausencia de definis>es claras das especialidades de enfermagem existentes e a
inexistencia de perfis de competencia dos especialistas, sob os quais 0 MEC deveria guiar suas a>es.

A ausencia de perfis de competencia tem suas consequencias tambZm na regulamentaso do
exerc’cio profissional, levando a n<o existencia de normativas que distinga a pritica da(o) enfermeira(o)
especialista em relae<o “(a0) generalista. f nesse contexto que iniciativas como esta, da Associas<o
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), por meio do Programa de Competencias do
Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) torna-se de fundamental import%oncia e contribui para minimizar tais
lacunas no %ombito da formae<o e regula+<o do exerc’cio profissional das(os) enfermeiras(os) especialistas
nessa frea, no Brasil.

f inegfvel o crescimento da enfermagem em terapia intensiva no pa’s e o impacto dessa pritica
gualificada no cuidado no n’vel da atene<o tercitria. E, embora a frea de conhecimento de enfermagem
em cuidados cr'ticos ou intensivos jt seja consolidada internacionalmente, o exerc’cio profissional pre
cisa ser moldado de acordo com a realidade brasileira, devido a heterogeneidade da enfermagem nos
diferentes cenfrios e contextos.

Por outro lado, sabe-se que ainda h uma carencia de profissionais especializados em todo o ter
rit—rio nacional e, principalmente, quando consideradas as desigualdades regionais. Mas, Z necesstrio
pensar em uma amplias<o, com garantia de qualidade da formas« e com processos regulat—rios que
assegurem que essa amplias<o de escopo de pritica se operacionalize e seja uma realidade transfor
madora nos processos de trabalho dos servieos de sacede e incida na melhoria da qualidade da atens<o.

A Associa«<o Brasileira de Enfermagem (ABEn) vem atuando no fortalecimento dos diflogos e
formulas>es voltados ~ ampliase<o do escopo de prttica da(o) enfermeira(o) e aperfeisoamento dos
processos regulat—rios da formas<o, exerc’cio profissional e relas>es de trabalho, de modo que se tenha
n«o apenas profissionais qualificadas(os) e com suas priticas respaldadas, mas tambZm que os locais
de trabalhos sejam garantidos com condis>es dignas e seguras. Nesse sentido, a ABEn tem incentivado
suas entidades de especialistas filiadas a elaborarem os perfis de competencia para as diferentes es
pecialidades, com fins de respaldar as articulas>es com 0 MEC no que tange ™ autorizas«o de cursos e
" fiscalizas<o dessa formas<o no n'vel de especializas<o. AlZm disso, a ABEn tem buscado estabelecer
diflogos mais prof'cuos com as inst%encias reguladoras da pritica profissional, como o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) e o MinistZrio da Sacede.
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PREF¢CIO

Portanto, o trabalho realizado pela ABENTI, respaldado cientificamente, com metodologia estrutu
rada e cuidadosa Z um importante passo nesse processo, ao estabelecer competencias que perpassam
por conhecimentos, habilidades e atitudes da(o) enfermeira(o) intensivista. Certamente, esse documento
irf contribuir com avaneos no %ombito da formae<o, da qualificas<o da pritica de cuidado e produso
de novos conhecimentos na frea da Enfermagem em Terapia Intensiva, alZm de influenciar movimento
semelhante em outras especialidades do campo da enfermagem.

Livia Angeli Silva
Diretora de Desenvolvimento da Pritica Profissional e do Trabalho em Enfermagem B ABEn Nacional

CZlia Alves Rozendo
Diretora de Educae<«o D ABEn Nacional

Jacinta de Fftima Sena da Silva
Presidente B ABEn Nacional
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APRESENTA. IO

Se podemos sonhar, podemos realizar! E quando nos deparamos com Amigos que possuem
sonhos semelhantes, o OrealizarO torna-se poss’vel.

f com imensa alegria e com o coraso cheio de orgulho que apresento o primeire do
cumento brasileiro redigido por uma Associas«o de Enfermeiros que define as Competencias
do Enfermeiro Intensivista no nosso pa’s. Competencias estas definidas pela combinas<o de
conhecimentos, habilidades e atitudes e que foram descritas de uma maneira pritica e objetiva.

O estudo foi coordenado pelo Prof% Dr. Allan Peixoto de Assis e pela Prof» Dra. Tfssia Nery
Faustino, enfermeiros refersncias quando se fala em competencia; ambos mesmo tendo uma carga
de trabalho elevada em suas instituie>es de ensino e de assistencia dedicaram-se a concretizar
este sonho. A caminhada foi longa e cansativa: organizar o projeto, ter objetivos claros, descrever
0 mZtodo, encontrar enfermeiros referencias nos temas das subfreas que aceitassem o desafio,
cobrar a entrega das redas>es, encontrar avaliadores especialistas nos temas e unir pelo menos
a maioria em reuni>es virtuais para discutir cada item de todas as 140 competencias. Entretanto,
neste momento em que estamos entregando aos Nnossos colegas um guia profissional embasado
em mZtodo cient’fico, esquecemos todas as dificuldades enfrentadas e s— temos a agradecer.

Aos Enfermeiros intensivistas que muitas vezes sentem-se perdidos, sem saber o que
fazer em relas<o ao seu papel dentro de uma UT]I, aqui estf o documento que te auxiliart nas
decis>es. Tenha ele sempre junto a voce!

Aos colegas Enfermeiros especialistas e Enfermeiros avaliadores agradecemos a dispenibilida
de e o aceite por querer fazer parte deste sonho. Voces s<o referencias na Enfermagem Intensiva!

Aos Enfermeiros que comp>em a diretoria da ABENTI, gest«o 2023-2024, n—s conseguimos!
Nosso sonho tornou-se realidade! Muito obrigada a dedicas<o de todos, em especial ao amigo
Allan que foi a forea motriz para este programa tornar-se exequ'vel.

Aos Enfermeiros que comp>em o Departamento de Enfermagem da AMIB por acreditarem
no projeto e terem contribu’do em virias etapas do estudo.

Obrigada a ABEN pela chancela deste documento de suma import%oncia para a enferma
gem intensivista brasileira.

OEscolhi os plant-es, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque jf estive muito perto do sofrimento.

Escolhi servir ao pr—ximo porque sei que todos n—s um dia precisamos de ajuda.
Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar mZtodos de trabalho porque os livros s<o fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito " vida!O

(Florence Nightingale)
Enf» MS Sabrina dos Santos Pinheiro

Enfermeira Intensivista Pedittrica
Presidente da ABENTI - gest«o 2023-2024
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Enfermagem da Universidade S<o Paulo (EE-USP). Conselheira da Comiss<o Nacional de Terapia In
tensiva do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Docente de P—s-Graduas«o de Urgencia e
Emergencia da Santa Casa de Miseric—rdia de S<o Paulo.

JfSSICA DOS SANTOS SOUZA

Enfermeira titulada em Terapia Intensiva Adulto pela ABENTI. Especializae<o em Cuidados Intensivos
Adulto na modalidade de Residencia Multiprofissional em Sacedepelo Hospital Regional de Cacoal

- HRC/SESAU. Especializas<o em Docencia do Ensino Superior com genfase em Sistema de Sacede. Es
pecializas<o em Auditoria em Servieos de Sacede. Enfermeira da UTI Adulto no Hospital Regional de
Cacoal - HRC. Docente na Instituie<o de ensino superior de Cacoal FANORTE. Preceptora do Programa
de Residencia em frea profissional da sacede-PRAPS - Cuidados Intensivos do Hospital Regional de
Cacoal - HRC/SESAU.
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JOANDRA ALEIXO MARQUES GON,ALVES DE SOUZA

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

KARINA DE OLIVEIRA AZZOLIN

Professora Associada do Departamento MZdico-Circergico da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora permanente do Programa de P—s-Graduas«o em
Enfermagem da UFRGS. Tutora do Programa de Residencia Multiprofissional em Adulto Cr'tico do
Hospital das Cl'nicas de Porto Alegre (HCPA). Chefe do Servieo de Enfermagem em Terapia Intensiva
do HCPA.

LAURINDO PEREIRA DE SOUZA

Doutor e Mestre em Ciencias da Sacede pelo Instituto de Assistencia MZdica ao Servidor Paeblico do
Estado de S<o Paulo-IAMSPE-SP. Titulado em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Coorde
nador da Comiss<o de Residencia Multiprofissional em Sacede - COREMU- HRC-SESAU, Cacoal- Ron
d™nia. Membro do departamento de Enfermagem da AMIB. Enfermeiro Assistencial da UTI adulto do
Hospital Regional de Cacoal- HRC, Rond™nia.

LELIAN MOREIRA DO PRADO

Doutora em Enfermagem e Biociencias - PPGENF- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.
Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Gest«o De Qualidade e
Sacede pela Faculdade Israelita de Ciencias da Sacede Albert Einstein. Enfermeira do Instituto Nacional
de Cardiologia atuando no Departamento de Pesquisa Operacional da Coordenaso de Ensino e
Pesquisa e no Ncecleo da Qualidade e Seguranea.

LUISA GON,ALVES BARDINI BIRRIEL

Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva e Nefrologia. Enfermeira da Terapia Intensiva do HCPA.
Atuas<o noNefrointensivismo.

MARA ROBIA DE MOURA

Mestre em Ciencias da Sacede B Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e EstZtica B 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
P IBMEC. Consultora do Hospital S’rio Libanes. Colaboradora da Comiss<o EstratZgica de Gest«o 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 Heait Associa
tion pelo CT-SOMITI. Instrutor do ICU Liberation pela SCCM - Society of Critical Care Medicine pelo
CT-SOMITI. Diretor de Ensino, EstratZgias e Novos Neg—cios no HUB SAODE. Founder do Programa
de Mentorias TENTI - preparas<o para prova de t'tulos do enfermeiro intensivista pelo HUB SAODE.
Membro do GEPAE - Grupo de Pesquisas em Priticas Avaneadas de Enfermagem na FACENF/URJF.

MARIA LUIZA SILVA PEREIRA

Bacharel em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Especialista em-Cardiolo
gia e Hemodin%omica pela Escola Bahiana de Medicina e Sacede Pceblica, Mestranda na Universidade
Federal de S<o Paulo (UNIFESP), membro do grupo de pesquisa Seguranea, 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 p—s-graduas>es da UERJ, UVA, UBM, CTESF, UESA. Gerente de Risco do Instituto
Nacional de Cardiologia B INC/MS.

RUY DE ALMEIDA BARCELLOS

P—s-doutor em Ciencias da Sacede. Professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Enfermeiro do Servieo de Terapia Intensiva do Hospital de Cl'nicas de Porto Alegre (HCPA).

SISTENES HERMANO VIRGOLINO MISSIAS

Enfermeiro p—s-graduado em terapia intensiva pela Universidade C%.ndidoMendes. MBA em gest«o em
sacede e controle de infece<o CCIH. P—s-graduado em Enfermagem do trabalho pela Faculdade integra
da de Patos. Enfermeiro especialista de produtos em critical care com monitorizas<o hemodin%o.mica
avaneada e terapia de substituie<o renal cont'nua (CRRT) na empresa UTICOR Itda. Salvador -BA.

TAES HOCHEGGER
Enfermeira intensivista e gestora do CTI do HCPA. Especialista em terapia intensiva, nefrologia e MBA

em gest«o de equipes e lideranea. Mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

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

pia pela SOBEST. Enfermeira do Hospital Universitfrio da Universidade Federal do Maranh<«o (HU
UFMA) e Hospital Municipal Clementino Moura.

T¢SSIA NERY FAUSTINO

Doutora pelo Programa de P—s-Graduas<o em Medicina e Sacede da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). Residencia em Enfermagem em Terapia Intensivista pelo convenio SESAB/UFBA/HC/ISG. T’
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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
Residencia Multiprofissional em Sacede (Ncecleo Terapia Intensiva) da UNEB. Supervisora Geral da Liga
Academica de Enfermagem em Terapia Intensiva da UNEB.

THAIS OLIVEIRA GOMES

Enfermeira Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Mestre e doutoranda em
Sacede do Adulto pela Faculdade de Medicina da UFMG. Enfermeira do Hospital das Cl’'nicas da UFMG.
Instrutora e diretora do ACLS pela SOMITI.

THfIA MARIA FORNY WANDERLEY CASTELLIES

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

VIVIANE CRISTINA DE LIMA GUSMIO

Doutoranda do Programa de P—s-Graduaso em Enfermagem (PPGE) da Escola de Enfermagem da
Universidade de S<o Paulo (EEUSP). Titulada em Terapia Intensiva Adulto B Associa««o Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva - ABENTI). Membro da Diretoria Executiva da Associas<o Brasileira
de Enfermagem em Terapia Intensiva B ABENTI (2023-2024). Integrante do Grupo de Pesquisa: PETI
RAS - Pol'ticas Paeblicas, Epidemiologia e Tecnologias em Preveneo de Infece>es Relacionadas ~ As
sistencia = Sacede EEUSP. Membro da Coordenas<o Executiva Pr—-Tempore (CEPT) da Rede Brasileira
de Enfermeiros para Enfrentamento Resistencia Antimicrobiana REBRAN. Enfermeira da Gerencia de
Monitoramento e Avalias<o em Sacede da Diretoria de Planejamento em Sacede BDSES-DF. Enfermeira
Assistencial da Unidade de Diagn—sticos Especializados B Hemodin%omica do Hospital Universitfrio
de Bras’lia B HUB-UnB/Ebserh.
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. OBJETIVOS DO PROGRAMA

O Programa de Competencias do Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) foi desenvolvido pela
ABENTI com o objetivo de descrever as competencias do enfermeiro intensivista reconhecidas
no %ombito nacional.

Competencias s<0 geralmente definidas como uma combinas<o de conhecimentos, habi
lidades, atitudes e valores que apoiam o desempenho eficaz e eficiente em treas profissionais
ou ocupacionais. f poss’vel encontrar em documentos nacionais e internacionais descrie>es
de algumas competencias de enfermeiros intensivistas. No entanto, um processo de desen
volvimento claro de competencias cientificamente validadas e exclusivas para o enfermeiro
intensivista brasileiro, com toda a sua peculiaridade s—cio-cultural, Ztico-legal e de inserso
epidemiol—gica, n«o havia sido desenvolvido anteriormente.

No PROCENFI cada competencia foi descrita a partir de tres dimens»es: conhecimentos
(saberes necessirios), habilidades (fazeres necessrios) e atitudes (comportamentos necessitrios),
distribu’das em subireas de atuas«o da enfermagem intensiva brasileira.

No campo da assistencia, 0o PROCENFI objetiva dar clareza "s competencias do enfermeiro
intensivista, auxiliando na construs«o dos processos de trabalho das Unidades de Terapia In
tensiva (UTI) e na qualificas<o dos cuidados de enfermagem direcionados ao paciente crtico,
afetando positivamente os resultados cl'nicos alcaneados.

No campo do ensino, 0 PROCENFI apresenta competencias a serem adquiridas e que devem
permear a construe<o dos projetos pedag—gicos dos programas de p—s-gradua«<o e educas«o
permanente, auxiliando na formae<o de futuros enfermeiros intensivistas e na atualizas<o
daqueles jf atuantes no pa’s.

No campo da pesquisa, 0 PROCENFI pode alavancar estudos sobre mapeamento de priticas
profissionais, identidade do enfermeiro intensivista, novos campos de atuas<o, dentre outros,
auxiliando no aprimoramento do programa e na divulgas<o da enfermagem intensiva brasileira.

E finalmente, no campo da gest«o, 0 PROCENFI pode auxiliar gestores de servisos-de sace
de e coordenadores de UTI a construir normas e rotinas de enfermagem, recrutar enfermeiros
intensivistas, realizar avalias<o funcional peri—dica, identificar pontos de melhoria, diagnosticar
necessidades de capacitas«o da equipe e delimitar com mais objetividade o papel do enfermeiro
intensivista na equipe multidisciplinar.
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1. METODOLOGIA DE CONSTRU,IO
DO PROGRAMA

O PROCENFI surgiu de uma necessidade identificada pela ABENTI de melhor definie<o do
papel do enfermeiro intensivista no Brasil. Um grupo de trabalho (GT) foi inicialmente criado
em uma das reuni>es ordinfrias da diretoria para maior dedicas«o ao projeto no ano de 2023.

Ap—s levantamento e definie<o das subireas de atuas«o do enfermeiro intensivista no Brasil,
um comite de especialistas foi convidado pelos membros do GT com base em seus curr’culos,
produe<o academica, experiencia cl’'nica e not—rio saber na enfermagem, para colaborarem no
preenchimento de uma matriz dividida nas subireas de conhecimento da enfermagem intensi
va a saber: suporte hemodin%o.mico, suporte de vida, suporte respirat—rio e ventilat—rio, suporte
renal, controle glicemico, controle de infece<o, suporte nutricional, integridade da pele/ mucosas
e tratamento de les>es, terapia infusional, analgesia, seda<<o e delirium, suporte neurol—gico e
gest«o e lideranea, onde 0s especialistas tiveram a oportunidade de indicar as competencias do
enfermeiro intensivista seguida de seus respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA).

Trinta e cinco especialistas participaram do comite, em sua maioria com idades entre 30
e 50 anos (76,4%), predominantemente do sexo feminino (70,6%), com tempo de experiencia
em terapia intensiva adulto entre 10 e 20 anos (51,4%), majoritariamente com t'tulo de mestre
(35,3%) e doutor (32,4%), atuantes mais na regi<o sudeste do pa’s (45,5%). Com relas«o ao
campo de atuas<o predominante na terapia intensiva, a maioria dos especialistas relataram
dedicas<0 ao ensino (61,8%) seguido da assistencia (52,9%), sendo a maioria proveniente de
instituie>es privadas (32,4%). No ato do recrutamento aproximadamente 60% dos especialistas
possu’am titulas<o em terapia intensiva adulto pela ABENTI, 68,8% cursos de especializas«o
em enfermagem em terapia intensiva e 18,8% residencia de enfermagem em terapia intensiva.

Ap—s o preenchimento da matriz de competencias pelos especialistas que aceitaram co
laborar com o projeto, o material passou por uma revis<o textual e formatas<o pelos membros
internos do GT e em seguida as competencias foram apresentadas a um grupo de enfermeiros
intensivistas titulados, pertencentes " diretoria da ABENTI e ao departamento de enfermagem
da Associas«o de Medicina Intensiva do Brasil (AMIB), com vistas " validas<o de contecedo das
competencias apontadas pelos especialistas.

Das 150 competencias apontadas pelos especialistas, 10 foram exclu’das na fase de revis<o
textual, por representarem atividades fora do contexto da terapia intensiva. O material rema
nescente contou com 140 competencias as quais foram submetidas a validas<o do contecedo
por nove enfermeiros intensivistas titulados, sendo sete provenientes da diretoria da ABENTI
e dois do departamento de enfermagem da AMIB. As validas>es ocorreram por meio de re
uni>es virtuais onde as competencias eram lidas ao vivo pelo GT e o avaliador preenchia um
formultrio eletr™nico que questionava qual era a sua concord%oncia em favor da competencia
apontada por meio de uma escalikert, com t—picos distribu’dos desde Odiscordo totalmenteO
atZ Oconcordo totalmenteO.
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Um éndice de Validade de Conteaedo (IVC) foi calculado para cada competencia avaliada
levando em consideras«o 0 ncemero de opes>es marcados pelos avaliadores como Oconcordo
totalmenteO e OconcordoO, tendo como denominador o ncemero total de respostas atribu’das.

As 140 competencias foram validadas com um IVC > 0,80 (valor m’nimo para validas0),
sendo 95% com IVC=1 (valor mfximo) e 5% entre 0,90-0,80 com o menor IVC mensurado de
0,85. A matriz de competencias como um todo foi validada com um IVC Total (IVC-T) de 0,96.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Alexandre NM, Coluci MZ. Validade de contecedo nos processos de construs«o e adaptas<o
de instrumentos de medidas. Cienc Saude Colet. 2011;16(7):3061-8. https://doi.org/10.1590/
S1413-81232011000800006.

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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Ill. SUBCREAS DE COMPETaNCIA DO
ENFERMEIRO INTENSIVISTA

As subireas de competencia do enfermeiro intensivista correspondem s subfreas do
conhecimento da Enfermagem Intensiva que foram levantadas e definidas pelo GT ABENTI
para agrupar as competencias por meio de sistemas representativos da pritica assistencial de
enfermagem ao paciente cr’tico. Buscou-se, portanto nas subfreas demarcadas, abarcar todas
as competencias apontadas pelo comite de especialistas do PROCENFI.

SUBGREAS DE COMPET&NCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Suporte Hemodin%omico
Suporte de Vida
Controle Glicemico
Suporte Respirat—rio e Ventilat—fio
Integridade de pele/ mucosas e tratamento de les>es
Suporte Nutricional
Suporte Renal
Controle de Infece<o
Terapia Infusional
Suporte Neurol—gico
Analgesia, Sedas<o e Delirium
Gest«o e Lideranea

Em seguida s<0 apresentadas as competencias agrupadas pelas subtreas levantadas,
seguidas de seus respectivos conhecimentos, habilidades e competencias (CHA):
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COMPETaNCIAS NO SUPORTE HEMODINamICO

Conjunto de competencias voltadas para avalias<o, diagn—stico e terapeutica de pacientes

em choque circulat—rio, incluindo medidas farmacol—gicas (reanimae<o volemica e drogas
vasoativas), suporte mec%onico e manejo de plataformas/dispositivos de monitoriza+<o n<o

invasiva, invasiva e minimamente invasiva.

MONITORIZAR TRA,ADO ELETROCARDIOGR¢FICO

CONHECIMENTOS
¥ Eletrofisiologia card’'aca
¥ Tri%ongulo de Einthoven e derivae>es card’'acas

¥ Adaptas<o e posicionamento dos eletrodos segundo os tipos de monitorizas<o card’aca

HABILIDADES
¥ Posiciona os eletrodos nos locais corretos

¥ Seleciona as derivas>es card’acas que precisam ser acompanhadas a depender do con
texto cl'nico

¥ ldentifica e caracteriza corretamente o trasado eletrocardiogrifico ao monitor (origem
do impulso, regularidade, sincronismo, padr«o QRS, segmento ST e intervalo QT)

¥ Identifica poss'veis arritmias card’acas
¥ Monitora as varias>es do segmento ST
¥ Rastreia condis>es cl’'nicas que podem reduzir o dZbito card’aco

¥ Identifica poss'veis artefatos de leitura

ATITUDES
¥ Preocupa-se com a monitorizas«o cont’'nua do trasado eletrocardiogrifico
¥ Ajusta derivases, ganho e limites de alarmes a critZrio cl'nico e de forma individualizada
¥ Correlaciona achados eletrocardiogrificos com caracter’sticas cl’nicas e laboratoriais

¥ Busca ativamente poss’veis arritmias card’acas
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INSTALAR E MONITORIZAR OXIMETRIA DE PULSO

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia aplicada " demanda, oferta e transporte de oxigenio tecidual
MZtodo de leitura da saturas<o da hemoglobina por fotodetector
Localiza=>es anat™micas para leitura da oximetria com acuricia
N’veis aceittveis de saturae<o de oxigenio nas diferentes condie>es cl’'nicas
Parametrizas<o individualizada de alarmes relacionados ™ oximetria
Identificas<o de fatores intr'nsecos e extr'nsecos que interferem na saturas<o
Identificas<o da frequencia card’aca pela onda de pulso

Identificas<o e reconhecimento da qualidade da curva pletismogrifica

K K K K K K K K

Identificas<o e interpretas<o dos valores do 'ndice de perfus<o no monitor

HABILIDADES

¥ ldentifica sinais de baixa saturas<o perifZrica de oxigenio (Sp02), correlacionando com
achados cl'nicos e patologia de base

¥ Realiza checagem da qualidade de cabos e interfaces
¥ Reconhece pacientes com n'veis cr'ticos de SpO2

¥ Realiza coleta de gasometria arterial em situas>es de instabilidade hemodin%.mica para
compara«o dos achados com o ox’'metro de pulso

¥ Reconhece artefatos cl’'nicos que prejudicam a leitura

ATITUDES
¥ Parametriza os alarmes de oximetria a critZrio cl'nico e de forma individualizada
¥ Garante a monitorizas<o da SpO2 por meio da curva pletismogrifica e do 'ndice de perfus<o
¥ Orienta a equipe sobre situas>es de poss'veis alteras>es de valores da SpO2

¥ Discute com a equipe multidisciplinar meta/alvo para saturas«o do paciente de forma
personalizada

¥ Reconhece a import%oncia de alternar a leitura em diferentes quirodtctilos para evitar
les<o por dispositivo

¥ Analisa a curva de pletismografia e correlaciona com os achados cl'nicos, laboratoriais e
hemodin%.micos do paciente
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INSTALAR E MONITORIZAR TEMPERATURA

CONHECIMENTOS
¥ Mecanismos de equil’brio entre produe<o e perda de calor
¥ Termogenese e term—Iise org%onica
¥ Intervalos de temperatura para o bom funcionamento metab—Ilico e celular

¥ Aumento da atividade qu’'mica celular, produs<o interna do calor proveniente do meta
bolismo celular e da contrae<o muscular

¥ Valores de referencia e valores que classificam hipertermia e hipotermia
¥ Fatores cl'nicos que ocasionam variabilidade da temperatura corporal

¥ Termorregulas<o

¥ Padres de febre e seus mecanismos etiol—gicos

¥ MZtodos de aferie<o tZrmica no doente cr'tico

HABILIDADES
¥ Indica a monitorizas<o da temperatura
¥ Interpreta os valores de temperatura com o contexto cl’nico

¥ Instala os mZtodos de monitorizas<o e controle de temperatura de acordo com a neces
sidade individual do paciente

¥ Indica intervene>es farmacol—gicas e n<o farmacol—gicas para o controle da temperatura

¥ Avalia e controla a qualidade da monitorizas<o tZrmica

ATITUDES
¥ Interessa-se pela monitorizas<o e controle da temperatura
¥ Parametriza alarmes de temperatura conforme metas cl'nicas e faixas terapeuticas

¥ Discute com equipe multidisciplinar alteras>es apresentadas e manejo cl’nico

INSTALAR E MONITORIZAR FREQU&NCIA RESPIRATIRIA

CONHECIMENTOS
¥ Valores de normalidade de frequencia respirat—ria

¥ Ritmos respirat—rios
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¥ Princ’pios fisiol—gicos da inspiras<o e expiras<o

¥ Sinais de desconforto respirat—rio

¥ Semiologia respirat—ria

¥ Comorbidades e condie>es cl'nicas existentes que afetam a frequencia respirat—ria

¥ MZtodos de aferie<o da frequencia respirat—ria pelo monitor multiparamZtrico

HABILIDADES
¥ Indica a monitorizas<o da frequencia e do ritmo respirat—rio
¥ Instala a monitorizas<o cont’nua da frequencia e do ritmo respirat—rio

¥ Correlaciona os achados da frequencia respirat—ria com os valores de oximetria-€ gaso
metria arterial

¥ Investiga o motivo da alteras<o do ritmo respirat—rio

ATITUDES
¥ Seleciona limites m$ximo e m’nimo referente aos alarmes de frequencia e ritmo respirat—rio
¥ Discute com equipe multiprofissional alteras>es de valores e padres de ritmo respirat—rio
¥ Interessa-se pela monitoriza«<o cont’nua da frequencia e do ritmo respirat—rio

¥ Propye intervene>es a fim de melhorar o ritmo respirat—fio

MONITORIZAR FREQU&NCIA DE PULSO

CONHECIMENTOS
¥ Valores de normalidade de frequencia de pulso
¥ Ritmos normais e anormais do pulso
¥ Princ’pios fisiol—gicos da contras<o card’aca eletrogrifica e mec%onica
¥ Locais de verificas<o de pulsos arteriais
¥ Palpas<o e mensuras<o de pulsos arteriais

¥ Correlas«o entre comorbidades, patologias e dispositivos que interferem na mensuras<o
da frequencia de pulso

¥ Correla«<o da frequencia de pulso com valores de press<o arterial, ausculta card’aca e
tempo de enchimento capilar

¥ Traeado eletrocardiogrtfico normal
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¥ |dentificas<o de arritmias card’acas no monitor multiparamZtrico

¥ Monitorizae<o da frequencia de pulso de pacientes em uso de marcapasso

HABILIDADES
¥ Indica a monitorizas<o cont’nua da frequencia de pulso
¥ ldentifica alteras>es cl'nicas agudas da frequencia de pulso
¥ Identifica situas>es que interferem na mensuras«o da frequencia de pulso
¥ Correlaciona os achados da frequencia de pulso com poss’veis arritmias card’acas

¥ Verifica a presenea de marcapasso (uni ou bicameral) e monitoriza a ocorrencia das esp’
culas no trasado eletrocardiogrifico

¥ Elenca o tratamento das arritmias identificadas

¥ Verifica a presenea de instabilidade cl'nica pela presenea de arritmias

¥ ldentifica inadequas<o na monitoriza+«o da frequencia de pulso e conduz a sua calibras<o
¥ Reconhece medicamentos que alteram a frequencia de pulso

¥ Monitoriza a frequencia de pulso na presenea de drogas vasoativas, dispositivos de as
sistencia circulat—ria mec%onica, marcapasso externo, ventilas<o mec%onica e hemaoditlise

ATITUDES
¥ Parametriza os valores de alarmes para frequencia de pulso individualmente
¥ Estabelece intervene>es necesstrias em virtude da presenea de arritmias

¥ Discute com a equipe assistencial para estabelecer condutas multiprofissionais voltadas
“s arritmias reconhecidas

¥ Interessa-se pela vigil%oncia cont’'nua da frequencia e ritmo do pulso

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSIO ARTERIAL NIO INVASIVA

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influencia na perfus<o tecidual
¥ Princ’pios do fluxo pulsttil e sua dependencia para manter uma hemodin%.mica adequada
¥ Componentes da press<o arterial (sist—lica, diast—lica, mZdia e press<o de pulso)
¥ Varitveis do dZbito card’aco e resistencia vascular sistemica

¥ Mecanismos de regulas<o da press<o arterial
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¥ Normalidade e anormalidade nos valores terapeuticos de press«<o arterial e suas classificas>es
¥ Caracter’sticas dos principais mZtodos n<o invasivos (oscilomZtrico e auscultat—rio)

¥ Distcerbios e caracter’sticas cl'nicas (idade, doeneas vasculares, obesidade, edema de
membros, cardiopatias) que podem alterar os n'veis press—ricos dos pacientes

HABILIDADES
¥ Indica a monitorizas<o peri—dica da press<o arterial n<o-invasiva

¥ ldentifica valores fora dos limites press—ricos esperados e correlaciona com a apresentas<o
cl’'nica e distcerbios de base

¥ Identifica e classifica pacientes em urgencias e emergencias hipertensivas

¥ ldentifica quadros de hipotens<o arterial, incluindo sinais cl'nicos de dZficit de perfus<o
¥ Analisa poss'veis causas de alteras<o press—rica conforme varitveis do dZbito card’aco
¥ Analisa falha press—rica e investiga causas de componente circulat—rio

¥ Considera a press<o arterial mZdia n<o-invasiva na avalias<o press—rica rotineira

¥ Avalia o estado circulat—rio do paciente

¥ ldentifica condis>es cl'nicas que demandam a substituie<o do mZtodo n<o invasivo pelo
mZtodo invasivo

¥ Verifica a frequencia de calibras<o do aparelho para garantir seu correto funcionamento

¥ Investiga condie>es que influenciam nos n’veis press—ricos como fatores cl'nicos, tamanho
e posicionamento do manguito

ATITUDES

¥ Programa a periodicidade de leitura da press<o arterial n<o-invasiva, conforme demanda
cl'nica do paciente

¥ Parametriza os alarmes conforme demanda cl’'nica do paciente

¥ Garante a monitorizas«o da press<o arterial n<o-invasiva nos pacientes sem indicas<o
de press«o arterial invasiva

¥ MantZm vigil%oncia constante dos valores press—ricos mensurados

¥ Discute com a equipe multidisciplinar intervens>es farmacol—gicas e n<o-farmacol—qgicas
para controle press—rtico

¥ Discute com a equipe multidisciplinar as metas press—ricas de cada paciente
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INSTALAR E MONITORIZAR PRESSIO ARTERIAL INVASIVA IPAI"

CONHECIMENTOS
¥ Aspectos legais relacionados ~ instalae<o da press<o arterial invasiva pelo enfermeiro
¥ Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influencia na perfus<o tecidual
¥ Monitorizas<o hemodin%.mica invasiva
¥ Formae<o da onda de pulso por meio do comportamento press—rico vascular
¥ Componentes da press<o arterial invasiva (sist—lica, diast—lica, mZdia e press<o de pulso)
¥ Indicaes>es de instituir a monitorizas<o da press<o arterial invasiva
¥ Contraindicas>es para puneo e cateterizas<o arterial
¥ Vantagens damonitorizae<o da press<o invasiva
¥ Complicas>es da monitorizas<o da press<o arterial invasiva
¥ Normalidade e anormalidade nos valores terapeuticos e suas classificas>es
¥ Avalias<o do formato da onda de press<o invasiva
¥ Verificae<o e calibras«o do sistema de press«o arterial invasiva

¥ TZcnica de pune<o e cateterizas<o arterial

HABILIDADES
¥ Indica a instituie<o de press<o arterial invasiva

¥ ldentifica os valores de faixa alvo para cada perfil de paciente e acompanha sua-atuali
Zae*«0 com o ciclo card’aco prZ e p—s-intervenso do suporte hemodin%.mico ofertado

¥ Considera riscos e realiza uma avalias<o vascular prZvia para a escolha do melhor local
de pune<o arterial

¥ Realiza a pun«o e a cateterizas<o arterial obedecendo todos 0s preceitos tZcnicos

¥ Efetua a testagem do sistema (pressurizas<o, permeabilidade, avalias<o do formato de
onda, teste da onda quadrada e zeragem do sistema)

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

¥ Realiza programas<o no monitor multiparamZtrico para facilitar a visualizas<o do formato
de onda de press«o arterial

¥ Reconhece quando o formato de onda estiver fora do padr<o de normalidade e realiza
uma avalia««o criteriosa da poss’vel causa

¥ Realiza rastreio difrio do local de pune<«o para identificas<o precoce de complicas>es
no local
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¥ Interpreta formato de onda e correlaciona com padr<«o hemodin%.mico do paciente
¥ Realiza correta hemostasia ap—s retirada do dispositivo ou em perdas acidentais

¥ Monitoriza a perfus<o distal do membro e do local de pune<o, sinalizando poss’'veis
alteras>es de comprometimento de fluxo

¥ Coleta sangue para gasometria, quando necessirio, por meio do sistema fechado de
press«<o invasiva

ATITUDES
¥ Avalia rotineiramente a necessidade de instituir press<o arterial invasiva

¥ Discute com equipe multidisciplinar critZrios cl'nicos para a instituie<o da monitorizas<o
de press«o arterial invasiva

¥ Discute com equipe multidisciplinar as metas press—ricas de cada paciente

¥ Garante a manutene«o da linha arterial e a qualidade de leitura da press<o arterial invasiva
¥ Acompanha continuamente 0s n'veis press—ricos do paciente monitorizado

¥ Direciona a terapeutica conforme meta press—rica institu'da pela equipe

¥ Parametriza individualmente os alarmes de press<o arterial invasiva

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSIO VENOSA CENTRAL !PVC"

CONHECIMENTOS
¥ Materiais e tZcnicas para realizar a medida da press<o venosa central
¥ Posicionamento adequado da extremidade do cateter venoso central
¥ Fisiologia cardiovascular relacionadas ~ prZ-carga, " lei de Frank-Starling e ao retorno venoso
¥ Valores de normalidade da press<o venosa central
¥ Condis>es cl'nicas e patologias que interferem nos valores de press<o venosa central

¥ Varia®>es no ritmo e amplitude respirat—rios que podem afetar os valores de press<o
venosa central

HABILIDADES
¥ Indica a necessidade da monitoriza+<o da press<o venosa central
¥ Reconhece as limitas>es do uso da press<o venosa central

¥ Correlaciona os achados da press<o venosa central com os sinais e sintomas apresentados
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¥ Correlaciona sinais elevados de press<o venosa central com alta press<o no interior do
ftrio direito e press<o venosa central reduzida com press<«o menor no ftrio direito

¥ Reconhece a import%oncia de utilizar tZcnicas de Point of Care Ultrasound (POCUS) (di%ome
tro e distensibilidade da veia cava e insona«<o pulmonar) junto ~ press<o venosa central
para auxiliar na tomada de decis<o

¥ Associa os valores de press<o venosa central com o balanso h'drico, dZbito urinirio, funeo
renal, estado volemico e press«o arterial

¥ Monitoriza rigorosamente a press<o venosa central em casos de choque circulat—rio,
insuficiencia card’aca congestiva, doeneas renais, hemoditlise e grande queimado

ATITUDES

¥ Discute com a equipe multidisciplinar alteras>es abruptas de press<o venosa central e
condutas a serem tomadas

¥ Avalia a necessidade de instituir monitorizas<o da press<o venosa central

¥ Discute com a equipe multidisciplinar critZrios cl'nicos para a instituie<o da monitorizas<o
da press«o venosa central

¥ Garante a manuteneo da linha venosa central e a qualidade de leitura da press<o pelo
sistema transdutor

¥ Acompanha continuamente os n'veis press—ricos do paciente monitorizado
¥ Direciona a terapeutica conforme meta press—rica institu’da em equipe

¥ Parametriza individualmente os alarmes de press<o venosa central

INSTALAR E MONITORIZAR DfBITO CARDEACO E SUAS VARIGVEIS COM CATETER
DE ARTfRIA PULMONAR

CONHECIMENTOS
¥ Indicas<o de monitorizas<o de dZbito card’aco

¥ Interpretas<o das varitveis hemodin%.micas projetadas pelo monitor do cateter de artZria
pulmonar

¥ Interpretas<o de varitveis dispostas e integradas no monitor multiparamZtrico

¥ Diferentes tipos de cateter de artZria pulmonar (Swan Ganz) e suas indicas>es e-dispo
nibilidade de varitveis

¥ Reconhecimento das tecnologias e interfaces para instalar a monitorizas<o do dZbito
card’'aco
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¥
¥

¥

Varitveis cl'nicas do paciente para insereco do monitor de cateter de artZria pulmonar

Conceitos sobre oferta e demanda de oxigenio, dZbito card’aco, volume sist—lico, prZ
-carga, contratilidade, p—s-carga e resistencia vascular

Curva press—tica de artZria pulmonar no monitor multiparamZtrico

HABILIDADES

¥

K K K K K K K K K K

Monitora as varitveis diretas e indiretas do dZbito card’aco

Monitora as varitveis relacionadas " responsividade a fluidos

Monitora as varitveis relacionadas ao uso de aminas vasoativas

Monitora as varitveis relacionadas ao uso de inotr—picos

Reconhece alteras>es significativas de sobrecarga volemica

Reconhece alteras>es de aumento de p—s-carga e de resistencia sistemica
Reconhece as medidas de oferta e de consumo de oxigenio

Monitora poss’veis complicas>es na inserso e no manejo do cateter de artZria pulmonar
Monitora varifveis de resistencia sistemica a partir da titulas<o de aminas vasoativas
Realiza calibras<o na presenea de instabilidade hemodin%.mica

Estabelece critZrios para verificas<o da press«o de cunha a partir da antlise do estado
cr'tico do paciente

Posiciona o paciente em Trendelenburg para retirada do cateter e monitora varifveis
macro hemodin%omicas a partir da retirada do cateter

Realiza coleta de sangue venoso misto (SvO2) e interpreta valores relacionando com as
varitveis diretas e aquelas calculadas atravZs do monitor de cateter de artZria pulmonar

ATITUDES

¥

Discute com a equipe multidisciplinar alteras>es hemodin%.micas a partir de cuidados e
intervene>es de enfermagem

Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodin%emicas durante os cuidados de
enfermagem

Realiza interfersncias, se necessirio, na assistencia de enfermagem a partir do menitora
mento e reconhecimento das varitveis alteradas

Realiza correlas>es de varifveis relacionadas ~ funcionalidade card’aca e ao consumo de
oxigenio para OdesmameO de inotr—picos
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INSTALAR E MONITORIZAR DfBITO CARDEACO MINIMAMENTE INVASIVO POR
ANcLISE DE CONTORNO DA ONDA DE PULSO

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia cardiovascular
¥ Princ’pios gerais da monitorizas<o hemodin%omica
¥ MZtodo invasivo de medida da press<o arterial
¥ Morfologia da onda de press«<o arterial
¥ Montagem e calibras<o do sistema de press«o arterial invasiva

¥ Antlise do contorno da curva de press<o arterial: fisiologia, calibras<o e confiabilidade
do trasado

¥ Fatores relacionados " interpretas<o dos dados e s limitas>es do mZtodo

HABILIDADES

¥ Reconhece as tecnologias que permitem a medida do dZbito card’aco por antlise de
contorno da onda de pulso dispon’veis na unidade

¥ |dentifica a necessidade da monitorizas<o minimamente invasiva do dZbito card’aco

¥ Instala o sistema de press<o arterial invasiva e certifica-se que o cateter sert capaz de
realizar a leitura das ondas de press<o

¥ Realiza calibras<o externa conforme fabricante e/ou protocolo da unidade ou certifica-se
que o equipamento dispon’vel Z de calibras<o interna e garante a permeabilidade do
cateter para correta leitura e mensuras<o

¥ Realiza calibras<o externa se: suspeitar de alterae<o significativa da hemodin%.mica do
paciente ou em alterae>es posturais importantes, como mudanea de deccebito ou repo
sicionamento para fisioterapia no leito

¥ Reconhece artefatos de resson%oncia (overdamping, underdumping) no trasado de pres
s«0 arterial

¥ Monitora as varitveis de fluido responsividade antes da administras<o de volume
¥ Monitora varifveis de resistencia sistemica a partir da titulas<o de aminas vasoativas

¥ Realiza calibras<o na presenea de instabilidade hemodin%.mica
ATITUDES

¥ Discute com equipe multidisciplinar a indicas<o da monitorizas<o minimamente invasiva
do dZbito card’aco
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¥ Discute com a equipe multidisciplinar alteras>es hemodin%.micas a partir de cuidados e
intervene>es de enfermagem

¥ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodin%.micas junto ~ equipe multidisciplinar

¥ Realiza interferencias, se necesstrio, na assistencia de enfermagem a partir do menitora
mento e reconhecimento das varifveis alteradas

¥ Realiza correlas>es de varitveis relacionadas ~ funcionalidade card’aca e ao consumo de
oxigenio para OdesmameO de inotr—picos

INSTALAR E MONITORIZAR DfBITO CARDEACO MINIMAMENTE INVASHWO CA
LIBRADO POR TERMODILUI,IO TRANSPULMONAR

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia cardiovascular
¥ Princ’pios gerais da monitorizas<o hemodin%omica avaneada
¥ Princ’pios da termodiluis<o transpulmonar
¥ Funcionamento da termodiluis<o transpulmonar e varitveis avaliadas
¥ Montagem e calibras<o do sistema de press«o arterial invasiva

¥ Montagem da leitura e calibras<o por meio do cateter venoso central

HABILIDADES

¥ Reconhece o0s acessos vasculares necessirios para aferis<o do dZbito card’aco por
termodiluie<o

¥ Certificar-se da adequada leitura da press<o venosa central e do term™metro

¥ Reconhece e interpreta as varifveis hemodin%.micas e os valores de referencia disponibi
lizadas pelo monitor espec’fico

¥ Utiliza as varitveis para direcionar os cuidados de enfermagem

¥ Reconhece os fatores relacionados " interpretas<o dos dados e “s limitas>es do mZtodo
¥ Monitora as varitveis de fluido responsividade antes da administras<o de volumes

¥ Monitora varifveis de resistencia sistemica a partir da titulas<o de aminas vasoativas

¥ Realiza calibras<o na presenea de instabilidade hemodin%o.mica

ATITUDES

¥ Procura utilizar as varitveis DC (DZbito Card’aco), VVS (Varias<o do Volume Sist—lico), VPP
(Varias<o da Press<o de Pulso), VDFG (Volume Diast—lico Final Global), FEG (Fras<o de Ejes<o
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Global), APEV (cgua Pulmonar Extravascular), PVP (Permeabilidade Vascular Pulmonar),
VS (Volume Sist—lico) e RVS (Resistencia Vascular Sistemica) para direcionamento de cui
dados de enfermagem, bem como estabelecimento de metas guiadas para terapeutica

¥ Reconhece situas>es cl'nicas que indicam a necessidade da monitorizas<o minimamente
invasiva do dZbito card’aco por termodiluie<o

¥ Discute com a equipe multidisciplinar alteras>es hemodin%.micas a partir de cuidados e
intervene>es de enfermagem

¥ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodin%omicas a partir da antlise com a
equipe multidisciplinar durante os cuidados de enfermagem

¥ Realiza interferencias, se necessirio, na assistencia de enfermagem a partir do menitora
mento e reconhecimento das varifveis alteradas

¥ Realiza correlas>es de varitveis relacionadas ~ funcionalidade card’aca e ao consumo de
oxigenio para OdesmameO de inotr—picos

IDENTIFICAR E INTERPRETAR MICROMARCADORES LABORATORIAISIDE PER
FUSIO TECIDUAL

CONHECIMENTOS

¥ Relas«0 entre oferta e consumo sistemicos de oxigenio utilizando os micromarcadores
de perfus<o

¥ Indicas«0 da necessidade de monitoriza«<o utilizando os marcadores de microperfus<o
tecidual

¥ Monitorizae«o da perfus<o de —rg<os e da microcirculas<o do paciente
¥ Marcadores de microperfus<o tecidual e o racioc’nio cl’'nico aplicado

¥ Utiliza=<o dos marcadores de microperfus<o na pritica cl'nica

HABILIDADES
¥ ldentifica sinais de redue<o do dZbito card’aco e de falha de perfus<o tecidual
¥ Correlaciona as varitveis que comp>em a oferta e 0 consumo de oxigenas<o tecidual

¥ Relaciona os marcadores de perfus<«o com outras varitveis cl'nicas que traduzem perfus<o
tecidual

¥ Realiza 0 acompanhamento da evolue<o cl'nica do paciente, seriando marcadores de
microperfus<o tecidual

¥ Aplica uma monitorizas<o avaneada em pacientes instfveis hemodinamicamente

¥ Gradua o n'vel de criticidade em pacientes em choque, assim como acompanha evolus«o
ou deterioras<o cl’nica
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¥ Coleta, interpreta e acompanha a cinZtica do lactato por meio de testes laboratoriais
enzimiticos

¥ Coleta e interpreta o Delta de CO2 atravZs da anitlise de gases sangu’neos arterial e venoso

ATITUDES

¥ Avalia a saturas<o venosa mista de oxigenio por meio do cateter de artZria pulmonar ou
da antlise de gases sangu’'neos

¥ Avalia 0 Excesso de Bases (BE) no contexto hemodin%omico atravZs da antlise de gases
sangu’neos

¥ Utiliza a interpretas<o dos marcadores de perfus<«o para tomar decis>es sobre cuidados
de enfermagem

MONITORAR PACIENTES COM SINAIS DE HIPOPERFUSIO TECIDUAL EtPREDI
TORES POSITIVOS DE RESPONSIVIDADE E FLUIDOS

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia card’aca
¥ Ventilas<o mec%onica controlada e espont%o.nea
¥ Monitorizas<o hemodin%omica bisica e avaneada
¥ Par%ometros din%emicos e esttticos de responsividade aos fluidos
¥ Marcadores biogu’'micos de resposta aos fluidos, tipos de fluidos e fluidoterapia
¥ Antlise de sobrecarga h'drica e reconhecimento das limitas>es do mZtodo

¥ Avalias<o de variabilidade da veia cava inferior por meio de Point of Care Ultrasound
(POCUS)

HABILIDADES
¥ Reconhece sinais de alteras>es do volume intravascular e da oferta de oxigenio (DO2)

¥ Realiza testes de responsividade aos fluidos para evitar sobrecarga h’drica

ATITUDES
¥ Avalia press<o venosa central antes e ap—s uma Oprova de volumeO seriada

¥ Avalia na presenea de cateter de artZria pulmonar a referencia da PCAP (Press<o de Capi
lar Arterial Pumonar) ou POAP (Press<o Oclu’da Arterial Pulmonar), bem como o VDFVD
(Volume Diast—lico Final do Ventr'culo Direito) ou VDFG em medidas de termodiluis<o
transpulmonar
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¥ Aplica, se paciente atender critZrios, antlise de VPP ou VVS, elevas<o passiva de membros
inferiores, 'ndice de variabilidade pletismogrifica e varias<o da veia cava inferior por meio
de Point of Care Ultrasound (POCUS)

¥ Aplica os conhecimentos das varitveis hemodin%.micas de responsividade aos fluidos e
suas referencias na anilise do controle h'drico, administras<o de ffrmacos, instabilidade
hemodin%omica e administrae<o de fluidos

MONITORAR PARAMETROS DE PERFUSIO TECIDUAL NO TRATAMENTO DOS
PACIENTES EM CHOQUE

CONHECIMENTOS
¥ Oxigenas<o e fluxo sangu’neo tecidual

¥ Gasometria arterial, biomarcadores de perfus<o tecidual e exame f’'sico do paciente grave

HABILIDADES

¥ Avalia tempo de enchimento capilar (TEC), mottling cut%oneo, saturas<o venosa de oxigenio
(central e se dispon’vel a mista), analisa lactato arterial e clearance de lactato, analisa o
gradiente venoarterial de di—xido de carbono (Gap pCO?2) e diurese

¥ Monitora n'vel de consciencia e reconhece o tempo ideal de TEC, aparencia da pele, dZbito
urintrio, marcadores laboratoriais de perfus<o sistemica e gasometria arterial

ATITUDES

¥ Estabelece metas com a equipe multidisciplinar de press<o arterial mZdia com uso de
fluidoterapia e vasopressores

¥ Aplica a interpretas<o dos par%o.metros de monitorizas<o da perfus<o tecidual para tomar
decis>es sobre cuidados de enfermagem

MONITORAR PACIENTES EM USO DE OXIGENA,IO POR MEMBRANA EXTRA
CORPIREA !IECMO"

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia card’aca e respirat—ria
¥ Oferta, demanda e transporte de oxigenio
¥ Semiologia do paciente grave

¥ Ventilae<o mec%onica invasiva
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K K K K K K K K K K K K K

Monitorizas<o hemodin%omica bisica e avaneada

Componentes e materiais que comp>em o sistema/circuito de ECMO
Modalidades de ECMO

Funcionamento bisico da circulasao extracorp—rea

Manejo dos tipos de choque e insuficiencia respirat—ria

MZtodos de anticoagulas<o

Interpretas«o bisica de exames laboratoriais e exame de imagem
Interpretas<o de gasometria arterial e venosa

Antlise de marcadores de perfus<o tecidual

Manejo de sedativos e neurobloqueadores

Manejo de drogas vasoativas

Controle de temperatura

Identificas<o de disfune>es org%onicas

HABILIDADES

¥
¥

Identifica assincronias ventilat—rias

Interpreta dados da monitoriza«<o hemodin%omica n<o-invasiva, invasiva e minimamente
invasiva

Reconhece funcionamento adequado do sistema de ECMO (c%onulas, circuito, bomba,
membrana oxigenadora, blender, sweep gas e aquecedor)

¥ Diferencia assistencia em ECMO venovenosa de ECMO venoarterial

K K K K

Identifica par%.metros da ECMO como fluxo de sangue, rotas<o da bomba, temperatura
do aquecedor, FiO2 do blender e fluxo de gases do sweep gas

Compreende os riscos de uma circulas=<o extracorp—rea como trombose, hipotermia,
sangramento e alteras>es hemodin%o.micas

Diferencia os tipos de choque e os sinais de insuficiencia respirat—ria direcionando de
forma assertiva os cuidados a serem realizados

Avalia os riscos da anticoagulas<o, principalmente o de sangramento
Verifica os valores de tempos de coagulas<o continuamente
Relaciona os achados de exames laboratoriais com o estado cl’'nico do paciente.

Correlaciona os par%.metros de oferta de oxigenio, distcerbios acidobztsicos e saturaso
venosa com o estado cl’'nico do paciente e com os parametros de funcionamento da ECMO
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¥ Correlaciona valores de lactato com o estado hemodin%.mico apresentado

¥ Correlaciona o grau de seda+<«0 com as necessidades de cada tipo de sedativo e
neurobloqueador

¥ Correlaciona metas press—ricas estabelecidas em equipe multidisciplinar com as drogas
vasoativas

¥ Estabelece metas de controle de temperatura para evitar hipotermia ou hipertemia
¥ Verifica sistematicamente poss’veis vazamentos de I'quido ou sangue no circuito da ECMO.

¥ Verifica sistematicamente poss'vel diferenea de coloras<o no sangue entre as vias prZ e
p—s membrana.

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

ATITUDES

¥ Age proativamente frente s situae>es de hipoperfus«o tissular, arritmias, m¥ troca gasosa
e altera«<o de padr<o ventilat—rio do paciente em ECMO

¥ Avalia constantemente a necessidade de realiza«<o de ajustes de par¥%.metros ventilft—rios

¥ Participa da elaboras<o das metas difrias dos par%.metros da ECMO com a equipe multi
disciplinar junto ao ECMO especialista

¥ Participa da discuss<o de ajustes de par%.metros de oxigenas«o da ECMO (blender e
sweep gas) de acordo com as gasometrias arteriais, junto da equipe multiprofissional e
ECMO especialista.

¥ Participa da discuss«<o de ajuste de par¥%.metros de fluxo de sangue e rotas<o da bomba
de acordo com as condis>es cl'nicas apresentadas, junto da equipe multiprofissional e
ECMO especialista.

¥ Decide em conjunto com a equipe multiprofissional e ECMO especialista a meta do grau
de sedas<o e 0s ajustes de dose dos sedativos e neurobloqueadores.

¥ Decide em conjunto com a equipe multiprofissional e ECMO especialista a meta press—rica
e 0s ajustes de dose das drogas vasoativas.

MONITORAR PACIENTES EM USO DE TERAPIA DE CONTRAPULSA IO AIRTICA
COM BALIO INTRA#AIRTICO !BIA"

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia cardiovascular bfsica e avaneada

¥ Sinais e sintomas relacionados ao choque cardiogenico
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¥ Dispositivos de assistencia circulat—ria mec%onica no choque cardiogenico e insuficiencia
card’aca avaneada

¥ Antlise de componentes das curvas de press<o arterial sist—lica, diast—lica, ganhos na
curva de press<o diast—lica aumentada e redu«<o da sist—lica assistida

Princ’pios eletrofisiol—gicos da perfus<o mioctrdica

Princ’pios mec%onicos da perfus<o mioctrdica

Conceitos sobre dZbito card’aco, contratilidade e p—s-carga

Qualidade de fluxo de membros inferiores por ondas sonoras projetas por doppler
Anatomia e qualidade de pulsos perifZricos: pedioso, femoral, tibial e popl'teo
Riscos de infece<o relacionados a dispositivos invasivos

Cuidados de enfermagem para manutens<«o do cateter de BIA

Complicas>es vasculares, hematol—gicas e mec%onicas relacionadas ao uso do BIA

K K K K K K K K K

Par%.metros hemodin%omicos e cuidados de enfermagem ap—s a retirada do BIA

HABILIDADES
¥ I|dentifica sinais de baixo dZbito card’aco e mi perfus<o mioctrdica

¥ Identifica sinais de choque cardiogenico: hipoperfus<o tecidual, hipotens<o, alteras>es
na frequencia card’aca, alteras>es de n'vel de conscisncia e temperatura tecidual

¥ Identifica os diferentes tipos de dispositivos de assistencia mec%onica e suporte hemodi
Nn%oMico e suas principais indicas>es na classificas<o do choque cardiogenico

¥ Monitora as curvas de press<o diast—lica aumentada (Pda) e monitora a morfologia da
onda sist—lica assistida pelo BIA

¥ ldentifica o disparo da insuflas<o do BIA e o0 segmento ST (por monitoramento do ECG)
e desinsuflas<o do BIA (onda R) no traeado eletrocardiogrifico

¥ ldentifica o disparo da insuflas<o do BIA pelo n— dicr—tico 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, antlise da temperatura tecidual, perfus<o de
membros inferiores, diurese e compara o membro inferior canulado com BIA com o
membro n«o canulado

¥ Contribui para insersco do cateter de BIA junto a equipe mZdica com tZcnica assZptica e
monitora sinais de infece<0 na manutene<o da terapia de contrapulsas<o a—rtica

¥ Reconhece a necessidade do tempo de permanencia com BIA e as principais complicas>es

¥ Identifica alteras>es hemodin%omicas e riscos de sangramento ap—s retirada do BIA
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ATITUDES

¥ Discute constantemente com a equipe mZdica a continuidade da terapia de contrapul
sas0 a—ttica

¥ Busca sistematicamente sinais de baixo dZbito, comunica a equipe mZdica e realiza as
intervene>es de enfermagem necessirias

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

¥ Discute com a equipe multidisciplinar a necessidade de monitorar o dZbito card’aco para
avaliar se ht ou n<«o benef’cios na manutene«o da terapia de contrapulsas«o a—ttica

¥ Valoriza o ctlculo e o registro sistemitico dos valores da curva de Pda, analisando se ht
ganho do BIA para otimiza+<o mioctrdica (maior que 10% da sist—lica n<«o assistida) e se
h¥ diminuis<o da p—s carga na desinsuflas<o (menor que a sist—lica anterior, n«o assistida)

¥ Assegura, mesmo durante os cuidados de mobilizas<o e higiene, a permanencia dos
eletrodos para identificas<o do disparo por ECG e identifica quando Z necesstrio ajustar
para disparo por press<o

¥ f proativo em aplicar paramentas<o com tZcnica assZptica rigorosa na insers«o do dispositivo

¥ Garante aplicas<o dos cuidados locais ao —stio de insers<o do BIA, monitorando presenea
de sinais flog'sticos

¥ Garante aplicae<o dos cuidados de manutene<«o da posis«o do cateter de BIA

¥ Garante aplicas«o dos cuidados para remoe<o e per'odo p—s remoeo do cateter de BIA

COMPET&NCIAS NO SUPORTE DE VIDA

Conjunto de competencias voltadas ao atendimento bisico e avaneado do paciente cr'tico
em situas<o de parada cardiorrespirat—ria na UTI.

PREVENIR A PARADA CARDIORRESPIRATIRIA IPCR"

CONHECIMENTOS
¥ Interpretae<o eletrocardiogrifica
¥ Algoritmo de bradiarritmias
¥ Algoritmo de taquiarritmias

¥ Algoritmo de s’ndromes coronarianas agudas
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HABILIDADES
¥ Realiza avalias<0 inicial do paciente de forma direcionada e sistemttica
Realiza eletrocardiograma de 12 derivas>es e reconhece ritmos card’acos

Classifica o estado hemodin%omico

K K K

Aplica as recomendas>es dos algoritmos da American Heart Association vigentes para
0s casos de bradicardias, taquicardias e s'ndromes coronarianas agudas

¥ Recomenda e gerencia a manutene<o da estabilidade hemodin%.mica do paciente grave
ou potencialmente grave vislumbrando a preveneo da deterioras<o cl'nica e conse
gquentemente a PCR

¥ Manuseia com seguranea e efetividade o marcapasso transcut%.neo, bem como tratamentos
de primeira e segunda linha para tratamento das bradiarritmias

¥ Opera com seguranea e efetividade o cardioversor/desfibrilador, com enfase na cardio
vers<o elZtrica sincronizada para terapia elZtrica indicada nas taquiarritmias insttveis

¥ Distingue as drogas recomendadas nas bradiarritmias e taquiarritmias

ATITUDES

¥ Integra ativamente o processo de avalias«o inicial, secundiria e tercitria do paciente
grave ou potencialmente grave

¥ Discute com equipe multidisciplinar condutas e intervens>es imprescind’veis na manu
tene<o hemodin%.mica do paciente cr’tico

¥ Desenvolve a equipe de enfermagem para avalias<o e manuten«o do paciente cr'tico
no que tange "~ preveneo de agravos e PCR

¥ Avalia e prepara o paciente para poss'veis intervene>es e cuidados intensivos necessirios

¥ Monitoriza e avalia continuamente a resposta do paciente “s terapeuticas, intervene>es
e cuidados intensivos

¥ Garante a execus<o dos algoritmos vigentes recomendados pela American Heart Association

¥ MantZm interlocus<o cont’nua com a equipe multidisciplinar intensiva

RECONHECER A PARADA CARDIORRESPIRATIRIA IPCR"

CONHECIMENTOS
¥ Ritmos de PCR
¥ Diagn—stico de PCR
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HABILIDADES
¥ Distingue Atividade ElZtrica sem Pulso (AESP) de outros ritmos card’acos
¥ Garante o Protocolo de Linha Reta para definie<o de assistolia
¥ Diferencia com clareza Taquicardia Ventricular (TV) com pulso e TV sem pulso
¥ Distingue com clareza ritmos choctveis com n<o choctveis de PCR
¥ Elege a desfibrilas<o como prioridade mxima em ritmos choctveis de PCR

¥ Elege como prioridade a Reanimas<o Cardiopulmonar (RCP), administras<o medicamen
tosa e tratamento das causas revers'veis de PCR (5Hs e 5Ts)

ATITUDES
¥ Expressa seguranea na definie<o da PCR
¥ Reconhece os algoritmos mediante " PCR
¥ Transmite seguranea para a equipe mediante o diagn—stico de PCR

¥ Valoriza os membros da equipe em suas fune>es
REALIZAR REANIMA,IJO CARDIOPULMONAR !IRCP"

CONHECIMENTOS
¥ Qualidade de compress»es torfcicas conforme recomendado
¥ Comunicas<o com equipe durante a RCP
¥ Sincronismo da equipe na relas<o compress>es versus ventilas>es
¥ Performance desejada de RCP
¥ Diferencias<o das prioridades do algoritmo de ritmos choctveis de n<o choctveis de PCR
¥ Algoritmos de PCR
¥ Qualidade das ventilas>es assistidas

¥ Potencialidades e fragilidades da equipe

HABILIDADES
¥ Adere aos algoritmos de PCR
¥ Monitora a performance da equipe
¥ Integra os membros da equipe nas intervens>es recomendadas

¥ Conduz a RCP de forma segura
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¥ Utiliza comunicas<o em circuito fechado (alea) conforme recomendado

¥ Analisa o ritmo card’aco entre os ciclos no per'odo recomendado

¥ MantZm o revezamento dos compressores no tempo e/ou nas condis>es recomendadas
¥ Garante ventilas>es seguras e eficazes

¥ MantZm atendimento da RCP organizado e harm™nico

ATITUDES
¥ Valoriza a performance dos participantes da RCP
¥ Garante a participas<o e divis<o de tarefas de toda equipe envolvida ha 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 seguranea para equipe durante a RCP
Reconhece a necessidade da troca de compressores
Reconhece riscos de hipo/ hiperventilas<o
Reconhece as drogas e intervens>es recomendadas conforme algoritmos
Reconhece as fragilidades e potencialidades da equipe

Respeita as poss’veis limitas>es de membros da equipe

K K K K K K K K K K K

Promove a integras<o de toda equipe

GARANTIR DESFIBRILA,IO

CONHECIMENTOS
¥ Ritmos choctveis de PCR
¥ Diferenea entre choque sincronizado e n<o sincronizado
¥ Algoritmo de PCR para ritmos chocifveis

¥ Descrie<0 da carga indicada para a desfibrilas<o (biffsica e monofisica)

HABILIDADES

¥ Realiza os testes de carga indicados para cada desfibrilador, em conson%oncia com os
protocolos institucionais
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¥ Indica o0 momento certo de realizar uma desfibrilas<o
¥ Procede ao carregamento do desfibrilador

¥ Estabelece todos os mecanismos de seguranea para 0 paciente e equipe no momento
de aplicas<o do choque

¥ Garante o bom funcionamento do desfibrilador

¥ Posiciona adequadamente as pFs do desfibrilador para o choque

ATITUDES
¥ Expressa a necessidade de promover uma desfibrilas<o segura

¥ Reconhece as falhas no equipamento e promove as tratativas necessitrias

ATUAR COMO MEMBRO DA EQUIPE DE REANIMA,IO CARDIOPULMONAR

CONHECIMENTOS
¥ Algoritmos de PCR
¥ Fune>es dos membros da equipe de RCP

¥ Fatores determinantes para uma RCP de alta qualidade

HABILIDADES
¥ Define claramente as fune>es aos membros da equipe
Distribui as tarefas de forma igual para todos os membros da equipe
Monitora a atuas<o de cada membro da equipe
Fornece assistencia aos membros da equipe
Coordena e integra as a*>es dos membros da equipe
Promove discuss<o ampla sobre as poss’veis causas de PCR
Ajuda a minimizar as interrupe>es nas compress»es tortcicas
Conduz decis>es de tratamento e manejo da PCR
Assume responsabilidade por fune>es n<o atribu’'das
MantZm registro cont’nuo dos tratamentos e das respostas dos pacientes

Observa as mudaneas significativas no quadro cl'nico do paciente

K K K K K K K K K K K

Informa ao I'der a tarefa realizada, fechando o circuito (comunicas<o em alea fechada)
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¥ Repete ordens e questiona em caso de doevida

¥ Realiza o feedback e debriefing junto ~ equipe multidisciplinar como pritticas de reflex>es
e melhorias cont'nuas

ATITUDES
¥ Atua como exemplo de comportamento para os demais membros da equipe
¥ Concentra no tratamento abrangente do paciente
¥ Ajuda a equipe a compreender a import%o.ncia de cada as<o
¥ Aceita ajuda de outros membros da equipe
¥ Comunica de maneira clara e direta
¥ Compartilha decis>es com a equipe
¥ Reconhece tarefas executadas corretamente
¥ Demonstra interesse em ouvir 0 que 0s outros est<o dizendo

¥ Atribui novas tarefas aos membros da equipe somente ap—s ter recebido confirmas<o
de uma atribuis<o conclu’da

REALIZAR CUIDADOS PiS#PCR IMEDIATOS E MEDIATOS

CONHECIMENTOS
¥ Sinais de retorno de circulas<o espont%.nea

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

¥ Par%o.metros hemodin%o.micos alvo no p—s-PCR
¥ Interveneo card’aca de urgencia
¥ Controle direcionado de temperatura

¥ Causas revers'veis para intervene>es no p—s-PCR

HABILIDADES
¥ Garante estabiliza«<o ventilat—ria € hemodin%omica iniciais
¥ Promove manejo invasivo da via aZrea

¥ Monitora o correto posicionamento do tubo endotraqueal por meio da capnografia
guantitativa em forma de onda
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¥ MantZm normoxia, normocapnia e euglicemia
¥ Garante ventilas<o mec%onica protetora
¥ ObtZm um eletrocardiograma de 12 derivas>es

¥ Considera intervene<o card’aca de urgencia na presenea de alteras«o sugestiva de isque
mia aguda no eletrocardiograma ou de choque cardiogenico

¥ Promove controle direcionado de temperatura

¥ Avalia as etiologias revers'veis da PCR

ATITUDES
¥ Reavalia continuamente o paciente

¥ Promove encaminhamentos p—s-PCR necessirios

ATUAR EM CAUSAS REVERSEVEIS DE PCR E SITUA,IES ESPECIAIS DE RCP

CONHECIMENTOS
¥ Causas revers'veis de PCR
¥ Situae>es especiais de RCP
¥ Tratamentos direcionados para as causas revers'veis

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

¥ Alternativas para a RCP em situas>es especiais

HABILIDADES
¥ Identifica as situas>es especiais de RCP
¥ Investiga causas revers'veis de PCR
¥ Garante tratamento para causas revers'veis de PCR
¥ Promove tratamento para situae>es especiais de RCP

¥ MantZm a RCP de alta qualidade na vigencia de tratamentos espec’ficos para a PCR
ATITUDES

¥ Reanalisa continuamente as decis>es sobre diagn—sticos diferenciais e causas revers'veis
de PCR
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COMPET&NCIAS NO CONTROLE GLIC&eMICO

Conjunto de competencias voltadas para a avalia«<o, diagn—stico, monitorizas«o e terapeutica
de pacientes com distcerbios glicemicos na UTI, incluindo o uso de protocolos de insulinoterapia.

IDENTIFICAR PACIENTES CRETICOS COM RISCO DE GLICEMIA INSTGVEL

CONHECIMENTOS
¥ Metas terapeuticas de glicemia para pacientes cr'ticos
¥ Fisiopatologia da hiperglicemia em pacientes cr'ticos
¥ Tipos de hiperglicemia de pacientes hospitalizados
¥ Riscos e complicas>es de pacientes cr'ticos que apresentam hiperglicemia hospitalar
¥ Hipoglicemia e hipoglicemia grave e fatores de risco para o desenvolvimento no paciente
crtico
HABILIDADES
¥ Identifica situas>es de risco de glicemia insttvel

¥ Avalia fatores de risco para hipoglicemia

ATITUDES
¥ Avalia o hist—rico clI'nico do paciente

¥ Melhora a informae<o para tomada de decis<o e para prioriza=<o do cuidado ao paciente
cr'tico com hiperglicemia

¥ Busca com os familiares informae>es 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 glicemicas e poss'veis complicas>es

¥ Orienta a equipe de enfermagem sobre fatores de risco para hipoglicemia no paciente cr'tico

AVALIAR RISCO DE GLICEMIA INSTGVEL

CONHECIMENTOS

¥ Fisiopatologia da hiperglicemia de estresse
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Regulas«o da glicemia do paciente cr'tico, incluindo a a+<o da insulina e do glucagon
Complicas>es decorrentes da glicemia insttvel no paciente cr'tico

Meta glicemica para pacientes cr'ticos

Medicamentos que podem interferir no controle glicemico

Fisiopatologia do diabetes mellitus tipos 1 e 2

Relas<o entre metabolismo, inflamas<o e comportamento glicemico no doente cr'tico

Farmacologia dos medicamentos que atuam direta ou indiretamente na regulas<o glicemica

K K K K K K K K

Relas<o entre circulas<o extracorp—rea e instabilidade glicemica

HABILIDADES
¥ Detecta fatores de risco para glicemia instfvel durante a avalias<o do paciente cr’tico
¥ Reconhece fatores contribuintes para hipo/hiperglicemia
¥ Prescreve cuidados relacionados "~ vigil%oncia glicemica

¥ Estabelece a via ideal para a coleta da amostra de sangue e o0 mZtodo de medis<e apro
priado para mensuras<o da glicemia

ATITUDES
¥ Insere a avalia+<o dos fatores de risco de glicemia instfvel na sua visita difria

¥ Valoriza junto ~ equipe de enfermagem a realiza*«o dos cuidados de vigil%oncia glicemica
nos pacientes com risco de glicemia instfvel

¥ Orienta a equipe de enfermagem a sinalizar/registrar as coletas n<o previstas e alteras>es
glicemicas

¥ Busca, observa e avalia sintomas relacionados ~ glicemia insttvel

¥ Orienta a equipe de enfermagem quanto " tZcnica de coleta da amostra de sangue e *
import%oncia da vigil%oncia glicemica

MONITORAR GLICEMIA DE PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNiISTICO DE
SEPSE OU CHOQUE SfPTICO NA FASE AGUDA

CONHECIMENTOS
¥ Resposta endocrino-metab—lica ao trauma

¥ Recomendas>es do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e da Surviving Sepsis
Campaign (SSC) em relas<o ao controle glicemico na sepse
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HABILIDADES
¥ Monitora a glicemia de pacientes com suspeita ou diagn—stico de sepse ou choque sZptico
¥ Inicia terapia com insulina de acordo com o protocolo institucional

¥ Gerencia a terapia insul’nica para o alvo glicemico recomendado

ATITUDES
¥ Atua na identificas<o precoce de pacientes com sinais cl'nicos de sepse ou choque sZptico
¥ Identifica o momento ideal para implementar o monitoramento glicemico

¥ Implementa o protocolo de insulina de forma segura e dentro do alvo glicemico estabelecido

MONITORAR O APARECIMENTO DE SINAIS E SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA
E HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS
¥ Sinais clI'nicos de hipoglicemia e hiperglicemia no paciente cr’tico

¥ Rela«<0 entre riscos de hiperglicemia e hipoglicemia para cada via de administras<o de
insulina

¥ Rela««0 entre instabilidade do doente cr'tico e estresse hipermetab—Ilico
¥ Fatores etiol—gicos end—genos e ex—genos responsiveis pelo aumento ou queda da glicemia

¥ S'tios de coleta e acurifcia de resultados de glicemia no doente cr’tico

HABILIDADES
¥ Identifica sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia durante o exame do paciente
¥ Aplica escalas para melhor avalias<o e acompanhamento do n’'vel de consciencia

¥ Correlaciona a hiperglicemia ou hipoglicemia com via, modo e preparo na administras<o
da insulina

ATITUDES
¥ Identifica a instabilidade glicemica do paciente cr'tico
¥ Busca sistematicamente sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia
¥ Garante adequado sistema de vigil%oncia glicemica

¥ Garante pronta corres«o dos n’veis glicemicos nos casos de hiperglicemia ou hipoglicemia
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REALIZAR CONTROLE GLICaeMICO DURANTE USO DE INSULINA ENDOVENOSA

CONHECIMENTOS
¥ Hiperglicemia no paciente cr'tico
¥ Fatores contribuintes para hiperglicemia no paciente cr’tico
¥ FarmacocinZtica e farmacodin%.mica da insulina regular
¥ Cuidados no preparo, administras<o e controle de infus<o da insulina por via endovenosa

¥ Riscos relacionados ~ administras<o de insulina endovenosa

HABILIDADES
¥ |dentifica 0 mZtodo de mensuras<o mais adequado conforme condis<o cl'nica do paciente
¥ Prescreve e implementa a frequencia ideal de aferie<o glicemica

¥ Prepara, instala e ajusta a dose inicial de infus<o endovenosa de insulina de acordo com
protocolo institucional

Utiliza dispositivos com material espec’fico para reduzir a adsors«o da insulina
Realiza a dupla checagem no preparo e administras<o da soluso de insulina

Gerencia a taxa de infus<o de acordo com alvo glicemico e segundo o protocolo institucional

K K K K

Acompanha e orienta a padronizas<o da realiza+<o do protocolo de insulina endovenosa
desde a coleta atZ o controle dos valores de glicemia

Identifica fatores que possam interferir no controle glicemico
Identifica incompatibilidades medicamentosas com a solus«o de insulina endovenosa

Monitora eletr—litos e perfil acidobtsico de pacientes com insulina endovenosa

K K K K

Monitora ocorrencias de eventos adversos relacionados ~ administrae<o da insulina en
dovenosa e notifica ao —rg<«o competente

ATITUDES

¥ Verifica se o paciente obedece aos critZrios de inclus<o no protocolo institucional de
insulina endovenosa

¥ Indica o momento certo para in'cio da infus<o de insulina endovenosa

¥ Informa ao paciente, respeitando seu n'vel de compreens<o/cognis«o, sobre o motivo
do tratamento, proviveis desconfortos e import%.ncia de se manter colaborativo durante
o tratamento com insulina endovenosa.

¥ Avaliar a via de administras<o da insulina endovenosa (central ou perifZrica) quanto ~
perviabilidade, fixas<o e exclusividade
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¥ Atenta-se aos poss'veis incidentes e eventos adversos relacionados = administras<o de
insulina endovenosa

¥ Discute com a equipe multiprofissional sobre a possibilidade de transie<o para insulina
subcut%onea, ap—s estabilidade cl’'nica e glicemica

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

MONITORAR GLICEMIA PARA CONTROLE DA HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS
¥ Definieo, etiologia e fisiopatologia da hipoglicemia
¥ Complicas>es da hipoglicemia n<o tratada
¥ Manejo de ffrmacos associados " hipoglicemia
¥ Hipoglicemia associada = administras<o de insulina

¥ Hipoglicemia associada " injceria renal aguda

HABILIDADES
¥ Implementa medidas para prevene<«o de hipoglicemia
¥ Diagnostica a hipoglicemia
¥ Corrige a hipoglicemia de acordo com o protocolo institucional

¥ Investiga fatores etiol—gicos conhecidos relacionados ™ hipoglicemia

ATITUDES
¥ Busca ativamente fatores de risco para hipoglicemia
¥ Mostra assertividade no diagn—stico e tratamento da hipoglicemia

¥ Educa e sensibiliza a equipe de enfermagem quanto "~ import%o.ncia da vigil%oncia glicemica
e pronta comunicas«o do epis—dio de hipoglicemia

ANALISAR A VARIABILIDADE DA GLICEMIA 'VG"

CONHECIMENTOS
¥ Conceito de VG
¥ MZtodos para avalias<o da VG

¥ Associas«o da VG com mortalidade e predie<o de hipoglicemia
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HABILIDADES

¥ Controla a glicemia visando menor VG

ATITUDES

¥ Possibilita a realiza+<o do controle glicemico de forma segura, evitando grandes varias>es
da glicemia

¥ Busca as evidencias que caracterizam os mZtodos para avaliar e reduzir a VG

COMPET&&NCIAS NO SUPORTE RESPIRATIRIO E VENTILATIRIO

Conjunto de competencias voltadas para avalias«o, diagn—stico, intervene«o e monitariza
««0 de pacientes com insuficiencia respirat—ria aguda, incluindo medidas farmacol—gicas,
n<o-farmacol—gicas, manejo da via aZrea e ventilas<o mec%onic

RECONHECER SINAIS DE INSUFICIaeNCIA RESPIRATIRIA AGUDA

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia do sistema respirat—rio
¥ Semiologia respirat—ria
¥ Definis<o de insuficiencia respirat—ria aguda
¥ Alteras>es pulmonares identificadas por Point of Care Ultrasound (POCUS)

¥ Interpretas<o bisica da radiografia de t—rax

HABILIDADES
¥ Reconhece sinais cl'nicos e gasomZtricos de insuficiencia respirat—ria aguda
¥ ldentifica poss'veis causas desencadeantes da insuficiencia respirat—ria aguda
¥ Implementa intervene>es de enfermagem objetivando melhora do padr<o respirat—rtio

¥ Acompanha os par%.metros respirat—rios do paciente e julga os resultados atingidos

ATITUDES
¥ Avalia pacientes com alterae>es no padr<o respirat—tio

¥ Discute com equipe os achados no sentido de validar ou refutar hip—teses diagn—sticas
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¥ Inicia intervene>es de enfermagem direcionadas aos diagn—sticos de enfermagem rea
lizados e resultados esperados

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

¥ Solicita avalias<o mZdica diante de alteras>es respirat—rias se julgar necessrio

COLETAR SANGUE ARTERIAL PARA ANGLISE DE GASES SANGUENEOS

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia da rede arterial com enfase para os s'tios radial e femoral
¥ Aplicabilidade de testes de avalias<o de circulas<o colateral
¥ TZcnica de coleta de sangue arterial
¥ Equil'brio acidobisico

¥ Interpretae<o de gasometria arterial

HABILIDADES

¥ Reconhece situae>es cl'nicas que demandam a necessidade da avalias<o dos gases
sangu’neos

¥ Procede a coleta de sangue arterial de forma segura

¥ Interpreta o resultado da gasometria arterial

ATITUDES
¥ Analisa o perfil dos gases sangu’neos dos pacientes cr'ticos

¥ Aplica a interpretas<o do exame gasomZtrico no contexto do processo de enfermagem

ADMINISTRAR OXIGaNIO

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia aplicada " oferta de oxigenio tecidual
¥ Interpretas<o da curva de dissocias«o oxi-hemoglobina
¥ Indicas<o da oxigenoterapia nas diferentes situas>es cl’'nicas
¥ Diferenciae<o dos dispositivos de oxigenoterapia

¥ Incidentes e eventos adversos da administras<o de terapia com oxigenio
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HABILIDADES
¥ Reconhece situas>es que indicam e contraindicam a administra«=<o do oxigenio
¥ Instala de modo seguro o dispositivo de oxigenoterapia
¥ Monitora a resposta cl'nica da oxigenoterapia por meio de indicadores confitveis

¥ Avalia titulas<o do fluxo do oxigenio ofertado de acordo com a monitorizas<o realizada
e o dispositivo utilizado

ATITUDES
¥ Avalia pacientes com alterae>es no padr<o respirat—tio
¥ Discute com equipe multidisciplinar indicae>es e contraindicas>es da oxigenoterapia
¥ Prepara o paciente para receber a oxigenoterapia

¥ Examina e monitora par%.metros vitais e gasomZtricos para avalias<o da continuidade
da terapia

MONITORAR A QUALIDADE DA TROCA GASOSA

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia do sistema respirat—rio
¥ Relas>es entre ventilas<o e perfus<o alveolar
¥ Interpretas«o da curva de dissocias<o oxi-hemoglobina

¥ Compreens<o dos indicadores de troca gasosa: pH, press<o parcial de oxigenio (Pa02),
press<o parcial de di—xido de carbono (PaC0O2), saturaso perifZrica de oxigenio (Sp02),
saturae<o arterial de oxigenio (Sa02), contecedo arterial de oxigenio (Ca02) e relas<o
PaO2/ Fras«o inspirada de oxigenio (FiO2) (Rela*<o PaO2/FiO2)

¥ Conceito de S'ndrome do Desconforto Respirat—rio Agudo (SDRA)

HABILIDADES
¥ Instala dispositivos de monitorizas«o de troca gasosa como ox’metro de pulso e capn—grafo
¥ Interpreta os n'veis de oxigenio e di—xido de carbono mensurados " luz do contexto cl'nico
¥ Diagnostica condis>es relacionadas " troca gasosa prejudicada

¥ Implementa intervene>es 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 poss’veis intervene>es relacionadas " hipo/hipero
xemia e/ou hipo/hipercapnia

GERENCIAR AS ASSINCRONIAS VENTILATIRIAS

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia aplicada ao controle neuromuscular da ventilas<o pulmonar
¥ Fatores cl'nicos relacionados ao est'mulo neural do paciente em ventilas<o mec%onica
¥ Significado fisiol—gico e clI’'nico das curvas do monitor de ventilas<o mec%onica
¥ Semiologia respirat—ria

¥ Conceito, classificas<o e manejo das assincronias ventilat—rias

HABILIDADES
¥ Interpreta as curvas do ventilador mec%onico
¥ Diagnostica as assincronias ventilat—rias

¥ Procede medidas de adaptas<o do paciente ao ventilador como: adequas<o da analgesia
e sedas«o, controle da temperatura, posicionamento e ajustes ventilat—rios

ATITUDES

¥ Examina os pacientes em ventilas<o mec%onica para avalias<o de adequada adaptas«o
e conforto

¥ Monitora as curvas de ventilas<o mec%onica em busca de poss’veis assincronias de disparo,
ciclagem e fluxo

¥ Associa eventos cl'nicos pulmonares e extrapulmonares como fatores causais de assin
cronias ventilat—rias como dor, febre, acidose e delirium.

¥ Discute com equipe multidisciplinar ajustes cl'nicos e/ou ventilat—rios necesstrios

¥ Procede ajustes cl'nicos e ventilat—rios do seu escopo de competencias

ADMINISTRAR FERMACOS BRONCODILATADORES

CONHECIMENTOS

¥ Avalia«<0 respirat—ria na identificas<o de broncoespasmo
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¥ Mecanismos de aso dos ffrmacos broncodilatadores

¥ TZcnica de administras<o de ffrmacos broncodilatadores em pacientes acordados, sob
ventilas<o espont%o.nea

¥ TZcnica de administras<o de ffrmacos broncodilatadores em pacientes sob ventilas<o mec%onica

¥ TZcnica de administras<o de ffrmacos broncodilatadores em pacientes com traqueostomia
sem uso de ventilas<o mec%onica

¥ Efeitos colaterais dos ffrmacos broncodilatadores

HABILIDADES
¥ ldentifica a necessidade de administras<o de broncodilatadores
¥ Avalia e segue prescrisses mZdicas contendo broncodilatadores

¥ Administra de modo seguro o ffrmaco broncodilatador prescrito, garantindo a dose
programada para o efeito desejado

ATITUDES
¥ Avalia o efeito da terapia broncodilatadora ap—s administrae<o

¥ Assegura adequado dispositivo e cuidados no momento da administras<o do broncodilatador

ASPIRAR VIAS AfREAS

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia das vias aZreas
¥ Funeo das vias aZreas
¥ Sinais cl'nicos e grificos de presensa de secreso em vias aZreas

¥ TZcnicas e mZtodos de aspiras<o de vias aZreas

HABILIDADES
¥ |dentifica pacientes que necessitam ter as vias aZreas aspiradas

¥ Realiza a tZcnica indicada de aspiras«o de vias aZreas de modo seguro

ATITUDES
¥ Monitora continuamente a presensa de secres>es em vias aZreas

¥ Estabelece uma rotina de avalias<o dos pacientes com risco de reten«<o de secreso em
vias aZreas

PROCENFI PROGRAMA DE COMPETe&eNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSI\/’;BQA



SUBGREAS DE COMPET&NCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Previne danos aos pacientes submetidos " aspiras<o de vias aZreas

MONTAR E TESTAR O VENTILADOR MECA&NICO

CONHECIMENTOS

¥ Funcionamento bisico dos ventiladores pulmonares mec%onicos

HABILIDADES
¥ Conecta o ventilador mec%onico na rede de gases
¥ MantZm a press<o dos gases equalizadas
¥ Realiza a montagem dos circuitos e adapta nas vilvulas de fluxo e exalas<o
¥ Inicia o teste do aparelho conforme orientas<o do fabricante

¥ MantZm ventilador adequadamente montado e testado para pronto uso pelo paciente

ATITUDES
¥ Reconhece as fune>es de cada bot<o e conex<o do aparelho em uso no seu serviso

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

MONITORAR E AJUSTAR OS PARAMETROS DA VENTILA IO MECANICA INVASIVA

CONHECIMENTOS
¥ Modos ventilat—rios invasivos bisicos e avaneados

¥ Ventilas<o mec%onica protetora

HABILIDADES
¥ Ajusta par%.metros a depender do modo escolhido/necesstrio de forma individualizada

¥ Realiza avalias<o dos ajustes com o intuito de prevenir volutrauma, atelectrauma,-baro
trauma e les<o auto-infligida

¥ Monitora a press<o de plat™ em n'veis seguros para ctlculo de mec%onica ventilat—ria,
guando necesstrio

¥ Avalia, monitora e ajusta par%o.metros ventilat—rios conforme o modo em escolha

¥ Configura alarmes de ventilas<o, em especial de press«o mixima (ou de pico), volume
corrente m’'nimo e miximo e tempo de apnZia a depender do modo ventilat—rio escolhido
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ATITUDES
¥ Compromete-se na realiza+=<o de uma vigil%o.ncia ventilat—ria qualificada

¥ Assegura a administras<o de uma ventilas<o mec%onica invasiva protetora

MONITORAR E AJUSTAR OS PARAMETROS DA VENTILA,IO MECANICA NIO
INVASIVA IVNI"

CONHECIMENTOS
¥ Modos ventilat—rios n<o invasivos
¥ Tipos de interface
¥ Indica««0 e contraindicas<o da ventilas<o mec%onica n<o invasiva (VNI)

¥ Prevenso de complicas>es n<o infecciosas da VNI

HABILIDADES
¥ Ajusta os par%ometros a depender do modo escolhido/ necessirio de forma individualizada
¥ Avalia os tipos de interface adequadas ao paciente
¥ Avalia os critZrios de inclus<o

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

¥ Monitora o paciente na VNI

¥ Estabelece critZrios de sucesso ou descontinuidade na VNI

ATITUDES
¥ Reconhece as vantagens e desvantagens das interfaces nasal, facial, facial total e capacete
¥ Avalia os critZrios de indicas<o da VNI

¥ Sabe quando a VNI deve ser descontinuada

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ANTES, DURANTE E APiS
REALIZA,IO DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS
¥ Definie<o, indicas>es e contraindicas>es da tragueostomia percut%o.nea

¥ Cuidados de enfermagem prZ, intra e p—s realizas<o de traqueostomia
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¥ Diagn—stico e tratamento das complicae>es agudas e tardias da traqueostomia

¥ Cricotireoidostomia de emergencia

HABILIDADES
¥ Avalia riscos individuais associados a realiza+<o de tragueostomia
¥ Aplica cuidados de enfermagem antes, durante e ap—s a realizas«o da traqueostomia

¥ ldentifica e maneja complicas>es agudas e tardias

ATITUDES
¥ Assegura cuidados de enfermagem antes, durante e ap—s a realizas<o de tragqueostomia
¥ Compromete-se com a funcionalidade da c%onula visando uma ventilas<o segura

¥ Monitora e previne sistematicamente complicas>es advindas do procedimento de
traqueostomia

FIXAR O TUBO ENDOTRAQUEAL OU CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS

¥ Tipos e adequabilidades de fixas<o da pr—tese traqueal

HABILIDADES

¥ Realiza a fixas<o adequada da pr—tese traqueal

ATITUDES
¥ Avalia os tipos de fixadores e escolhe 0 mais apropriado

¥ Utiliza o fixador com o intuito de prevenir extubas<o acidental ou deslocamento da c%o.nula
(intubas<o seletiva), les<o de pele e Ifbios

MONITORIZAR E AJUSTAR A PRESSIO DE CUFF

CONHECIMENTOS
¥ Indicas>es da mensuras<o da press<o de CUFF
¥ Valores de seguranea na press<o de CUFF
¥ Consequencias da ventilas<o com press<o de CUFF abaixo do ideal

¥ Consequencias da ventilas<o com press<o de CUFF acima do ideal
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¥ TZcnica de uso do cuff™metro

¥ Periodicidade da mensura«<o da press<o de CUFF

HABILIDADES
¥ Indica os momentos do cuidado em que a press<«o de CUFF deve ser mensurada
¥ Realiza a mensuraso da press<o de CUFF

¥ Ajusta a press<o de CUFF dentro da faixa de seguranea para o paciente

ATITUDES

¥ Valoriza a cuffometria como forma de prevenir fuga aZrea, aspiras<o e les<o por press<o
traqueal

¥ Promove a mensuras<o da press<o de CUFF de modo criterioso durante os cuidados de
enfermagem

¥ MantZm a press<«o de CUFF em n'veis 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 hiofilme bucal
¥ Import%oncia da escolha do material adequado para a escovas<o
¥ Riscos de contaminas<o das escovas de dentes

¥ Interveneo qu’mica para antissepsia bucal

HABILIDADES

¥ Realiza a higiene bucal do paciente cr'tico

ATITUDES
¥ Assegura a realiza+<o de higiene bucal em uma frequencia adequada
¥ Prescreve higiene bucal de acordo com avalias<o do paciente e evidencias cient’ficas
¥ Assegura a tZcnica correta da higiene bucal

¥ Solicita avalias<o odontol—gica, quando necesstrio
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MONITORAR O DESMAME VENTILATIRIO NOS PACIENTES CANDIDATOS

CONHECIMENTOS
¥ EstratZgias de indicas<o do desmame ventilat—rio
¥ Causas de insucesso no desmame ventilat—rio
¥ MZtodos de desmame ventilat—rio
¥ Par%ometros preditivos do desmame
¥ Momentos de iniciar o desmame ventilat—rio

¥ Causas de insucesso no desmame ventilat—rio

HABILIDADES
¥ Monitora a resposta do paciente ao desmame ventilat—rio
¥ Avalia os par%ometros preditivos para o desmame ventilat—rio

¥ |dentifica causas de insucesso no desmame ventilat—rio

ATITUDES

¥ Verifica constantemente se 0 motivo que levou ~ implementas<o da ventilas<o mec%onica
foi solucionado antes de iniciar o processo de desmame

¥ Avalia sistematicamente os par%.metros cl'nicos durante o desmame ventilat—rio
¥ ldentifica sinais de falha na progress<o do desmame ventilat—fio

¥ Busca fatores clI’'nicos que excluem pacientes do desmame ventilat—rio

INSERIR DISPOSITIVOS SUPRAGLITICOS DE VIA AfREA

CONHECIMENTOS
¥ Dispositivos supragl—ticos de via aZrea
¥ Indicae>es e contraindicae>es da insere«o de dispositivos supragl—ticos

¥ TZcnicas de inserso de dispositivos supragl—ticos

HABILIDADES
¥ ldentifica pacientes com critZrio para inserso de dispositivos supragl—ticos de via aZrea

¥ Seleciona o tamanho correto do dispositivo de acordo com o paciente
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¥ Insere dispositivos supragl—ticos de via aZrea de forma segura

¥ Avalia e monitora a qualidade das ventilas>es administradas pelos dispositivos supra
gl—ticos de via aZrea

ATITUDES

¥ Realiza abertura de via aZrea e ventilas<o por meio da indicas«o e uso dos dispositivos
supragl—ticos

¥ MantZm-se atualizado quanto " indicas«o e " insers«o dos dispositivos supragl—ticos

REALIZAR A PRONA,IO DE PACIENTES EM VENTILA,IO MECANICA INVASIVA

CONHECIMENTOS
¥ Definie<o e fisiopatologia da SDRA
¥ Efeito da posie<0 prona sobre a press<o transpulmonar
¥ Efeito da posie<0 prona sobre a perfus<o pulmonar

¥ Indicas>es e contraindicas>es da posis<0 prona no paciente em ventilas<o mec%onica
invasiva

¥ Riscos associados " pronas<o

¥ Cuidados de enfermagem durante a manobra de pronas<o

HABILIDADES
¥ Reduz riscos da manobra de pronas<o

¥ Monitora par¥%emetros de troca gasosa e da mec%onica pulmonar durante a permanencia
do paciente em posie<o prona

¥ Monitora par%.metros hemodin%.micos durante a permanencia do paciente em posis«o
prona

¥ Avalia situas>es cl’nicas que demandem retorno ~ posis<0 supina antes do momento
planejado

¥ ldentifica complicas>es associadas ao posicionamento prona

ATITUDES
¥ Avalia sistematicamente par%.metros de troca gasosa em pacientes com SDRA

¥ Busca solue>es cl'nicas cientificamente validadas para o resgate de pacientes com SDRA
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¥ Avalia as indicas>es e as contraindicas>es para pronas<«o de pacientes com SDRA grave
¥ Engaja a equipe de enfermagem nos esforeos envolvidos com a pronas<o

¥ Discute com equipe multiprofissional a indicas<o da manobra de pronas<o

¥ Coordena a equipe de enfermagem durante a manobra de pronas<o

¥ Assegura ao paciente pronado a minimizas<o de riscos impostos pela manobra

COMPET&&NCIAS PARA A MANUTEN,IO DA INTEGRIDADE DA PELE/
MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESIES

Conjunto de competencias voltadas para manutene<o da integridade cut%.neo-mucosa, pre
vene<o, avalias«o e tratamento de les>es de pele e mucosas de pacientes cr'ticos, incluindo
0 uso de coberturas, manejo farmacol—gico e n«o farmacol—gico.

AVALIAR O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESIES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Fatores de risco para o desenvolvimento das les>es de pele: perfus<o e oxigenas«o, estado
nutricional, umidade, percepe«o sensorial, mobilidade, atividade, frice<o e cisalhamento,
temperatura corporal, idade, alteras<o de exames hematol—gicos, estado de sacede, co
morbidades e medicamentos de uso cont’nuo

¥ Escalas de avalias«o de risco para o desenvolvimento de les>es de pele

HABILIDADES

¥ Aplica escalas de risco validadas, com critZrios de checagem e observaso
ATITUDES

¥ Utiliza dados do hist—rico de enfermagem, exame f'sico direcionado e exames para ava
liae<o do risco de desenvolvimento de les<o de pele

REALIZAR AVALIA,IO DA PELE

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia da pele e suas camadas
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¥ Alteras>es e anormalidades na coloras<o, consistencia, perfus<o, quebra de barreira,
umidade e temperatura

HABILIDADES

¥ Inspeciona a pele e palpa freas de alteras<o

ATITUDES

¥ Realiza a inspe«<0 criteriosa com identificas«<o das alteras>es e de sinais preditivos para
o desenvolvimento de les>es

AVALIAR LESIES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Tipos de les<o de pele no paciente cr'tico

HABILIDADES

¥ Realiza uma avalias*«<o detalhada da les<o quanto ao tipo de tecido, quantificando em
porcentagem tecido vitvel de n<o vitvel, identificando tecidos adjacentes, observando
as camadas da pele atingidas, bem como sinais de infece<o, quantidade de exsudato,
dor e odor.

ATITUDES

¥ Realiza avalias«<o peri—dica de les>es de pele no paciente cr'tico

REALIZAR DIAGNiSTICO ETIOLIGICO DA LESIO DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Conceitos, etiologias, fatores de risco e caracter’sticas cl’'nicas dos diferentes tipos de
les<o de pele

HABILIDADES
¥ Realiza exame f'sico direcionado de acordo com suspeita cl’'nica

¥ Avalia perfus<o, coloras«o da pele, pulso, temperatura e presenea de dor
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ATITUDES
¥ Valoriza a import%.ncia do exame f'sico completo para a avalias«o etiol—gica da les<o de pele

¥ Valoriza o registro da descris<0 diagn—stica da etiologia da les<o de pele

ANALISAR FATORES CL&NICOS INTERVENIENTES E CICATRIZA,IO

CONHECIMENTOS
¥ Impacto da nutrie<o, circulas<o e oxigenas«o da pele na cicatrizas«o

¥ Escalas validadas de acompanhamento da evolus<o cicatricial

HABILIDADES
¥ Realiza exame f'sico direcionado
¥ Investiga fatores cl’'nicos relacionados ~ cicatrizas<o

¥ Acompanha par%.metros cl'nicos relacionados ~ cicatriza+<o

ATITUDES
¥ Analisa os mceltiplos fatores da evolus<o cicatricial

¥ Utiliza escalas validadas de avalias<o da evolue<o cicatricial

ANALISAR INTERA,JO MEDICAMENTOSA COM A CICATRIZA,IO

CONHECIMENTOS

¥ Ae0 medicamentosa e suas interas>es na cicatrizas<o

HABILIDADES

¥ Analisa os ftrmacos em uso pelo paciente e correlaciona 0s seus mecanismos de a«<o
com o processo cicatricial

ATITUDES

¥ Discute com equipe mZdica alternativas farmacol—gicas de forma a adequar a terapsutica
medicamentosa com a m’nima interferencia ao processo cicatricial
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REALIZAR DESBRIDAMENTO DE LESIES DE PELE

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia da pele e tipos de tecidos
¥ MZtodos de desbridamento
¥ Limites legais para a pritica do desbridamento pelo enfermeiro
¥ TZcnicas de desbridamento
¥ Contraindicaes>es do desbridamento

¥ Complicas>es do desbridamento

HABILIDADES
¥ Avalia o tecido apresentado na les<o quanto " indicas<o ou n<o de desbridamento
¥ Escolhe o mZtodo de desbridamento

¥ Realiza a tZcnica de desbridamento da les<o de pele de acordo com o mZtodo escolhido
e os limites legais da pritica

¥ Prescreve coberturas e cuidados p—s-desbridamento

¥ Solicita parecer de outra especialidade para avalias<ode desbridamentos de maior
complexidade

ATITUDES

¥ Assegura ao paciente uma avaliae<o sistemitica e frequente quanto " indicas<o de-des
bridamento de sua les<o de pele

¥ Reconhece as limitas>es da tZcnica de desbridamento
¥ Oferta o tratamento ideal e poss'vel ao paciente com les>es de pele de dif'cil cicatrizas<o

¥ MantZm paciente e fam’lia esclarecidos quanto ao estado da les<o, tratamento empre
gado e progn—stico

¥ Registra adequadamente o desbridamento realizado e o resultado obtido ap—s o
procedimento

REALIZAR APLICA IO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE !FOTOBIOMODULA,IO"

CONHECIMENTOS
¥ Aspectos f'sicos do laser e interas<o com o tecido biol—gico

¥ Fatores intervenientes na aplicas«o do laser
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¥ TZcnicas de aplicas<o
¥ Dosimetria

¥ Preparo do leito para a aplicas<o do laser

HABILIDADES
¥ Avalia a les<o de pele quanto " indicas<o ou n«o da aplicas«o 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 les>es de pele indicadas

¥ Prescreve o plano de tratamento com laser de baixa intensidade quanto " tZcnica, fre
quencia e durae<o da terapia

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

¥ Preve e identifica precocemente complicas>es da terapia

ATITUDES

¥ Busca capacitas<o em terapia com laser de baixa intensidade em les>es de pele de pa
cientes cr'ticos

¥ Considera a terapia com laser de baixa intensidade uma alternativa terapeutica para o
tratamento de les>es de pele nos pacientes cr'ticos

¥ Mostra-se proativo e seguro na aplica«=<o do tratamento com laser de baixa intensidade

¥ Promove seguranea ao paciente e equipe no uso de terapia com laser de baixa intensidade

AVALIAR A INGESTA NUTRICIONAL NECESScRIA PARA A CICATRIZA,IO

CONHECIMENTOS

¥ Necessidades cal—ricas e proteicas do indiv’duo somado s necessidades para cicatrizas«o
quando les<o estabelecida

HABILIDADES

¥ Acompanha diariamente o estado de ingesta cal—rica do paciente cr'tico portador de
les<o de pele

¥ Discute com a equipe multiprofissional adequas>es na composis<o nutricional com vistas
" otimizas<o do processo cicatricial

¥ Solicita avaliae<o de profissional especialista na adequas<o nutricional do paciente cr'tico
portador de les<o de pele
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¥ Orienta o paciente (quando poss’vel) e a equipe de enfermagem sobre a import%oncia da
ingest<o nutricional planejada

ATITUDES
¥ Importa-se com a qualidade da ingest<o cal—rico-protZica

¥ Assegura adequado gerenciamento do cuidado visando a manuten<«o da ingesta
cal—rico-protZica

¥ Sensibiliza pacientes, fam’lias e equipe de enfermagem sobre a import%.ncia da adequada
ingest«o cal—rico-protZica

PRESCREVER E APLICAR COBERTURAS PARA TRATAR LESIES DE PELE

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia da cicatrizas<o
¥ Tipos de tecidos
¥ Papel do exsudato na cicatrizas<o
¥ Identificas<o de biofilme
¥ Infece<o local e sistemica
¥ Controle de metaloproteases
¥ Coberturas dispon’veis para tratamento de les>es

¥ Procedimento tZcnico para realizas<o de troca de coberturas em less>es de pele

HABILIDADES
¥ Avalia a les<o e identifica problemas existentes

¥ Estabelece os cuidados necessirios para o tratamento da les<o no que tange " higiene,
ao preparo do leito da les<o e " abordagem da borda peri-les<o

¥ Indica a cobertura primtria ideal de acordo com a avalias«o realizada
¥ Prescreve os cuidados, a cobertura primiria e a cobertura secundiria indicadas ao caso
¥ Realiza os cuidados com a les«o, incluindo a troca das coberturas primfria e secundiria

¥ Avalia o resultado esperado e modifica o tratamento prescrito de acordo com a evolue<o
do paciente
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ATITUDES

¥ Inclui a avalia«<0, o diagn—stico, a prescrie<0 e o tratamento das les>es de pele como
parte das suas responsabilidades no cuidado com o paciente cr'tico

¥ MantZm-se constantemente capacitado e atualizado na prescrie<o € no manejo de co
berturas para tratamento de les>es em pacientes cr'ticos

¥ Aplica o consenso de limpeza da les<o
¥ Estabelece periodicidade de troca das coberturas

¥ Registra adequadamente o plano terapeutico definido

PRESCREVER E APLICAR MEDIDAS PARA PREVEN,IO DE LESIES DE PELE

CONHECIMENTOS
¥ Fisiopatogenia das les>es por press<o
¥ Les<o por frice<o
¥ Les«o relacionada a dispositivos mZdicos

¥ Dermatites

HABILIDADES

¥ Identifica o risco de desenvolver les<o por press<o, les<o por frice<o, les«o por adesivos
mZdicos e dermatites

¥ Prescreve e implementa intervene>es para a preven«o de les>es de pele

ATITUDES

¥ Aplica escalas preditivas de risco validadas de desenvolvimento de les<o por press«<o,
les<o por frice«o, les<o por adesivo mZdico e dermatites

¥ Inspeciona e palpa a pele com frequencia

¥ Prescreve e aplica medidas de prevens<o respaldadas por evidencias cient’ficas

REALIZAR/ SUPERVISIONAR A HIGIENE CORPORAL DO PACIENTE CRETICO

CONHECIMENTOS
¥ Indicae>es e contraindicas>es da higiene corporal no paciente cr'tico

¥ Cuidados durante a realizas<o da higiene corporal no paciente cr'tico
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¥ TZcnica para realiza=<o da higiene corporal no paciente cr'tico

¥ Import%oncia da escolha do material adequado para a higiene corporal, de acordo com a
condieo cl'nica do paciente

HABILIDADES
¥ Avalia aspectos cl'nicos do paciente cr'tico 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 cr'tico
¥ Monitoriza o paciente durante a realizas<o da higiene corporal

¥ Detecta precocemente, comunica e registra sinais de instabilidade cl'nica durante a
higiene corporal

ATITUDES

¥ Certifica-se que o paciente apresenta estabilidade clI’'nica antes da realizas<o da higiene
corporal

¥ Reconhece alterae>es cl'nicas importantes durante a higiene corporal que exigem a sua
interrupe<o

¥ Aciona rapidamente a equipe em situas>es de instabilidade cl'nica durante a higiene
corporal

¥ Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados ~ higiene corporal

COMPET&NCIAS NO SUPORTE NUTRICIONAL

Conjunto de competencias voltadas para o0 manejo nutricional do paciente cr’tico, incluindo
instalae<o de dispositivos enterais, avalias<o da tolerabilidade e adequas<o da terapia nutri
cional e garantia da oferta cal—rica.

REALIZAR TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

CONHECIMENTOS
¥ Triagem de risco nutricional para prevene<«o de desnutrie<o intra-hospitalar
¥ Escala/escore para a triagem de risco nutricional

¥ MZtodo de realizas<o da triagem de risco nutricional
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HABILIDADES

¥ ldentifica a necessidade de realizas<o da triagem de risco nutricional para todos es pa
cientes internados em unidades de terapia intensiva conforme orientae<o da literatura

¥ Aplica a escala/escore de triagem de risco nutricional na admiss<o do paciente na UTl e
repete conforme protocolo institucional ou necessidade do paciente

¥ Registra em prontufrio a escala/escore e seu resultado

¥ Monitora alteras>es no quadro clI’'nico do paciente para realizas<o 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 atravZs
do registro em prontutrio

¥ MantZm vigil%oncia para a efictcia do plano terapsutico trasado para o paciente

MONITORAR A OFERTA DE DIETA POR VIA ORAL

CONHECIMENTOS
¥ Responsabilidades da equipe de enfermagem na administra«<o da dieta por via oral
¥ Sistemitica para monitoramento e registro em prontutrio da aceitas<o da dieta por via oral

¥ Indicadores da terapia nutricional oral

HABILIDADES
¥ ldentifica pacientes na Unidade de Terapia Intensiva que est«o recebendo dieta por via oral
¥ Dimensiona equipe de enfermagem para 0 monitoramento da oferta de dieta por via oral
¥ Monitora administras<o da dieta por via oral em todas as refeie>es
¥ Registra a aceitas«o da dieta por via oral em prontutrio

¥ Acompanha os indicadores de terapia nutricional oral

ATITUDES
¥ Discute com equipe multiprofissional sobre a oferta e a aceita+<o da dieta por via oral

¥ Monitora o registro sistemitico de aceitas<o da dieta por via oral
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ESCOLHER O DISPOSITIVO PARA INECIO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Dispositivos para administras<o de nutrie<o enteral: critZrios para escolha, contraindica
*>es e complicas>es associadas

HABILIDADES

¥ Avalia o paciente para a escolha assertiva do dispositivo, levando em conta: o hist—rico
do paciente e suas comorbidades, o tempo previsto de terapia, alteras>es anat™micas,
disfagia persistente, gastroparesia e alteras>es neurol—gicas

¥ Escolhe adequadamente o dispositivo para administras<o da nutrie<o enteral

¥ Acompanha os indicadores relacionados aos dispositivos para administras<o da nutris<o
enteral

ATITUDES

¥ Comunica-se efetivamente com o paciente e sua fam’lia para esclarecer os objetivos e
benef’cios do dispositivo e seus riscos

¥ Discute com a equipe multiprofissional a indicas«o de instalas<o de dispositivo para in’cio
da terapia nutricional enteral

INSERIR DISPOSITIVO PARA ADMINISTRA,IO DA TERAPIA NUTRICIONAL
ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Indicas>es, contraindicae>es, poss’'veis complicas>es e manejo na passagem do dispo
sitivo enteral

¥ Anatomia e fisiologia do sistema digest—rio
¥ Princ’pios de assepsia ha passagem do dispositivo enteral

¥ TZcnica de aferie<o e passagem do dispositivo enteral

HABILIDADES

¥ Avalia indicas>es e contraindicas>es de passagem do dispositivo enteral
¥ Avalia o trajeto para inserso do dispositivo enteral de forma segura

¥ Assegura que o tipo e o calibre do dispositivo s<o corretos para o paciente
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¥ Insere o dispositivo enteral por via nasal ou oral, com vistas ao posicionamento gtstrico
ou p—s-pil—rico

¥ Avalia o posicionamento do dispositivo enteral baseado em um mZtodo cientificamente
validado

ATITUDES

¥ Preocupa-se com a tZcnica correta de passagem e confirmas<o do dispositivo enteral
para in’cio precoce da Terapia Nutricional Enteral (TNE)

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

ADMINISTRAR A TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
¥ TZcnica de instalas<o da dieta enteral
¥ Equipamentos e materiais necessirios para infus<o da dieta
¥ Avalias<o do contecedo do frasco
¥ Temperatura e tempo ideais de infus<o da dieta
¥ MZtodos de infus<o da dieta

¥ Complicae>es potenciais durante ou ap—s infus<o da dieta

HABILIDADES
¥ Avalia o posicionamento do dispositivo baseado em um mZtodo cientificamente validado
¥ Confirma a identificas<o do paciente antes da instalas<o da terapia nutricional enteral

¥ Observa o aspecto da dieta e as informas>es do r—tulo, verificando validade, nome do
paciente e hortrio de instalas<«o

¥ Avalia a temperatura da dieta para instalas<o

¥ Conecta de forma segura a dieta enteral no dispositivo

ATITUDES

¥ Preocupa-se com o contecedo do frasco, com a seguranea da infus<o e com o tempo
adequado

¥ Monitora as complicas>es relacionadas ~ instalas<o e infus<o da dieta
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PRESTAR CUIDADOS DE MANUTEN,IO DOS DISPOSITIVOS PARA ADMINIS
TRA,IO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
¥ Dispositivos utilizados para TNE
¥ Boas priticas de manutene<o dos dispositivos enterais conforme as evidencias cient’ficas

¥ Cuidados de enfermagem para a manuteneo dos dispositivos enterais

HABILIDADES
¥ Identifica pacientes em uso de dispositivos enterais

¥ Planeja a assistencia de enfermagem de acordo com os protocolos institucionais visando
a manutene<o segura dos dispositivos enterais

¥ Orienta a equipe de enfermagem quanto ~ manipulas<o segura dos dispositivos enterais

ATITUDES

¥ Assegura que todos os cuidados de manutene<o dos dispositivos enterais est«o sendo
prescritos e implementados

¥ Compreende que a ausencia de cuidados de manutens«o pode impactar na permanencia
do dispositivo enteral e na entrega do valor cal—rico 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 toler%oncia da nutrie<o enteral

¥ Principais indicadores de qualidade para gest<o do cuidado de enfermagem e multiprofissional

HABILIDADES
¥ Garante a infus<o da dieta por bomba de infus<o e no tempo programado
¥ Monitora sinais e sintomas sugestivos de intoler%oncia ~ dieta enteral
¥ Supervisiona o posicionamento do dispositivo enteral em frequencia preconizada

¥ Utiliza checklist de verificas<o para alinhamento das as>es de toda equipe assistencial
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¥ Revisa protocolos assistenciais, adequando-os ~ legislas«o e populas<o assistida
¥ ldentifica os fatores de riscos para intoler%oncia do TGl
¥ Implanta indicadores de qualidade para intoler%oncia do TGl

¥ Elabora plano de cuidados sistematizado de enfermagem para minimizas«o de riscos
para intoler%oncia

ATITUDES
¥ Valoriza 0 monitoramento da toler%o.ncia da dieta enteral
¥ Assegura aplicas<o sistemittica de mZtodos de avalias<o da toler%oncia da dieta enteral
¥ Implanta indicadores de qualidade para o monitoramento da toler%oncia do TGl

¥ Incentiva a educas«o permanente e treinamento da equipe multiprofissional

MONITORAR AS COMPLICA,IES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS
¥ Tipos de dispositivos utilizados para TNE
¥ Complicas>es da TNE
¥ Complicas>es associadas aos dispositivos para infus<o da TNE
¥ Boas priticas de manutene<o dos dispositivos enterais conforme as evidencias cient’ficas

¥ Cuidados de enfermagem para a manuteneo dos dispositivos enterais

HABILIDADES
¥ Detecta precocemente 0s riscos para complicas>es em TNE
¥ Reconhece alteras>es cl’'nicas associadas s complicas>es da TNE

¥ Monitora principais complicas>es

ATITUDES
¥ Reconhece as difereneas entre evento adverso e complicas<o em nutrie<o enteral
¥ Assegura por meio de protocolos o0 uso correto da nutris<o enteral

¥ Discute em round multidisciplinar com a equipe multiprofissional de terapia nutricional
(EMTN) condutas preventivas para complicas>es
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PROVIDENCIAR ACESSO VENOSO ADEQUADO PARA INECIO DE TERAPIA NU
TRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia da rede venosa perifZrica e central
¥ Indicas<0 e sele«0 dos vasos e cateteres apropriados
¥ TZcnica de insers«o de acessos venosos para Terapia Nutricional Parenteral (TNP)
¥ Medidas de prevene<o de infece«o na inser«o de acessos venosos para TNP
¥ Medidas para manutene«o de acessos venosos para TNP
¥ Ultrassom point of care na puneo venosa guiada

¥ Riscos e complicas>es da pune<o, inserso e manuten+o de acessos venosos para TNP

HABILIDADES

¥ Busca de forma sistemitica avaliar a estrutura anat™mica do vaso e sua viabilidade, de
acordo com a previs<o da terapia

¥ ldentifica precocemente sinais que possam impedir a realizas<o do procedimento
¥ Seleciona corretamente o dispositivo intravenoso de acordo com indicas<o
¥ Reconhece as medidas e tZcnica correta para a insereo

¥ Utiliza barreira de proteso, com uso de equipamentos de prote«o individual, campo
estZril e materiais esterilizados

¥ Adota tecnologia dura para garantir a correta inserso

¥ Analisa com seguranea a viabilidade do vaso para a administras<o da nutrie<o parenteral
com uso de ultrassonografia

ATITUDES
¥ Promove o0 uso seguro dos dispositivos para otimizas«o da oferta de TNP
¥ Assegura o manejo correto do dispositivo a fim de minimizar complicas>es

¥ Adere "s melhores prtticas assistenciais e recomendas>es de sociedades de especialistas

MANTER AS VIAS DE ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Riscos de eventos adversos pela manipulas<o incorreta da TNP
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¥ Erros de conex«o, risco de obstrue<o, risco de infeceo e risco de incompatibilidade

¥ Sele«o0 e cuidados com o loemen de infus<o venosa da TNP

HABILIDADES
¥ MantZm via exclusiva para administras<o da TNP

¥ Saliniza corretamente o dispositivo considerando a via, o volume, a frequencia e o tipo
de solu«<o

¥ Manipula a via correta para administras<o da TNP

¥ Realiza monitoramento e controle do posicionamento do cateter intravenoso
¥ Utiliza somente dispositivos espec’ficos para terapia intravenosa

¥ Adota tZcnica assZptica na troca das bolsas de TNP

¥ Realiza controle peri—dico da infus<o da TNP

ATITUDES
¥ Tem ciencia e garante o uso correto das vias de acesso para TNP
¥ Estabelece um pacote de cuidados visando minimizar complicas>es mec%onicas e metab—licas

¥ Compromete-se com a seguranea do cuidado para minimizar pausas por intercorrencias
preven'veis

¥ Designa intervens>es necesstrias para manter a via de administras<o da NP segura

ADMINISTRAR A TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Indicae>es e contraindicas>es da TNP, tipos de TNP, formas de apresenta«<o e formas de
administras<o

¥ Adoe<o da meta de seguranea relacionada a OMedicamento de alta vigil%o.ncia/Medica
mento potencialmente perigosoO

¥ Instalas«o correta e segura da TNP
¥ Procedimentos prZ-instalas<o da TNP
¥ Cuidados na instalas<o (localiza=<o do cateter, via de acesso, perviedade)

¥ Manuseio, manutene<o e zeragem da bomba de infus<o
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HABILIDADES
¥ Distingue a TNP como medicamento potencialmente perigoso e de alta vigil%oncia
¥ Organiza o cuidado com tZcnica assZptica, desde a desinfece<o da bolsa atZ sua instalas<o

¥ Instala a bolsa de TNP na bomba de infus<o e administra o volume prescrito na vaz<o e
tempo planejados

¥ Realiza uma checagem dupla com os 9 certos na administras<o da TNP

¥ Realiza calibragem peri—dica da bomba de infus<o utilizada para a administrar a TNP, com
aux’lio do Servieo de Engenharia ClI’'nica da instituis<o

ATITUDES

¥ Valoriza a import%oncia da indicas<o da TNP, assim como as diferentes apresentas>es e
formas de administrae<o

¥ Reconhece os riscos inerentes do uso da TNP

¥ Discute com os profissionais da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) a
indicas<o e a previs<«o de uso da TNP

¥ Valoriza a TNP e demonstra a import%oncia no estabelecimento de um plano de cuidados
visando o controle rigoroso da sua infus<o

¥ Compromete-se com a garantia de um cuidado sistematizado e seguro
¥ Promove o cumprimento correto de todas as etapas atZ a instalas<o da bolsa de TNP

¥ Procura sensibilizar a equipe de enfermagem sobre o impacto do uso da TNP na recupe
rae<o e minimizae<o da desnutrie<o hospitalar

MONITORAR AS COMPLICA,IES DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS
¥ Complicae>es, incidentes e eventos adverso da TNP

¥ Tipos de complicas>es da TNP, causas, formas de prevenso e formas de tratamento

HABILIDADES
¥ Detecta precocemente os riscos relacionados a infus<o de TNP

¥ Elabora um plano de cuidados procurando evitar as principais complicas>es

ATITUDES

¥ Reconhece as difereneas entre incidente, evento adverso e complicas>es em TNP
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¥ Reconhece alteras>es cl’'nicas associadas s complicas>es da TNP
¥ Assegura por meio de protocolos o uso correto da NP

¥ Discute em round multidisciplinar com a EMTN condutas preventivas para complicas>es

COMPET&NCIAS NO SUPORTE RENAL

Conjunto de competencias voltadas para preveneo, avalia«<o, diagn—stico e terapeutica
de pacientes com e em risco de injceria renal aguda na unidade de terapia intensiva (UTI),
incluindo manejo da terapia renal substitutiva (TRS).

PRESTAR CUIDADOS A PACIENTES CRETICOS COM INJORIA RENAL AGUDA OU
DOEN,A RENAL CRIiNICA

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia renal
¥ Fisiopatologia da injceria renal aguda (IRA) e doenea renal cr™nica (DRC)
¥ Equil'brio hidroeletrol'tico e suas desordens
¥ Equil'brio acidobfsico e suas desordens

¥ Semiologia do paciente com IRA

HABILIDADES
¥ Reconhece situas>es de risco de alteras<o da fune<o renal

¥ Monitora a alteras<o da fune<o renal atravZs de exame cl’'nico, antlise de alteras>es no
volume de I'quidos e exames laboratoriais

ATITUDES
¥ f proativo na busca e na identificas<o de pacientes com alterae>es da fune«o renal

¥ Discute com equipe multidisciplinar medidas protetoras da fune<o renal, indicas>es e
contraindicas>es da TRS

¥ Prepara o paciente e fam’lia para possibilidade de receber a TRS
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ZELAR PELA PRESERVA,IO DA FUN,IO RENAL E PREVEN,IO DA INJORIA
RENAL AGUDA

CONHECIMENTOS
¥ Fisiopatologia da injceria renal aguda e doenea renal cr™nica
¥ Farmacologia
¥ Medidas para protes«o da fune<o renal

¥ Manejo conservador das fases iniciais da IRA

HABILIDADES

¥ Reconhece situas>es de risco para preju’zo da fune<o renal, trabalhando em conjunto
com equipe multiprofissional para manter estabilidade hemodin%.mica com ressuscita
«0 vol*mica e/ou uso de drogas vasoativas, perfus<o tecidual adequada e preveneo
de infece>es

¥ Atua na colaboras<o do ajuste de drogas nefrot—xicas, evita hiperidratas<o e desequil’brio
entre entrada e sa’da de volume de I'quidos

ATITUDES

¥ Atua, como gestor do cuidado, frente ao risco de preju’zo da fune<o renal e do equil’brio
h'drico e eletrol'tico, em conjunto com equipe multiprofissional

¥ Preocupa-se com a diluie<o de drogas em volume adequado e aprazamento das mesmas
de acordo com a remaoe<o durante ditlise

IMPLEMENTAR, GERENCIAR E ACOMPANHAR EFICGCIA DAS MEDIDA8 TERA
PaeUTICAS PARA REVERSIO DOS DISTORBIOS H&DRICOS, ELETROLETICOS E
cCIDO#BGSICOS

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia renal
¥ Equil'brio h'drico, eletrol'tico e acidobisico e suas desordens.
¥ Medidas terapeuticas na IRA

¥ Interpretas<o da biogu’mica sangu’nea e gasometria

HABILIDADES

¥ |dentifica alteras>es nos valores de exames laboratoriais, bem como os riscos associados
a estes valores alterados
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¥ Implementa as medidas terapeuticas indicadas

¥ ldentifica alteras>es acentuadas na evolu+o no balan+o h'drico do paciente cr'tico

ATITUDES

¥ Faz uma gest<o cr'tica do acompanhamento dos exames laboratoriais e balan<o h'drico
dos pacientes

¥ Orienta a equipe de enfermagem sobre o controle de diurese e da administras<o de
fluidos e aferie<o correta do peso do paciente

¥ Orienta restrie<0 h'drica e diluie<o de medicamentos em baixo volume, quando pertinente,
em conjunto com a equipe multidisciplinar.

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SUBMETIDOS E TE
RAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

CONHECIMENTOS
¥ Princ’pios f'sico-qu’micos que regem os diferentes mZtodos dial'ticos

¥ Kits, funcionalidade dos equipamentos, manuseio de acessos para ditlise e mZtodos de
anticoagulas<o

HABILIDADES
¥ Realiza de modo seguro e fgil os procedimentos tZcnicos relacionados ~ TRS

¥ Realiza e orienta a dupla checagem nas etapas cr'ticas das TRS como barreira de seguranea:
corres<o da composie<o das solues>es dial'ticas, preparo da anticoagulas<o, adequa+<0
daTRS

¥ Acompanha a resposta cl'nica do paciente, os indicadores laboratoriais e os sinalizadores
de alerta dos equipamentos de ditlise

¥ Avalia o coagulograma e os resultados do ctlcio i™nico do paciente e do sistema p—s-filtro,
conforme tipo de anticoagulas<o prescrita

ATITUDES

¥ Atua, orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em todas as fases do processo:
preparo de equipamentos e Kits, instalas<o, monitoramento e encerramento da terapia
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REALIZAR O CUIDADO COM OS DIFERENTES CATETERES E FESTULAS
ARTERIOVENOSAS

CONHECIMENTOS
¥ Diferentes tipos de acessos utilizados para realizas<o da TRS
¥ Protocolos das tZcnicas de manuseio

¥ Bundles (pacotes de medidas) de prevene<o de infece>es

HABILIDADES

¥ Avalia adequadamente o funcionamento dos diferentes tipos de acesso para TRS, reco
nhecendo situas>es de risco para complicas>es mec%onicas e infecciosas

¥ Implementa o cuidado seguro aos acessos de diferentes n'veis de complexidade
¥ Soluciona poss’veis complicas>es relacionadas ~ disfune«o de acesso

¥ Participa da escolha do dispositivo e do s’tio de insers«o do acesso

ATITUDES

¥ Atua proativamente na implementas<o de medidas protetivas com vistas ~ manutens«o
da integridade e funcionalidade dos acessos para TRS

¥ Orienta a equipe de enfermagem e demais profissionais que possam manipular 0os acessos
em relas<o aos cuidados com 0s mesmos.

ZELAR PELA SEGURAN,A E QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS
¥ Normas para funcionamento das unidades de ditlise (RDC) e sua aplicabilidade ~ UTI
¥ Normas de seguranea e controle de infece>es

¥ Dose de ditlise, indicas>es e mZtodos

HABILIDADES
¥ Mantem os processos dentro das normas de controle de infece«o

¥ Conhece os princ’pios de remoes«o de molZculas das TRS e identifica drogas em uso pelo
paciente que s<o dialistveis, avaliando o reaprazamento
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ATITUDES

¥ Avalia criteriosamente se os padres de qualidade e seguranea do paciente est«o sendo
aplicados em todas as etapas do processo

PREVENIR, IDENTIFICAR E TRATAR COMPLICA,IES EM TRS

CONHECIMENTOS
¥ Poss'veis complicas>es em TRS

¥ Medidas preventivas e corretivas

HABILIDADES
¥ Identifica situae>es de risco para intercorrencias e atua na prevens«o de eventos adversos

¥ Atua com agilidade e seguranea diante de intercorrencias em TRS

ATITUDES

¥ Orienta equipe de enfermagem quanto “s melhores priticas preventivas e intervene>es
corretivas nas intercorrencias

¥ Envolve-se junto ~ equipe de enfermagem no atendimento “s intercorrencias

ORIENTAR PACIENTE E FAMELIA SOBRE OS CUIDADOS RELACIONABOS E TE
RAPIA RENAL NA UTI

CONHECIMENTOS

¥ Habilidades de comunicas<o efetiva

HABILIDADES
¥ Identifica as informae>es necessirias a serem passadas para a fam’lia

¥ ldentifica necessidades espec’ficas de cada paciente/ fam’lia, fornecendo as informas>es
cab’veis

ATITUDES

¥ Auxilia a equipe multiprofissional na orientas<o e manejo da fam’lia relacionados aos
cuidados do paciente cr'tico em falencia renal e em TRS
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REALIZAR REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
DO NEFROINTENSIVISMO NO PRONTU¢GRIO DO PACIENTE

CONHECIMENTOS
¥ Sistematizas<o da Assistencia de Enfermagem

¥ Prontutrio eletr™nico ou manual, conforme realidade da instituie<o

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

¥ Realiza prescrie<o de enfermagem dos cuidados relacionados ao nefrointensivismo

ATITUDES
¥ Supervisiona os registros do processo de enfermagem aplicado

¥ Orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em relas«o " realizas<o dos cuidados
prescritos

INTEGRAR A ASSIST&NCIA DE ENFERMAGEM EM TRS A OUTRAS AJIES
TERAP&UTICAS

CONHECIMENTOS
¥ TRS
¥ Equipamentos e mZtodos dial'ticos

¥ Interface das TRS com as demais terapeuticas aplicadas ao paciente cr'tico

HABILIDADES

¥ ldentifica as necessidades de cada paciente, auxiliando na integras<o das TRS “s demais
terapias indicadas ao paciente, tais como: ECMO, plasmafZrese, interrup»>es da TRS para
procedimentos diagn—sticos ou terapeuticos.

ATITUDES

¥ Auxilia e orienta a equipe de enfermagem na integras<o de circuitos extracorp—reos;
montagem, instalas<o e manutene<o das terapias dial'ticas.

¥ Participa de rounds, tomada de decis>es em equipe, discuss<o de casos

¥ Orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em relas«o " realizas<o dos cuidados
prescritos
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ASSUMIR O COMPROMISSO fTICO, HUMANESTICO E SOCIAL COM O TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL EM NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

¥ Aspectos Zticos do cuidado ao paciente em TRS, direitos, deveres e desejos de eada pa
ciente e de seu noecleo familiar

HABILIDADES

¥ ldentifica quest>es que comprometem a Ztica ou infringem os direitos e desejos do
paciente e/ou fam’lia

ATITUDES

¥ Interage com a equipe multiprofissional advogando na preservae<o do respeito e desejos
do paciente em TRS, assegurando sua individualidade dentro do contexto familiar e social

REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCA,IO COM PACIENTE E FAMELIA

CONHECIMENTOS
¥ Aspectos relacionados "s TRS

¥ Habilidades de comunicae<o efetiva

HABILIDADES

¥ Avalia a necessidade de orienta+<o do familiar e paciente sobre a TRS na terapia intensiva

ATITUDES

¥ Comunica-se com familiar e paciente quanto aos cuidados relacionados " TRS

PROPORCIONAR CAPACITA,IO E APRIMORAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA UTI EM TRS

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia renal
¥ Fisiopatologia da injceria renal aguda e doenea renal cr™nica
¥ Equil’brio h'drico, eletrol'tico, acidobisico e suas desordens
¥ Diferentes modalidades de TRS

¥ Metodologias de capacitas<o de equipes
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HABILIDADES

¥ ldentifica a necessidade de capacitas>es da equipe de enfermagem, reconhecendo e
adaptando “s necessidades de cada profissional, com enfoque na qualidade assistencial
e seguranea dos pacientes

ATITUDES

¥ Organiza e ministra capacitas>es para a equipe de enfermagem

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

CONHECIMENTOS
¥ Diferentes modalidades de TRS dispon’veis na unidade/instituie<o

¥ Dom'nio da relas<o de membros equipe de enfermagem capacitada em TRS

HABILIDADES
¥ |dentifica e monitora as TRS realizadas na UTI

¥ Avalia a necessidade de intervene>es espec’ficas, orientando profissionais de enfermagem
quanto "s TRS

ATITUDES
¥ Interage com a equipe assistencial esclarecendo deevidas e atuando nas intercorrencias

¥ Atua ajudando na instalas<o, manutens<o, recirculas<o e finalizas<o das TRS

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

CONHECIMENTOS

¥ MZtodos de elaboraso de protocolos e rotinas de enfermagem em TRS

HABILIDADES

¥ Avalia a necessidade da elaboras<o de protocolos e rotinas assistenciais

ATITUDES

¥ Elabora e revisa protocolos e rotinas em nefrointensivismo com foco na seguranea e
gqualidade dos processos, visando a minimiza«o de incidentes
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IDENTIFICAR E ANALISAR INCIDENTES RELACIONADOS AO NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

¥ Medidas de controle e prevene<o para evitar ou reduzir a ocorrencia de incidentes em diflise

HABILIDADES

¥ Atua de forma proativa, junto " gerencia de risco e gestores da unidade/instituie<o na
identificas<o, manejo e preveneo de incidentes em diflise

ATITUDES

¥ Apresenta para a equipe de enfermagem os incidentes relacionados " assistencia do pa
ciente cr'tico com IRA ou DRC, bem como eventos relacionados s terapias e tratamentos,
oportunizando aprendizagem e identificando possibilidades de melhorias

PARTICIPAR DE A,IES COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE VISEM A
MELHORIA DA SEGURAN,A E DA QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS
¥ Processos em nefrointensivismo com foco na seguranea e qualidade da TRS

¥ Ferramentas de gerenciamento da qualidade em sacede

HABILIDADES

¥ Participa da elaboras<o de protocolos de seguranea do paciente em TRS
ATITUDES

¥ Envolve a equipe de enfermagem na busca por melhoria cont’nua e tem importante
participas<o nas reuni>es dos ciclos de melhoria

COMPET&NCIAS NO CONTROLE DE INFEC,IO

Conjunto de competencias voltadas para prevene<o de Infece>es Relacionadas ~ Assistencia
" Sacede na UTI, incluindo as medidas para controle de bactZrias multirresistentes.
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ESTABELECER PRECAU,IES BASEADAS NA TRANSMISSIO

CONHECIMENTOS
¥ Ciencia em microbiologia e epidemiologia

¥ Principais infece>es relacionadas " assistencia " sacede, suas causas, modos de transmiss«o,
fatores de risco e medidas preventivas

¥ Diferentes classes de microorganismos causadores de infece«o e a resistencia antimicrobiana

¥ Distine<o das defesas mec%onica, celular e humoral

HABILIDADES

¥ Implementa precaus>es baseadas na transmiss<o para pacientes com diagn—sticos
documentados ou suspeitos em que o contato com o paciente, seus fluidos corporais
ou seu ambiente apresente um risco substancial de transmiss<o, apesar da ades<0 "s
precaus>es padr<o

¥ Coleta material para avalias<o microbiol—gica
¥ Relata sobre o aparecimento de um novo foco infeccioso ou de colonizas«o

¥ Estabelece estratZgias de precaus<o para prevenir a transmiss<o cruzada

ATITUDES
¥ Discute com a equipe estratZgias para triagem de pacientes com infece<o na admiss<o

¥ Checa pacientes potencialmente colonizados por germes multirresistentes e implementa
as devidas precaus>es atZ confirmas<o microbiol—gica

¥ Reconhece pat—genos ji existentes na unidade

¥ Sinaliza e realiza orientas<o sobre precaue>es ideais para diferentes pat—genos e cuidados
necesstrios para evitar transmiss<o

¥ Argumenta sobre descontinuar as precaus>es baseadas na transmiss<o quando necessitrio

¥ Notifica a unidade de transporte e receptora (temportria ou definitiva), sobre a pre
caue«0 necessiria para paciente colonizado, suspeito, infectado ou portador de germe
multirresistente

REALIZAR VIGILANCIA MICROBIOLIGICA

CONHECIMENTOS

¥ Fatores de risco para infece«o
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¥ Interpretae<o de resultados de exames laboratoriais
¥ Prescrie<0 de rotinas de cuidados de preveneo de infece«o
¥ MZtodos de fiscalizas<o de cumprimento de normas de prevene«o

¥ MZtodos de coletas de culturas

HABILIDADES
¥ Avalia regularmente pacientes cr'ticos quanto aos sinais precoces de infeceo
¥ Monitora sinais vitais
¥ Avalia sintomas cl'nicos de infece<o

¥ Coleta material de s'tio pertinente para realizas<o de cultura microbiol—gica

ATITUDES
¥ Reconhece procedimentos potencialmente infectantes
¥ Cria estratZgias de controle dos riscos

¥ Rastreia resultados de culturas para aplica«=<o de cuidados necesstrios

REALIZAR EDUCA,IO E TREINAMENTO PARA PREVEN,IO E CONTROLE DE
INFEC,IO

CONHECIMENTOS

¥ MZtodos e tZcnicas de abordagem multimodal educativa na prevens<o e controle de
infece>es

¥ MZtodos e tZcnicas de abordagem multimodal educativa na prevene<o da resistencia
antimicrobiana

¥ Import%oncia e aplicabilidade dos bundles (pacotes de medidas) no controle de infece>es
na UTI

HABILIDADES

¥ Planeja e executa treinamentos sobre import%oncia de higiene de m<os, demais medidas
preventivas e de controle de infece>es

¥ Planeja e executa treinamentos sobre o uso adequado dos equipamentos de prote«<o
individual para a equipe de enfermagem, pacientes e fam’lia

¥ Planeja e executa treinamentos de medidas preventivas para o controle da resistencia
antimicrobiana
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¥ Realiza treinamento adicional em resposta s falhas reconhecidas na ades<o e para lidar
com ameaeas de transmiss<o de infece<o recentemente reconhecidas

ATITUDES
¥ Promove ades<o s priticas de preveneo e controle de infece>es e multirresistencia

¥ Realiza sinalizas<o com banners informativos em pontos estratZgicos da unidade sobre
como vias de transmiss<o, medidas preventivas e manifestas>es cl'nicas

¥ Realiza auditorias para cumprimento das medidas preventivas

¥ Cria mZtodos de ffcil compreens<o para pacientes, familiares, visitantes e outros sobre
prevens de infece>es

APLICAR BOAS PR¢TICAS DE INSER,IO E MANUTEN,IO DE DISPOSITIVOS
INVASIVOS

CONHECIMENTOS
¥ Respaldos legais para insers«o de dispositivos invasivos pelo enfermeiro na UTI
¥ Caracter’sticas, indicas<o e uso dos diversos dispositivos invasivos na terapia intensiva
¥ TZcnica e preparo dos materiais para inserso dos dispositivos invasivos
¥ Cuidados com manutene<o dos dispositivos invasivos

¥ Tempo de permanencia e critZrios de descontinuidade de dispositivos invasivos

HABILIDADES
¥ Insere e mantZm 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 s'tios de inserso de drenos e cateteres

¥ Realiza cuidados de manutene<o conforme o tipo de dispositivo e as recomendas>es da
literatura

ATITUDES
¥ Aplica as melhores priticas para a insers<o, manutens<o e remoes<o de dispositivos invasivos
¥ Realiza e/ou verifica cumprimento de boas priticas na insere«o de dispositivos invasivos

¥ Interrompe procedimento invasivo quando identificar quebra da tZcnica assZptica
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¥ Cria e implementa protocolos escritos de uso, insers«o e manuten«o dos dispositivos

¥ Discute diariamente sobre a necessidade do dispositivo invasivo

PARTICIPAR DA GESTIO E ORGANIZA,IO DOS PROCESSOS E ROTINAS PARA
PREVEN,IO E CONTROLE DE INFEC,[ES RELACIONADAS E ASSISTaNCIA E
SAODE !IRAS"

CONHECIMENTOS
¥ Gest«0 de recursos materiais para prevens<o e controle de IRAS
¥ Tipos de precaus>es padr<o e especial
¥ Tipos de microorganismos e vias de transmiss<o

¥ Dimensionamento de leitos e profissionais de sacede de acordo com a caracter’stica mi
crobiol—gica do paciente

HABILIDADES
¥ Escala equipe de enfermagem de acordo com o perfil microbiol—gico identificado

¥ Direciona admiss<o de pacientes em leitos conforme gravidade e precaus<o, com vistas
a evitar transmiss<o cruzada

¥ Sinaliza no leito os pacientes em precaus>es especiais

¥ Supervisiona a ades<o da equipe s medidas sinalizadas

ATITUDES

¥ Organiza e prioriza tarefas para garantir que as priticas de prevene«o sejam implemen
tadas de maneira adequada e oportuna

¥ Discute com equipe multiprofissional sobre medidas preventivas adicionais

SUPERVISIONAR A LIMPEZA/DESINFEC,IO/REPROCESSAMENTO DE#MATE

RIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PACIENTE CRETICO E A LIMPEZA/

DESINFEC,IO DO AMBIENTE ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS
¥ Armazenamento e vida cetil dos equipamentos estZreis e n<o estZreis
¥ MZtodos e tZcnicas de esterilizas<o e desinfece«o de dispositivos

¥ Limpeza e desinfece«o 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 frea comum da UTI

¥ Orienta o descarte adequado dos res’duos conforme Plano de Gerenciamento de Res’duos
de Servieos de Sacede (PGRSS)

ATITUDES

¥ Atenta-se " limpeza e reprocessamento (desinfece<o ou esteriliza*«0) de equipamentos
mZdicos antes de ust-los em outro paciente ou quando apresentarem sujidades

¥ Atenta-se “s instrue>es 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 desinfece<o das superf'cies pr—ximas ao paciente e das
superf'cies tocadas com frequencia no ambiente de atendimento em uma programas<o
mais frequente em comparas<o com outras superf'cies

¥ Define processos para limpeza e desinfece«o prontamente onde h¥ derramamentos de
sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos

APLICAR BOAS PRGTICAS PARA ADMINISTRA,IO DE ANTIMICROBIANOS

CONHECIMENTOS
¥ FarmacocinZtica e farmacodin%omica dos antimicrobianos
¥ Potencial alergenico dos antimicrobianos
¥ Planejamento, preparo, administras<o € monitoramentos dos ffrmacos
¥ Reconcilias<o medicamentosa na transie<o do cuidado

¥ Resistencia antimicrobiana

HABILIDADES
¥ Apraza o antimicrobiano
¥ Usa tZcnica assZptica ao preparar e administrar antimicrobianos
¥ Disponibiliza e utiliza manual de compatibilidade e diluie<o de antimicrobianos
¥ Define local adequado para preparo do antimicrobiano

¥ Realiza descarte adequado dos itens utilizados na administras<o do antimicrobiano
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ATITUDES

¥ Apraza infus<o de antimicrobianos de modo a evitar reas>es f’'sico-qu’micas e interas>es
medicamentosas

¥ Supervisiona a infus<o de antimicrobianos

¥ Fiscaliza frascos multidoses quanto ao correto armazenamento, data de abertura e forma
de distribuie<o

¥ Atenta-se ao prazo de estabilidade dos antimicrobianos

APLICAR BOAS PR¢TICAS PARA PREVEN,IO DE PNEUMONIA ASSOCIADA E
VENTILA,IO MECANICA

CONHECIMENTOS
¥ Cuidados com o circuito do ventilador
¥ Indicas«0 e cuidados com umidificadores
¥ TZcnica de higiene oral
¥ Medidas preventivas para extubas«o n<o programada e reintubas<o
¥ Mobilidade precoce
¥ Aspiras<o traqueobr™nquica

¥ Bundle de prevene de pneumonia associada "~ ventilas<o (PAV)

HABILIDADES

¥ Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para preveneo de PAV

ATITUDES
¥ Implementa bundle (pacote de medidas) de prevens«o de PAV
¥ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de preveneo de PAV

¥ Reconhece situas>es que exp>em 0 paciente ao risco de PAV durante os cuidados de
enfermagem

¥ Discute com equipe multiprofissional riscos e benef'cios de procedimentos em relas<o
" prevens«o de PAV
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APLICAR BOAS PR¢TICAS PARA PREVEN,IO DE INFEC,IO DO TRATO URINg
RIO ASSOCIADA A CATETER

CONHECIMENTOS
¥ Epidemiologia, fatores de risco e critZrios diagn—sticos para infece<o do trato urintrio (ITU)
¥ Medidas de prevene<o de infece<o do trato urinfrio associada a cateter (ITU-AC)

¥ Vigil%oncia de processos, educas«o permanente e treinamento em preveneo de ITU-AC

HABILIDADES

¥ Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevens<«o de ITU-AC

ATITUDES
¥ Implementa bundle (pacote de medidas) de prevenso de ITU-AC
¥ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de preven«o de ITU-AC

¥ Reconhece situas>es que exp>em o paciente ao risco de ITU-AC durante os cuidados de
enfermagem

¥ Discute com a equipe multiprofissional riscos e benef'cios de procedimentos em relas<o
" prevens<o de ITU-AC

APLICAR BOAS PRCTICAS PARA PREVEN,IO DE INFEC,IO PRIM¢RIA DE
CORRENTE SANGUENEA !IPCS"

CONHECIMENTOS
¥ Identificas<o e seles«0 do cateter e s'tio de inserso
¥ Preparo da pele para puneo
¥ Manutens<«o dos dispositivos vasculares invasivos

¥ Cuidados com o s'tio de insers<o

HABILIDADES

¥ Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevens<o de infece<o primiria
de corrente sangu’nea (IPCS)

ATITUDES

¥ Implementa bundle (pacote de medidas) de prevenso de IPCS
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¥ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de preveneo de IPCS

¥ Reconhece situas>es que exp>em o paciente ao risco de IPCS durante os cuidados de
enfermagem

¥ Discute com equipe multiprofissional riscos e benef'cios de procedimentos em relas<o
" prevenso de IPCS

MONITORAR ADESIO ES MEDIDAS DE PREVEN,IO DE INFEC,[ES RELAEIO
NADAS E ASSISTa&NCIA E SAODE !IRAS"

CONHECIMENTOS
¥ Medidas preventivas de IRAS

¥ Indicadores de qualidade relacionados ~ prevens«o de IRAS

HABILIDADES
¥ Monitora a incidencia de IRAS na UTI

¥ Monitora indicadores de qualidade relacionados ~ prevene«o de IRAS

ATITUDES
¥ Identifica falhas na assistencia que potencializam a transmiss<o de infece<o
¥ Estabelece objetivos a serem alcaneados para evitar infece<o

¥ Orienta e estimula a equipe para corres<o das falhas identificadas na assistencia que
potencializam a transmiss<o de infece«o

¥ Apresenta feedback imediato e regular aos profissionais de sacede sobre a ades<«0 s
medidas preventivas e resultados alcaneados

PREVENIR A RESISTeeNCIA ANTIMICROBIANA

CONHECIMENTOS
¥ Mecanismo microbiol—gico da resistencia antimicrobiana
¥ Impacto ambiental e epidemiol—gico da resistencia antimicrobiana
¥ Leitura e interpretas<o 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)

¥ Compara o TSA do germe isolado com o espectro do antimicrobiano em uso pelo paciente

¥ Avalia junto ao profissional prescritor alterase<o do antimicrobiano de acordo com o TSA
e 0 espectro do antibi—tico em uso pelo paciente

ATITUDES

¥ Considera as as>es de preveneo de resistencia antimicrobiana junto ~ avalias«o ditria
do paciente na UTI

¥ Apresenta postura proativa em relas<o ~ prevene<o da resistencia antimicrobiana durante
a visita multidisciplinar

COMPET&eNCIAS NA TERAPIA INFUSIONAL

Conjunto de competencias voltadas para a administrae<o segura de medicamentos paren
terais em pacientes cr'ticos.

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO PACIENTE CERTO

CONHECIMENTOS

¥ ldentifica=<0 segura do paciente

HABILIDADES
¥ Demonstra conhecimento dos elementos necessitrios para a identificas<o do paciente.

¥ Garante o cumprimento da pol'tica de identificas«o
ATITUDES

¥ Incentiva a equipe a proceder a conferencia da identificas<o do paciente antes da admi
nistrae<o do medicamento
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO CERTO

CONHECIMENTOS
¥ Farmacologia dos medicamentos

¥ Indicas>es, contraindicae>es, poss’veis efeitos colaterais ou secundirios, reas>es adversas,
vias de administrae<o, interas>es medicamentosas e/ou alimentares, preparo e cuidados
durante a administras<o de medicamentos (reconstituie<o e/ou diluie<0), necessidade de
protes<o da luz (fotossensibilidade), do uso de conjunto de infus<o livre de policloreto
de vinila (PVC) e de armazenamento sob refrigeras«o (termossensibilidade)

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

¥ Associa as caracter’sticas dos medicamentos prescritos com as condis>es cl'nicas do
paciente.

¥ Realiza o preparo do medicamento ~ beira leito, de acordo com as recomendas>es do
fabricante, assegurando-lhe esterilidade e estabilidade

¥ Monitoriza a resposta do paciente ~ terapeutica medicamentosa

¥ Notifica poss’veis eventos adversos

ATITUDES

¥ Evita interrupe>es no trabalho da equipe de enfermagem durante o processo de preparo
e administras<o de medicamento

¥ Confere, a partir da prescrie<o mZdica, a identificas<o do paciente e do medicamento na
dose e via corretas

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO ATRAVfS DA VIA CERTA

CONHECIMENTOS
¥ Indicas>es e contraindicas>es da via de administras<o parenteral
¥ Farmacodin%omica da via de administras<o parenteral
¥ Cuidados aplicados ~ via de administras<o parenteral

¥ Materiais e dispositivos necesstrios para administrae<o pela via parenteral
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HABILIDADES
¥ Identifica a via de administras<o prescrita para o0 medicamento
¥ Verifica se a via prescrita Z tecnicamente recomendada para administrar o medicamento

¥ Utiliza materiais e tZcnicas assZpticas adequados (Aseptic Non Touch Technique - ANTT)
para administrar os medicamentos

ATITUDES

¥ Reconhece a adequas<o da prescrie<o mZdica quanto " via e ~ apresentaso do medi
camento a ser administrado

¥ Estima o tempo de resposta ao medicamento a partir da administrae<o

¥ Consulta o farmaceutico e/ou outras fontes para informaes>es de compatibilidade de
medicamentos a serem utilizados

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO HOR¢RIO CERTO

CONHECIMENTOS
¥ FarmacocinZtica para determinar os hortrios de administras«o dos medicamentos

¥ Interas>es medicamentosas

HABILIDADES

¥ Apraza medicamentos com possibilidade de interas>es medicamentosas em hortrios
diferentes

¥ Apraza o hortrio de administrae<o de certos medicamentos conforme especificidade
¥ Prepara o medicamento imediatamente antes da sua administras<o

¥ Administra 0 medicamento no hortrio aprazado e no tempo adequado

ATITUDES

¥ Realiza o planejamento racional dos ffrmacos com base no conhecimento dos processos
fisiol—gicos e biogqu’micos

¥ Gerencia as demandas de cuidado e procedimentos com a din%.mica de administras<o
de medicamentos
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA DOSE CERTA

CONHECIMENTOS
¥ Posologia dos principais medicamentos utilizados na pritica cl'nica
¥ Cflculo de medicamentos
¥ Manuseio da bomba de infus<o

¥ Tipos de administras<o de medicamentos parenterais: bolus, intermitente, cont’nua,
estendida

¥ Formas de administras<o com base na dose e efeito

HABILIDADES
¥ Confere atentamente a dose prescrita do medicamento
¥ Realiza o ctlculo da dose ou volume necessirio do medicamento prescrito

¥ Utiliza instrumentos de medida padr«o no preparo de medicamentos para medir doses
com exatid<o

¥ Confere a velocidade de gotejamento, a programas<o e o funcionamento de bombas de
infus<o cont'nua com a prescrie<o mZdica

¥ Testa a permeabilidade dos cateteres intravenosos antes da administras<o para garantir
a infus<o completa e no tempo de infus<o necessitrio

¥ Certifica-se de que a infus<o programada Z a prescrita para aquele paciente

¥ Realiza dupla checagem dos ctlculos para preparo e para administrae<o de medicamentos
potencialmente perigosos ou de alta vigil%oncia.

ATITUDES

¥ Verifica a unidade de medida utilizada na prescris<o e em caso de dcevida, consulta o
prescritor ou farmaceutico

¥ Discute a prevens<o de interas>es medicamentosas com a equipe multiprofissional

EFETUAR O REGISTRO CERTO DA ADMINISTRA,IO0 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 prontutrio todas as ocorrencias relacionadas aos medicamentos
¥ MantZm registro adequado de medicamentos preparados que ser<o armazenados

¥ Efetua a checagem do medicamento conforme as normas estabelecidas pelo conselho
profissional (nome leg’vel, noemero do registro no conselho e hortrio)

ATITUDES

¥ Reconhece e notifica incidentes que geraram ou n<o dano ao paciente relacionados ~
terapia medicamentosa

¥ Reconhece e notifica reas>es adversas do medica

EFETUAR A ORIENTA,IO CORRETA ACERCA DA ADMINISTRA,IO DO
MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS
¥ Indicas<o e efeitos esperados dos medicamentos

¥ Comunicas<o efetiva

HABILIDADES
¥ Esclarece deevidas sobre a prescris<o 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 indica«<o, frequencia com que serf administrado
e efeitos esperados

¥ Mantem os registros coesos e claros, evitando uso de siglas desconhecidas e abreviaturas
n<o permitidas

ATITUDES

¥ Promove a comunica«<o assertiva de forma direta, clara, aberta, sincera, objetiva;trans
parente, respeitosa e efetiva para a transmiss<o da informas<o

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA FORMA CERTA

CONHECIMENTOS

¥ Apresentaso dos principais medicamentos utilizados em terapia intensiva
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HABILIDADES
¥ Identifica a apresentas<o do medicamento na prescrie<o mZdica

¥ Confere se 0 medicamento a ser administrado possui forma farmaceutica compat’'vel com
a via de administras<o prescrita

ATITUDES

¥ Atenta-se a divergencias entre a forma farmaceutica e a via de administrae<o prescritas,
comunicando imediatamente inconsistencias ~ equipe mZdica

MONITORAR A RESPOSTA CERTA ASSOCIADA AO MEDICAMENTO ADMINISTRADO

CONHECIMENTOS
¥ Indicas<o e efeitos esperados dos medicamentos
¥ Principais reae>es adversas
¥ Tratamento das reae>es adversas

¥ Incidentes e eventos adversos decorrentes da administrae<o de medicamentos.

HABILIDADES
¥ Avalia o paciente para identificar se 0 medicamento teve o efeito desejado
¥ Identifica os sinais e sintomas de reas>es adversas
¥ Interrompe a infus<o de medicamentos na vigencia de reas>es adversas graves
¥ Conhece os medicamentos utilizados como antagonistas em algumas reas>es adversas
¥ Revisa resultados laboratoriais

¥ Pesquisa hist—rico de alergias medicamentosas e alimentares

ATITUDES
¥ Correlaciona alteras>es cl’nicas com a ocorrencia de reas>es adversas
¥ Reconhece quais sinais e sintomas de reas>es adversas requerem suporte avaneado
¥ Aciona rapidamente a equipe mZdica em situas>es de instabilidade cl'nica
¥ Informa ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado para o medicamento.

¥ Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados ~ terapia medicamentosa.

PROCENFI PROGRAMA DE COMPETe&eNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSI\@S?A



SUBGREAS DE COMPET&NCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

APLICAR BOAS PR¢TICAS DE INSER,IO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS
¥ Indicas«o de uso dos cateteres venosos centrais
¥ Medidas de prevens<o de infece«o de corrente sangu’'nea relacionada " insers<o do cateter.

¥ Ultrassom point of care na pune«o venosa guiada

HABILIDADES

¥ Identifica pacientes com condie>es cl'nicas que demandam a utilizas<o de cateter venoso
central

¥ Auxilia o enfermeiro na insers«o do cateter central de insere«o perifZrica
¥ Insere cateteres centrais de insereo perifZrica

¥ Aplica o bundle (pacote de medidas) de insere0 dos cateteres venosos centrais

ATITUDES

¥ Discute com equipe multidisciplinar o acesso intravenoso adequado para terapia-intra
venosa no paciente cr’tico

¥ Procede e orienta a equipe acerca da manutens<o do dispositivo utilizando a tZcnica do
ANTT

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

APLICAR BOAS PR¢TICAS NO MANEJO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS
¥ Medidas de manutens<o dos diversos dispositivos de acesso venoso central

¥ Medidas de prevens<o de infece<o de corrente sangu’nea relacionada ao cateter venoso
central

¥ Medidas de prevene<o de oclus<o do cateter venoso central

¥ Medidas de prevene<o de exterioriza+<o do cateter venoso central
HABILIDADES

¥ Avalia diariamente as condi®>es do acesso venoso central; estabilizas<o, cobertura, —stio
e conjunto de infus<o
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¥ Avalia condis>es de estabiliza+<o dos dispositivos e requisita o reparo quando necesstrio

¥ Conhece os insumos que ajudam na manutene<«o e funcionalidade dos dispositivos
Venosos centrais

¥ Conhece as formas de contaminas<o intra e extra luminal

¥ Reconhece quais situas>es favorecem a coloniza+<o do cateter venoso central
¥ Realiza a lavagem do cateter com solus<o salina 0,9%NacCl

¥ ldentifica sinais de obstrue«o do cateter

¥ Identifica os dispositivos com mceltiplos lcemens

ATITUDES

¥ Procede e orienta a equipe a realizar a troca do conjunto de infus<o, conforme as normas
do controle de infece<0 vigentes e protocolos institucionais

¥ Reconhece quais situas>es favorecem a colonizas<«o do cateter venoso central
¥ Reconhece situas>es de risco para a sa’da acidental do dispositivo
¥ Reconhece os sinais de obstrue<o parcial e total do cateter

¥ Reconhece e inicia o tratamento adequado imediato na ocorrencia de complicas>es

APLICAR BOAS PRGTICAS NA REMO,IO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS
¥ CritZrios de indicas<o de remos<o do cateter venoso central
¥ TZcnica de remos<o do cateter venoso central

¥ Riscos associados " remoe<0o do cateter venoso central

HABILIDADES
¥ Avalia diariamente a necessidade de manuten«o do dispositivo
¥ Prepara e posiciona o paciente para a remoe<o do dispositivo
¥ Promove adequada hemostasia com aplicas<o do curativo oclusivo
¥ Registra a retirada e desfecho final do paciente
¥ Reconhece o risco de embolia gasosa e sangramento pela remoe<o do cateter central

¥ Reconhece as indicas>es para remoe<«o do dispositivo
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ATITUDES

¥ Detecta e comunica complicas>es associadas ~ remoe<o do dispositivo

APLICAR BOAS PR¢TICAS NO MANEJO DOS CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFfRICOS

CONHECIMENTOS
¥ CritZrios de indicas<o do cateter intravenoso perifZrico
¥ Cuidados de manuteneo do acesso perifZrico

¥ Principais complicas>es associadas e tratamento recomendado.

HABILIDADES

¥ Solicita a inser««o ou remos<o de cateteres perifZricos de acordo com a condis<o cl'nica
do paciente e presenea de outros cateteres intravenosos

¥ Avalia diariamente as condi®>es do acesso intravenoso perifZrico
¥ Aplica escalas de avalias«o de risco de flebite e extravasamento

¥ Realiza os cuidados necessirios para manuteneo da funcionalidade do dispositivo sem
complicas>es

¥ Monitoriza a ocorrencia de flebite, infiltrae<o, oclus<o, infece<o e extravasamento

ATITUDES

¥ Reconhece os pacientes eleg'veis para uso do cateter perifZrico no contexto da unidade
de terapia intensiva

¥ Procede e orienta a equipe a aplicar boas priticas de precaus«o padr<o
¥ Procede e orienta a equipe a manter o sistema fechado

¥ Reconhece que hiperemia, edema, calor local, presenea de secre«<o purulenta e de bolhas,
palidez e isquemia s<0 sinais de complicas>es

¥ Inicia o tratamento adequado imediato na ocorrencia de complicas>es

ADMINISTRAR DROGAS VASOATIVAS

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia do Sistema Nervoso Aut™nomo e cardiovascular
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¥ Farmacodin%omica e farmacocinZtica das drogas vasoativas

¥ Classes, indicas>es, respostas esperadas, efeitos adversos, vias de administras<o, preparo,
cuidados durante a administras<o e interas>es medicamentosas

¥ Materiais e dispositivos necesstrios para administrae<o

HABILIDADES
¥ Conhece os medicamentos em uso pelos pacientes sob seu cuidado
¥ Realiza o ajuste da bomba de infus<o conforme prescris<o

¥ Realiza o ctlculo de dosagem da droga vasoativa pelo peso e respeita os limites miximos
e m’'nimos de dose

¥ Avalia a resposta do paciente conferindo os sinais vitais, perfus<o perifZrica e dZbito urinfrio

ATITUDES

¥ Associa o conhecimento das caracter’sticas dos medicamentos que est« sendo prepa
rados com as condie>es cl'nicas do paciente

¥ Otimiza a substituis<o do acesso intravenoso perifZrico pelo acesso venoso central assim
gue identifica 0 aumento progressivo da dose da droga vasoativa infundida

¥ Monitoriza a ocorrencia de complicas>es associadas " terapeutica empregada

¥ Inicia o tratamento adequado imediato na ocorrencia de complicas>es

COMPET&&NCIAS NO SUPORTE NEUROLIGICO

Conjunto de competencias voltadas para a monitoriza«<o e interpretas<o dos par%.metros
neurol—gicos na UT], incluindo as medidas para manejo da hipertens«<o intracraniana.

REALIZAR AVALIA,JO NEUROLIGICA DO PACIENTE CRETICO

CONHECIMENTOS
¥ Anatomia e fisiologia do sistema nervoso central
¥ Exame neurol—gico do paciente cr'tico
¥ Etiologia dos distcerbios da consciencia

¥ Exames laboratoriais e de imagem direcionados ao paciente cr'tico com alteras>es
neurol—gicas
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HABILIDADES

¥ Realiza a avalia+=<o da consciencia, das pupilas, da forea motora, da sensibilidade, da
respiras<o, da motricidade ocular e de outros dZficits focais

¥ Aplica escalas neurol—gicas espec’ficas
¥ Detecta precocemente, comunica e registra sinais decomprometimento neurol—gico aguda

¥ Prepara o paciente para realizas<o de exames complementares, de imagem e interven
*>es necessirias

¥ Implementa rapidamente a terapeutica e cuidados de enfermagem espec’ficos
¥ Acompanha a resposta do paciente " terapeutica

¥ Monitoriza os resultados dos exames laboratoriais (gasometria arterial, glicemia, lactato,
s—dio sZrico, osmolalidade plasmzttica)

¥ Acompanha os resultados dos exames de neuroimagem

ATITUDES
¥ Busca sistematicamente alterae>es neurol—gicas

¥ Investiga poss’veis causas de distcerbios da consciencia (estrutural, metab—lica, t—xica,
infecciosa)

¥ Aplica a interpretas<o dos exames neurol—gico, laboratorial e de imagem para tomar deci
s>es sobre os cuidados de enfermagem

¥ Orienta a equipe acerca de alteras>es sugestivas de comprometimento neurol—gico importante

¥ Discute com a equipe multiprofissional sobre o plano terapeutico

MONITORIZAR A PRESSIO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS
¥ Doutrina de Monro-Kellie
¥ Complacencia cerebral
¥ Ondas de press«o intracraniana (PIC)
¥ Indicas>es e contraindicas>es da monitorizas«o da PIC
¥ MZtodos de monitorizas<o da PIC
¥ Press«<o de perfus<o cerebral (PPC)
¥ Complicas>es da monitoriza«<o 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 complacencia cerebral a partir da morfologia das ondas da PIC
¥ Monitoriza e registra os valores da PPC
¥ Individualiza o0 manejo hemodin%.mico visando a manuteneo da PPC adequada
¥ Monitoriza e registra os valores da press«o tissular de oxigenio cerebral (PtiO2)
¥ Nivela adequadamente o sistema transdutor de press«<o
¥ Verifica integridade e funcionalidade do sistema transdutor

¥ Detecta precocemente complicases associadas ao mZtodo de monitorizas«o da PIC

ATITUDES

¥ Parametriza os alarmes a critZrio cl'nico e de forma individualizada, comunicande e re
gistrando alterases

¥ Garante a qualidade de leitura das curvas da PIC pelo sistema transdutor de press<o

¥ Orienta a equipe sobre a import%oncia do correto nivelamento do sistema transdutor de
press<o da PIC

¥ Discute com a equipe multiprofissional critZrios cl’'nicos para a instituie<o da monitori
za«o da PIC e PPC

¥ Realiza interfersncias, se necessirio, na assistencia de enfermagem a partir do manitora
mento e reconhecimento das varifveis alteradas

RECONHECER E TRATAR O QUADRO DE HIPERTENSIO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS
¥ Quadro cl’'nico da hipertens<o intracraniana (HIC)
¥ Etiologia da HIC
¥ Diagn—stico da HIC
¥ Manejo da HIC

¥ Prevene« de les<o enceftlica secundtria

HABILIDADES
¥ Registra os valores da PIC e PPC
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Individualiza o manejo hemodin%.mico visando a restauras«o da PPC adequada
Implementa medidas gerais, de 1» e 2» linha para manejo da HIC

Acompanha a resposta do paciente ~ terapeutica

Aplica escalas de sedas<o

Instala o éndice Bispectral, se indicado

Realiza 0 adequado nivelamento da Derivas<o Ventricular Externa (DVE)
Identifica intervene>es da equipe que ocasionam o aumento da PIC

Previne, identifica e corrige fatores que acarretam a les<o enceftlica secundtria
Monitora par%.metros hemodin%o.micos e ventilat—rios

Prepara o paciente para realizas<o de exames de neuroimagem

K K K K K K K K K K K

Prepara o paciente para procedimentos circergicos, se indicado

ATITUDES

¥ Aplica a interpretas<o dos par%ometros da monitorizas<o neurol—gica, hemodin%o.mica e
respirat—ria para tomar decis>es sobre os cuidados de enfermagem

¥ Atenta-se a sinais cl'nicos de hernias<o enceftlica
¥ Orienta a equipe sobre intervene>es que possam aumentar a PIC

¥ Orienta a equipe sobre a import%oncia do correto nivelamento da DVE e da abertura do
sistema para drenagem, conforme indicas<o mZdica

¥ Discute com a equipe multiprofissional o plano terapeutico, incluindo medidas neuroprotetoras

¥ Atenta-se aos poss'veis efeitos adversos da terapeutica medicamentosa empregada

MONITORIZAR E TRATAR CRISES CONVULSIVAS

CONHECIMENTOS
¥ Quadro cl'nico das crises convulsivas
¥ Etiologia das crises convulsivas
¥ Diagn—stico das crises convulsivas

¥ Indicae>es, contraindicas>es, efeitos adversos, interas>es medicamentosas, vias de admi
nistrae<o, preparo e cuidados durante a administra«<o de sedativos e anticonvulsivantes

¥ Prevene«o de les<o encefflica secundfria desencadeada pelas crises convulsivas

¥ Estado de Mal EpilZptico
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HABILIDADES
¥ Reconhece o0s sinais que podem indicar a iminencia de uma convuls<o (aura)
¥ Garante cuidados de prevens<o de les<o e outros danos durante a crise convulsiva
¥ Implementa a terapeutica farmacol—qgica prescrita
¥ Acompanha a resposta do paciente " terapeutica implementada

¥ Identifica fatores desencadeantes para o quadro, como privas<o de sono, estresse, luzes
intermitentes, entre outros

¥ Monitoriza o trasado eletroencefalogrifico, identificando padr-es de atividade epilZptica

¥ Familiariza-se com 0s monitores utilizados para monitorar a atividade cerebral

ATITUDES
¥ Orienta a equipe sobre intervene>es que previnem as crises convulsivas
¥ Orienta a equipe sobre a import%oncia da administras<o correta de medicamentos
¥ Discute com a equipe multiprofissional o plano terapeutico, incluindo medidas neuroprotetoras

¥ Identifica sutis mudaneas comportamentais que podem preceder uma convuls<o

RECONHECER E TRATAR COMPLICA,JES NEUROCIRORGICAS

CONHECIMENTOS
¥ Procedimentos neurocircergicos
¥ Complicas>es neurocircergicas

¥ Cuidados de enfermagem ao paciente neurociroergico

HABILIDADES
¥ Avalia o paciente neurocircergico em busca de complicas>es p—s-operat—rias

¥ Monitora funcionamento, gerencia, mensura e despreza contecedos de drenos subdural,
subgaleal e ventricular

¥ Monitora e gerencia complicas>es p—s-operat—rias, como hemorragias, edema cerebral,
infece>es e alteras>es na fune<o neurol—gica

¥ Compreende as necessidades espec’ficas de ventilas<o mec%onica em pacientes reuroci
reergicos, especialmente ap—s procedimentos que afetam a ventilas<o

¥ Avalia e implementa cuidados ~ incis<o circergica
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¥ Proporciona controle adequado da dor e sedas<0, ajustando os medicamentos conforme
necessitrio

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

¥ Implementa estratZgias para prevenir complicas>es associadas ~ imobilidade, como les<o
por press<o e trombose venosa profunda

ATITUDES
¥ Avalia riscos individuais associados ao procedimento neurocircergico

¥ Apresenta-se proativo em identificar e manejar as complicas>es associadas ao p—s-ope
rat—rio de neurocirurgia

¥ Discute com a equipe um plano de cuidados individualizado objetivando o manejo das
complicas>es identificadas

COMPET&NCIAS EM ANALGESIA, SEDA,IO E DELIRIUM

Conjunto de competencias voltadas para 0 manejo da dor, sedas<o e delirium no paciente grave.

PREVENIR DOR DURANTE O CUIDADO AO PACIENTE CRETICO

CONHECIMENTOS
¥ Fisiologia e fisiopatologia da dor
¥ Classificas<o da dor
¥ Etiologia e fatores associados ~ ocorrencia de dor no paciente cr'tico
¥ Consequencias f'sicas e psicol—gicas da dor
¥ Avalias«0 e preveneo da dor no paciente cr’tico

¥ Escalas validadas para avalia«<o da dor no paciente cr’tico

HABILIDADES

¥ Reconhece condie>es cl'nicas e procedimentos que est«o associados ~ ocorrencia da dor
em doentes cr'ticos

¥ Aplica escalas validadas para identificas<o da dor no paciente cr'tico
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¥ Implementa medidas preventivas farmacol—gicas e n<o farmacol—gicas antes de proce
dimentos e atividades que promovam dor

¥ Desenvolve planos de cuidados individualizados para o controle da dor com base na
avaliae<0, incluindo escolha adequada de analgZsicos e outras intervene>es

ATITUDES

¥ Compromete-se com a aprendizagem cont’nua e atualizas«<o sobre as melhores prtticas
para preveneo e manejo da dor, a fim de oferecer cuidados baseados em evidencias

¥ Demonstra pensamento cr'tico e integra conhecimento e experiencia a achados cl'nicos
para envolver a equipe, a fam’lia e o paciente quando poss’vel no planejamento do cuidado

¥ Discute com equipe multidisciplinar o planejamento de medidas de prevene« e manejo da dor

¥ Atua com responsabilidade e com base em princ’pios Zticos, participando de discuss>es
e decis»>es nos processos do cuidado

AVALIAR A DOR DE FORMA SISTEM¢TICA DURANTE A ASSISTaeNCIAAO PA
CIENTE CRETICO

CONHECIMENTOS
¥ Escalas validadas para a avalias<o da dor no paciente cr'tico capaz e incapaz de relatar a dor

¥ Etiologia e fatores associados " ocorrencia de dor no paciente cr'tico

HABILIDADES
¥ Realiza uma avalias«o sistemttica e peri—dica da dor utilizando escalas validadas

¥ Considera sinais vitais alterados como possibilidade de dor e aplica escalas de avalias<o
validadas

¥ Investiga poss'veis fatores precipitantes ou agravantes do quadro flgico

¥ Implementa protocolos sistematizados para a otimiza+<o de outras varitveis que possam
se sobrepor ao quadro tlgico

¥ Monitora a resolus<o do quadro tlgico

ATITUDES
¥ Garante o treinamento da equipe para a avalias<o da dor no paciente cr'tico

¥ Estimula o uso de escalas validadas para identificas<o da dor nos pacientes capazes e
incapazes de relatarem dor

¥ Reconhece causas e fatores precipitantes para o quadro flgico
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UTILIZAR ANALGESIA MULTIMODAL PARA O MANEJO DA DOR

CONHECIMENTOS
¥ Farmacologia dos principais analgZsicos utilizados na pritica cl'nica da terapia intensiva

¥ Indicas>es, contraindicas>es, efeitos adversos, interas>es medicamentosas, vias de ad
ministrae<o, preparo e cuidados durante a administras<o de analgZsicos

¥ EstratZgias n<o farmacol—gicas para controle da dor

HABILIDADES

¥ Implementa estratZgias combinadas de analgesia, como o uso de diferentes medica
mentos analgZsicos, tZcnicas n<o farmacol—gicas e terapias adjuvantes para melhorar o
controle da dor

¥ Ajusta as infus>es de analgZsicos e administra outros analgZsicos prescritos, de acordo
com o protocolo institucional

¥ Realiza uma monitorizas<o constante dos pacientes para avaliar a efictcia do tratamento
da dor e ajusta as intervene>es conforme necessirio

¥ Monitora alteras>es nas condis>es cl'nicas (hemodin%o.mica, respirat—ria, gastrintestinal,
neurol—gica) associadas ao uso de analgZsicos

ATITUDES

¥ Defende ativamente o controle da dor, garantindo que o0s pacientes recebam o tratamento
adequado

¥ Fornece seguranea e apoio emocional ao paciente com dor

¥ Assegura o treinamento da equipe tZcnica para a administras<o das intervene>es far
macol—qgicas e n<«o farmacol—gicas, avalias<o do quadro flgico e registro das condutas
adotadas no manejo da dor

REALIZAR TITULA,JO ANALGfSICA

CONHECIMENTOS
¥ Farmacologia dos principais analgZsicos utilizados na pritica cl'nica da terapia intensiva

¥ Protocolos de analgesia no contexto da terapia intensiva

HABILIDADES

¥ Efetua a titulas<o analgZsica de acordo com a condie<o clI'nica do paciente e n’vel de dor
identificado, conforme protocolo institucional
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¥ Monitora os sinais vitais do paciente, n'veis de dor e efeitos colaterais dos medicamentos
para fazer ajustes adequados na titulae<o analgZsica

ATITUDES

¥ Colabora na elaboras<o e implementas<o de protocolos direcionados " titulas<o de
analgesia no paciente cr’tico

¥ Demonstra-se capaz de tomar decis>es ripidas e baseadas em evidencias para ajustar a
terapia analgZsica do paciente, sempre priorizando a seguranea e o bem-estar

¥ Trabalha em equipe para compartilhar informas>es relevantes sobre a titulas<o analgZsica
e garantir a melhor assistencia ao paciente

MANEJAR E GERENCIAR O USO DE SEDA,IO EM PACIENTES CR&TICOS

CONHECIMENTOS
¥ Farmacologia dos principais sedativos utilizados no paciente cr'tico

¥ Indicae>es, contraindicas>es, efeitos adversos, interas>es medicamentosas, vias de ad
ministras<o, preparo e cuidados durante a administrae<o de sedativos

¥ Interrupeo ditria da sedas<o, despertar ditrio e sedas<o guiada por metas
¥ Algoritmos de sedae«<o dirigidos por enfermeiros
¥ Escalas de sedas<o validadas para o uso em pacientes cr'ticos

¥ Complicas>es e desfechos cl’'nicos associados ao uso de sedativos

HABILIDADES
¥ Aplica escalas de seda«0 validadas para o uso em pacientes cr'ticos
¥ Implementa os protocolos de sedas<o institucional de forma individualizada

¥ Realiza monitorizas<o do n'vel de sedas<o de forma sistemitica, buscando alvo de sedas<o
leve, sempre que a condie<o cl’nica permitir

¥ Acompanha a ocorrencia de efeitos adversos associados ao uso de sedativos
¥ Avalia diariamente a possibilidade de desmame e/ou troca dos sedativos empregados

¥ Realiza o0 desmame da seda<«o de forma individualizada, com base nos protocolos
institucionais

¥ Realiza 0 monitoramento da sedas<o utilizando tecnologias cientificamente recomendadas
em pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares

¥ Implementa intervens>es n<o farmacol—gicas para reduso da ansiedade nos pacientes
assistidos
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ATITUDES

¥ Avalia, documenta e comunica informase>es apropriadas ou relevantes do paciente sob
sedas<0, garantindo a continuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar

¥ MantZm o compromisso Ztico de garantir conforto ao paciente com indicas<o de sedaso

¥ Demonstra pensamento cr'tico, integrando o conhecimento tZcnico-cient’fico, experiencia
e achados cl'nicos na tomada de decis<o acerca do uso de sedas<o

¥ Garante um ambiente seguro, com planejamento de material e equipe para dar in’cio e
continuidade ao cuidado do paciente sedado

¥ Aborda os pacientes com humanizae<o e facilita o contato com familiares

¥ Individualiza e avalia criticamente o plano de cuidados, considerando as necessidades
individuais do paciente e a sua condis«o cl'nica

¥ Compromete-se em desenvolver um plano de cuidados em colaboras<o com o paciente,
fam’lia e profissionais de sacede para reduzir a exposis«o aos sedativos

¥ Incentiva a reavalia=<o frequente dos pacientes atravZs de mZtodos padronizados

¥ Executa intervens>es educativas junto ~ equipe assistencial para a administras<o segura
de sedativos

PREVENIR A OCORR&NCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRETICO

CONHECIMENTOS
¥ Definie<o do delirium
¥ CritZrios diagn—sticos
¥ Fatores precipitantes e predisponentes
¥ Escores para avalia«<o do risco de desenvolvimento do delirium em pacientes cr'ticos

¥ Medidas preventivas para o delirium

HABILIDADES

¥ Aplica ferramentas para estratificas<o do risco de desenvolvimento de delirium durante
0 internamento na UTI

¥ Efetua a avalia«<o ditria do paciente para identificar fatores precipitantes e predisponentes
para a ocorrencia do delirium

¥ Implementa medidas n<o farmacol—gicas para preveneo do delirium

¥ Avalia diariamente junto ~ equipe multiprofissional a possibilidade de reduzir a dose ou
evitar o uso de medicamentos com potencial delirogenico
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¥ Avalia diariamente junto ~ equipe multiprofissional a possibilidade de retirada de dispo
sitivos invasivos, facilitando a mobiliza«<o 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 fam’lia a implementar medidas n<o farmacol—gicas para prevene<o
do delirium

DETECTAR A OCORR&NCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRETICO

CONHECIMENTOS
¥ CritZrios diagn—sticos do delirium
¥ Fisiopatologia do delirium
¥ Epidemiologia do delirium na UTI
¥ Espectros motores do delirium
¥ Severidade do delirium

¥ Escalas validadas para monitorizae<o do delirium no paciente cr'tico

HABILIDADES

¥ Monitoriza a ocorrencia do delirium periodicamente ou sempre que alteras<o aguda ou
flutuas<o do estado mental, utilizando escalas validadas para o paciente cr'tico

¥ Determina o subtipo do delirium com base no comportamento psicomotor do paciente

¥ Determina a severidade do delirium com base em ferramentas espec’ficas

ATITUDES
¥ Estimula a equipe a utilizar escalas validadas para deteces<o do delirium

¥ Sinaliza ~ equipe sobre quais pacientes encontram-se em delirium para implementas<o
de medidas para redu«o da sua duraso

¥ Correlaciona condie>es cl’'nicas, ambientais e uso de medicamentos com a ocorrencia de
delirium nos pacientes identificados

¥ Orienta a equipe sobre os desfechos cl'nicos associados ™ ocorrencia e duras<o do quadro

PROCENFI PROGRAMA DE COMPETe&eNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIQ’_Ii'ﬂe\



SUBGREAS DE COMPET&NCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

REALIZAR O MANEJO NIO FARMACOLIGICO E FARMACOLIGICO DO PACIENTE
CRéTICO COM DELIRIUM

CONHECIMENTOS

¥ Intervene>es farmacol—gicas e n<o farmacol—gicas para manejo do delirium

HABILIDADES

¥ Implementa medidas n<o farmacol—gicas e farmacol—gicas para o controle do quadro
baseadas nas melhores evidencias dispon’veis

¥ Monitora a ocorrencia de efeitos adversos associados ao uso de medicamentos utilizados
para o tratamento do delirium

¥ Monitoriza a resolus<o do quadro atravZs da aplicas<o de escalas

ATITUDES

¥ Registra em prontutrio a ocorrencia do delirium e as intervene>es adotadas para 6 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 import%o.ncia do seguimento do protocolo de manejo
do delirium

¥ Orienta e estimula a fam’lia a implementar medidas n<o farmacol—gicas para redus<o da
durae<o do delirium

COMPET&&NCIAS NA ¢REA DE GESTIO E LIDERAN,A

Conjunto de competencias voltadas para planejamento, organizas<o, diree<o e controle do
servieo de enfermagem da UTI.

CONHECER AS COMPET&NCIAS fTICO#MORAIS NO CEN¢RIO DA PR¢TICA DE
ENFERMAGEM

CONHECIMENTOS
¥ C—digo de ftica de Enfermagem

¥ C—digo de conduta e integridade da instituie<o
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HABILIDADES

¥ Utiliza junto ~ sua equipe exemplos de c—digo de conduta Ztica, moral e de integridade

ATITUDES

¥ Fornece feedbacks de situas>es que envolvem questes Zticas e morais, exemplificando
centrio da vida real e discutindo as poss’veis solus>es com o time de trabalho

GARANTIR CONDI,IES LEGAIS PARA OS CUIDADOS E EXERCE&CIO PROFISSIONAL

CONHECIMENTOS

¥ Regulamentas<«o do exerc’cio da enfermagem

HABILIDADES

¥ Domina e pratica a Lei n. 7.498/86 que regulamenta o exerc'cio da enfermagem e as suas
atualizas>es

ATITUDES

¥ Discute com a dires<o/coordena+<o de Enfermagem aspectos referentes ao exerc’cio
profissional

¥ Utiliza as melhores priticas resolutivas para o cuidado, fundamentados nas melhores evi
dencias cient'ficas, mantendo os princ’pios Zticos e conservando os valores da instituie<o

IDENTIFICAR CONFLITOS fTICOS

CONHECIMENTOS
¥ Comunicae<o avaneada

¥ Tomada de decis<o prudente alinhada " Ztica profissional

HABILIDADES
¥ Maneja situas>es de estresse e identifica diferentes perfis dentro das equipes

¥ Garante condie>es legais para os cuidados necessirios, respeitando o exerc’cio profissional

ATITUDES

¥ Realiza reunires frequentes com a equipe e discute poss’veis casos que envolvam a Ztica
em servieo
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¥ MantZm o respeito pela privacidade e individualidade do paciente

PARTICIPAR DA DEFINIIO E IMPLEMENTA,IO DAS POLETICAS DE SAODE
DO HOSPITAL # PRINCEPIOS QUE NORTEIAM A INSTITUI,IO IVISIO, MISSIO
E VALORES"

CONHECIMENTOS

¥ Definie>es do sistema regulat—rio das as>es de servieos que envolvem o atendimento
individual e coletivo na instituie<o

¥ Balanced Scorecard (BSC) - Hospital

HABILIDADES

¥ Constr—i e revisa continuamente padr>es assistenciais adotados para o atendimento, com
foco em custo-efetividade, previsibilidade de despesas e mapeamento de risco

¥ Participa de Debriefing Meetings da instituis<o - decis<o dos indicadores estratZgicos e
de resultados, com respectivas metas propostas

ATITUDES

¥ Aplica os padrses assistenciais definidos pelo hospital, destinados ™ protes«o e promos«o
da sacede do paciente, fam’lia e colaboradores.

ELABORAR OPLANEJAMENTO ESTRATfGICO DA UNIDADE

CONHECIMENTOS
¥ Plano de Neg—cios e Gest«o EstratZgica (PNGE)

¥ Balanced Scorecard (BSC) - contendo os objetivos, indicadores, metas e iniciativas ou
projetos

¥ Matriz SWOT - Identificar as foreas, fraquezas, oportunidades e ameaeas para poss'veis
projetos a serem implantados

HABILIDADES

¥ Persegue o conjunto de as>es e metas que contribuem para o gerenciamento eficiente,
posicionando a instituie<o de forma positiva para alcanear ou manter o sucesso

¥ Considera o prop—sito da instituie<o - miss«<o, vis<o e valores para construe«o do plane
jamento estratZgico 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 execus<o, medindo e avaliando o
n'vel de sucesso das metas propostas

¥ Elabora um painel de gest<o " vista, com o status das metas e o que falta para que sejam alcanea

ADAPTAR OS RECURSOS MATERIAIS E CAPITAL HUMANO ES NECESSIDADES,
CONSIDERANDO A RELA,IO CUSTO#EFETIVIDADE

CONHECIMENTOS
¥ Planejamento proativo da necessidade futura de recursos materiais e humanos
¥ Resolus«o N¥4 7, DE 24 de fevereiro de 2010
¥ Resolue<o N¥4 2.271, de 14 de fevereiro de 2020
¥ Resolus«o COFEN n¥%: 543/2017 revogada pelo Parecer Normativo COFEN n¥% 1/2024
¥ Portaria GM/MS N. 2.862 de 29/12/2023

HABILIDADES

¥ Aplica o Sistema de Classificas<o de Pacientes - par¥%.metros m’nimos para dimensionar
guantitativo de profissionais de enfermagem nas diferentes categorias.

¥ Institui instrumentos de medidas espec’ficas para mensurar carga de trabalho como o
Nursing Activity Score (NAS)

ATITUDES

¥ Garante o cuidado centrado no paciente e fam’lia, utilizando estratZgias como: conforto
f'sico, difrio de UTI, adequada comunicas<o com paciente e fam’lia e poss’veis tomadas
de decis<o (rounds interdisciplinares), hortrio de visita flex'vel e participas<o do paciente
e fam’lia no processo do cuidado

¥ Possui vis<o para alZm do cuidado direto, buscando sempre uma assistencia custo-efetiva
e sustentfvel.

PARTICIPAR DOS GRUPOS DE TRABALHO E COMISSIES NA ¢cREA DA GESTIO
DE RISCO CLéNICO E CIRORGICO

CONHECIMENTOS

¥ Gest«0 sistemica e cont’nua de risco
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¥ Classificas<o Internacional de Seguranea do Paciente
¥ Resolus<o da Diretoria Colegiada N¥4 36, de 25 de julho de 2013, da ANVISA

HABILIDADES
¥ Utiliza as ferramentas da qualidade para a tratativa dos incidentes ocorridos

¥ Aplica a Resolus<o da Diretoria Colegiada N¥4 36 e as diretrizes do Noecleo de Seguranea
do Paciente da instituie<o

ATITUDES

¥ Executa a*>es de qualidade e de seguranea, por meio do monitoramento do cuidado
direto e indireto, da implementas<o de melhorias e avalias<o de potenciais oportunidades
para corrigir e auxiliar na tomada de decis<o mais assertiva

¥ Capacita a equipe, com definie<o de papZis e responsabilidades, somado a ajustes ne
cesstrios na matriz de risco

TOMAR DECISIES BASEADAS NAS MELHORES EVID&NCIAS

CONHECIMENTOS
¥ TZcnica de busca das melhores evidencias.

¥ Alinhamento das fases do processo de enfermagem, considerando as melhores evidencias
cient’ficas existentes.

HABILIDADES

¥ Classifica a qualidade da evidencia e a forea de recomendas<o para a tomada de decis<o
em sacede atravZs do Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Deve
lopment and Evaluation)

¥ Aplica o processo de enfermagem

ATITUDES
¥ Aplica as melhores evidencias no cuidado " beira leito
¥ Utiliza o processo de enfermagem, amparado nas melhores evidencias cient'ficas

¥ Toma decis»>es para o cuidado, considerando as melhores evidencias cient'ficas
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AVALIA A QUALIDADE DOS CUIDADOS, POR MEIO DA UTILIZA,JO DOS #\DI
CADORES DE QUALIDADE

CONHECIMENTOS

¥ Ferramentas direcionadas para resultados - Diagn—stico causa/efeito (Ishikawa), Diagrama
de pareto, Brainstorming, fluxograma plano de a0 (5W2H) e folha de verificas<o

¥ Programa Nacional de Seguranea do Paciente (PNSP) - Portaria n¥529/2013

¥ Elaboras<0 e mensurae<o dos principais indicadores de qualidade, considerando a fre
quencia e custo

HABILIDADES
¥ Reconhece a necessidade de a+>es de melhorias para alcanear 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 tZcnica) e posteriormente insere
resultados em base de dados

¥ Analisa os resultados obtidos, elaborando plano de as>es corretivas para alcanear as
metas desejadas e promover melhoria cont'nua dos processos

¥ Realiza feedback para a equipe dos resultados e poss'veis as>es corretivas, de acordo com
a periodicidade de cada indicador

AVALIAR O DESEMPENHO INDIVIDUAL E EM EQUIPE

CONHECIMENTOS

¥ Apreciaso sistemitica do desempenhodas competencias alcaneadas no cargo e epor
tunidade para capacitar o colaborador no seu desenvolvimento

¥ Definie<o das competencias de acordo com o0s cargos existentes na unidade

¥ Conhecimentos, habilidades (saber fazer), atitudes (querer fazer) ou comportamentos
que permitem ao colaborador desempenhar as competencias necessirias

HABILIDADES

¥ Garante que todos os colaboradores tenham clareza de quais s<0 as entregas diante das
competencias esperadas no cargo
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¥ Participa da elaboras<o de ferramentas para avalias<o, elencando as competencias e
metas, de acordo com os cargos dispon’veis na unidade

¥ Elabora Metas SMART - Espec’fico, Mensurtvel, Alcanetvel, Relevante e Temporal

ATITUDES
¥ Realiza a avalia*<o de desempenho periodicamente, respeitando a pol’tica da instituie<o

¥ Proporciona oportunidades de aprimoramento do desempenho profissional, por meio
do Plano de Desenvolvimento Individual (capacita«<o)

¥ 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 avalias<o de desempenho para mudanea de cargo ou categoria

REALIZAR PROCESSO DE ADMISSIO E RETEN,IO DE TALENTOS

CONHECIMENTOS
¥ Caracter’'sticas necessirias para desempenhar com sucesso 0 cargo existente
¥ Competencias adequadas para o profissional preencher a vaga dispon’vel

¥ Postura de exemplo de modelo, mantendo imagem positiva e atenta a fatores externos
que causem impacto sobre a contratas«o

¥ Import%oncia da retens<«o de talentos

HABILIDADES
¥ Descreve as caracter’sticas dos cargos e as competsncias necesstrias

¥ Elabora entrevista estruturada para o processo admissional, considerando as caracter’s
ticas e competencias da vaga

¥ Elabora conjunto de priticas para encantar e reter os colaboradores, tornando o ambiente
organizacional mais atrativo para os colaboradores (considerando a realidade da instituis<o)

¥ Reconhece o valor individualmente e promove 0 modelo de premias<o
ATITUDES

¥ Aplica entrevista admissional e elabora programa educacional, alinhado “s pol'ticas e
planejamento estratZgico da instituie<o
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¥ Compartilha a responsabilidade de recrutamento e seles««o de pessoas com a frea de
capital humano, discutindo o resultado da entrevista admissional

¥ Realiza as fases para ocupas<o da vaga, tais como: din%.micas e acompanhamento pritico
durante o per’odo de experiencia

¥ Diminui o distanciamento entre as necessidades profissionais (busca de crescimento) e
as oportunidades existentes na instituis<o

¥ Oferece capacitas<o para os colaboradores que apresentem dZficit de aprendizagem
te—rica, pritica ou comportamental

¥ Assume responsabilidade pelo controle fiscal.

PROMOVER COMUNICA,IO EFETIVA

CONHECIMENTOS
¥ Comunica«o0 e relacionamento interpessoal - equipe, paciente e fam’lia
¥ Comunica«o efetiva durante a transferencia do cuidado (Handover)

¥ Protocolos e algoritmos para transfersncia de responsabilidade

HABILIDADES

¥ Atinge a comunicae<o efetiva (entendimento) nos virios n'veis (individual, pequenos e/
ou grandes grupos e comunica«<o eletr™nica)

¥ Aplica a comunicae«<o verbal e n<o verbal

ATITUDES

¥ Aplica tZcnicas de comunicas<o estruturada, objetivando a crias<o de um modelo mental
para organizar e padronizar a passagem de informas<o - ISBAR (Identificas<o, Situas<o,
Background, Avalias<o e Recomendas<0)

¥ Ouve com atene<o, faz perguntas de esclarecimento e oferece oportunidades para o
colaborador, paciente e fam’lia processarem as informas>es

AVALIAR A SATISFA,JO DOS PACIENTES E COLABORADORES

CONHECIMENTOS

¥ Diferentes Metodologias para medir a satisfas<o do paciente (cliente externo) - Net Pro
moter Score (NPS)

¥ Avalia«<0 da satisfas<o do cliente interno (colaboradores)
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HABILIDADES

¥ Conhece o n'vel de satisfas<o dos clientes externos com a instituie<o/unidades, para que
possa corrigir falhas e melhorar a experiencia

¥ Avalia o grau de satisfas<o dos colaboradores

¥ Identifica 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 satisfas«o e fidelidade dos clientes externos
¥ Acompanha o grau de satisfas<0 dos colaboradores com a instituie<o/unidade
¥ Fornece feedback e elabora plano de as<o para elevar o grau de satisfas<o dos colaboradores

¥ Compara o grau de satisfas<o dos colaboradores com as demais unidades da instituis<o
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APa2&NDICE A

SENTESE DAS COMPET&NCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA BRASILEIRO

SUPORTE HEMODINaMICO

Monitorizar trasado eletrocardiogrt!co

Instalar e monitorizar oximetria de pulso

Instalar e monitorizar temperatura

Instalar e monitorizar frequencia respirat—ria

Monitorizar frequencia de pulso

Instalar e monitorizar press«<o arterial n<«o invasiva

Instalar e monitorizar press<o arterial invasiva (PAI)

Instalar e monitorizar press<o venosa central (PVC)

Instalar e monitorizar dZbito card’aco e suas varitveis com cateter de artZria pulmonar

Instalar e monitorizar dZbito card’aco minimamente invasivo por antlise de contorno da onda de pulso
Instalar e monitorizar dZbito card’aco minimamente invasivo calibrado por termodiluie<o transpulmonar
Identilcar e interpretar micromarcadores laboratoriais de perfus<o tecidual

Monitorar pacientes com sinais de hipoperfus<o tecidual e preditores positivos de responsividade ~ $uidos
Monitorar par%.metros de perfus<o tecidual no tratamento dos pacientes em choque

Monitorar pacientes em uso de oxigenas<o por membrana extracorp—rea (ECMO)

Monitorar pacientes em uso de terapia de contrapulsas«o a—rtica com bal<o intra-a—rtico (BIA)

SUPORTE DE VIDA

Prevenir a parada cardiorrespirat—ria (PCR)

Reconhecer a parada cardiorrespirat—ria (PCR)

Realizar reanimas<o cardiopulmonar (RCP)

Garantir des!brilas<o

Atuar como membro da equipe de reanimaso cardiopulmonar
Realizar cuidados p—s-PCR imediatos e mediatos

Atuar em causas revers'veis de PCR e situas>es especiais de RCP

CONTROLE GLICz&MICO

Identilcar pacientes cr'ticos com risco de glicemia instfvel

Avaliar risco de glicemia insttvel

Monitorar glicemia de pacientes com suspeita ou diagn—stico de sepse ou choque sZptico na fase aguda
Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia

Realizar controle glicemico durante uso de insulina endovenosa

Monitorar glicemia para controle da hipoglicemia

Analisar a variabilidade da glicemia (VG)

SUPORTE RESPIRATIRIO E VENTILATIRIO

Reconhecer sinais de insulciencia respirat—ria aguda
Coletar sangue arterial para antlise de gases sangu’neos
Administrar oxigenio

Monitorar a qualidade da troca gasosa

Gerenciar as assincronias ventilat—rias

Administrar ffrmacos broncodilatadores

Aspirar vias aZreas

Montar e testar o ventilador mec%cnico
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Monitorar e ajustar os par¥%.metros da ventilas<o mec%onica invasiva

Monitorar e ajustar os par%.metros da ventilas<o mec%onica n<o invasiva (VNI)

Prestar cuidados de enfermagem ao paciente antes, durante e ap—s realiza+««o de traqueostomia
Fixar o tubo endotraqueal ou c%onula de traqueostomia

Monitorizar e ajustar a press<o de cu%

Realizar a higiene bucal

Monitorar o desmame ventilat—rio nos pacientes candidatos

Inserir dispositivos supragl—ticos de via aZrea

Realizar a prona«o de pacientes em ventilas<o mec%onica invasiva

INTEGRIDADE DE PELE/ MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESIES

Avaliar o risco de desenvolvimento de les>es de pele

Realizar avalia=<o da pele

Avaliar les>es de pele

Realizar diagn—stico etiol—gico da les<o de pele

Analisar fatores cl'nicos intervenientes "~ cicatrizas«o

Analisar interas<o medicamentosa com a cicatrizas«o

Realizar desbridamento de les>es de pele

Realizar aplicas<o de laser de baixa intensidade (fotobiomodulas<o) em les>es de pele
Avaliar a ingesta nutricional necesstria para a cicatrizas<o
Prescrever e aplicar coberturas para tratar les>es de pele
Prescrever e aplicar medidas para prevens<o de les>es de pele
Realizar/ supervisionar a higiene corporal do paciente cr'tico

SUPORTE NUTRICIONAL

Realizar triagem de risco nutricional

Monitorar a oferta de dieta por via oral

Escolher o dispositivo para in’cio da terapia nutricional enteral

Inserir dispositivo para administras<o da terapia nutricional enteral

Administrar a terapia nutricional enteral

Prestar cuidados de manutene<o dos dispositivos para administras«o da terapia nutricional enteral
Monitorar a toler%oncia da terapia nutricional enteral

Monitorar as complicas>es da terapia nutricional enteral

Providenciar acesso venoso adequado para in’cio de terapia nutricional parenteral
Manter as vias de acessos para terapia nutricional parenteral

Administrar a terapia nutricional parenteral

Monitorar as complicas>es da terapia nutricional parenteral

SUPORTE RENAL

Prestar cuidados a pacientes cr'ticos com injceria renal aguda ou doensa renal cr™nica

Zelar pela preservas<o da funs<o renal e prevens<o da injceria renal aguda

Implementar, gerenciar e acompanhar elcfcia das medidas terapeuticas para revers<o dos distcerbios h'dricos, eletrol'ticos e
fcido-bisicos

Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ~ terapia renal substitutiva

Realizar o cuidado com os diferentes cateteres e f'stulas arteriovenosas

Zelar pela seguranea e qualidade da TRS na UTI

Prevenir, identilcar e tratar complicas>es em TRS

Orientar paciente e fam’lia sobre os cuidados relacionados ~ terapia renal na UTI

Realizar registro dos procedimentos e atividades assistenciais do nefrointensivismo no prontufrio do paciente
Integrar a assistencia de enfermagem em TRS a outras ases terapeuticas

Assumir o compromisso Ztico, human’stico e social com o trabalho multipro!ssional em nefrointensivismo

Realizar atividades de educas<o com paciente e fam’lia

Proporcionar capacitas<o e aprimoramento dos pro!ssionais 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

Identilcar e analisar incidentes relacionados ao nefrointensivismo

Participar de as>es com a equipe multipro!ssional que visem a melhoria da seguranea e da qualidade da TRS na UTI
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CONTROLE DE INFEC,IO

Estabelecer precaus>es baseadas na transmiss<o

Realizar vigil%oncia microbiol—gica

Realizar educas<o e treinamento para prevens<o e controle de infece«o

Aplicar boas priticas de insers<o e manutens<o de dispositivos invasivos

Participar da gest«o e organiza+«o dos processos e rotinas para prevenso e controle de infece>es relacionadas ~ assistencia
" sacede (IRAS)

Supervisionar a limpeza/desinfece<o/reprocessamento de materiais e equipamentos utilizados no paciente cr’tico e a limpe
za/desinfece<o do ambiente assistencial

Aplicar boas priticas para administras<o de antimicrobianos

Aplicar boas priticas para prevens«o de pneumonia associada ~ ventilas<o mec%onica

Aplicar boas priticas para preveneo de infece<o do trato urinirio associada a cateter

Aplicar boas priticas para prevenso de infece<o prim¥ria de corrente sangu’nea (IPCS)

Monitorar ades<o s medidas de preveneo de infecees relacionadas ~ assistencia ~ sacede (IRAS)

Prevenir a resistencia antimicrobiana

TERAPIA INFUSIONAL

Administrar o medicamento no paciente certo

Administrar o medicamento certo

Administrar o medicamento atravZs da via certa

Administrar o medicamento no hor#rio certo

Administrar o medicamento na dose certa

Efetuar o registro certo da administras<o do medicamento

Efetuar a orientas<o correta acerca da administras<o do medicamento
Administrar o medicamento na forma certa

Monitorar a resposta certa associada ao medicamento administrado
Aplicar boas priticas de insere<o do cateter venoso central

Aplicar boas priticas no manejo do cateter venoso central

Aplicar boas priticas na remoe<o do cateter venoso central

Aplicar boas priticas no manejo dos cateteres intravenosos perifZricos
Administrar drogas vasoativas

SUPORTE NEUROLIGICO

Realizar avalia=<o neurol—gica do paciente cr'tico
Monitorizar a press«o intracraniana

Reconhecer e tratar o quadro de hipertens<o intracraniana
Monitorizar e tratar crises convulsivas

Reconhecer e tratar complicas>es neurocircergicas

ANALGESIA, SEDA,IO E DELIRIUM

Prevenir dor durante o cuidado ao paciente cr'tico

Avaliar a dor de forma sistemitica durante a assistencia ao paciente cr'tico

Utilizar analgesia multimodal para o manejo da dor

Realizar titulas<o analgZsica

Manejar e gerenciar o uso de sedas<o em pacientes cr'ticos

Prevenir a ocorrencia de delirium no paciente cr'tico

Detectar a ocorrencia de delirium no paciente cr'tico

Realizar o manejo n<o farmacol—gico e farmacol—gico do paciente cr'tico com delirium

GESTIO E LIDERAN,A

Conhecer as competencias Ztico-morais no centrio da pritica de enfermagem

Garantir condis>es legais para os cuidados e o exerc’cio pro!ssional

Identi!car consitos Zticos

Participar da de!nie<o e implementas<o das pol'ticas de sacede do hospital - princ’pios que norteiam a instituis<o (vis<o,
miss«<o e valores)

Elaborar oplanejamento estratZgico da unidade
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Adaptar os recursos materiais e capital humano “s necessidades, considerando a relas«o custo-efetividade
Participar dos grupos de trabalho e comiss>es na frea da gest<o de risco cl'nico e ciraergico

Tomar decis>es baseadas nas melhores evidencias

Avalia a qualidade dos cuidados, por meio da utiliza=<o dos indicadores de qualidade

Avaliar o desempenho individual e em equipe

Realizar processo de admiss«<o e reten«o de talentos

Promover comunicas<o efetiva

Avaliar a satisfas<o dos pacientes e colaboradores
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