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PREFçCIO

Na œltima dŽcada, a discuss‹o sobre o escopo de pr‡tica 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 saœde, sua import‰ncia para o fortalecimento dos sistemas de saœde, 
bem como para a melhoria na qualidade e efetividade do cuidado prestado. As compet•ncias das(os) 
enfermeiras(os) t•m sido reconhecidas tanto na atua•‹o cl’nica mais abrangente, como nas ‡reas espe-
c’ficas, aliadas ˆ forte atua•‹o na gest‹o/lideran•a, na educa•‹o e na pesquisa.

No Brasil, as especialidades da ‡rea da enfermagem v•m se consolidando ao longo das œltimas 
dŽcadas, mas considerando o seu conjunto, ainda se verifica um cen‡rio com algumas contradi•›es e 
lacunas que precisam ser enfrentadas. A primeira delas s‹o as discrep‰ncias entre as modalidades, car-
gas hor‡rias e estruturas curriculares dos cursos de especializa•‹o, associadas ˆ insuficiente regula•‹o 
desse processo formativo e ̂  fragilidade dos processos de avalia•‹o, por parte do MinistŽrio da Educa•‹o 
(MEC), das institui•›es e dos cursos oferecidos. Um dos argumentos usados para explicar essa regula•‹o 
inadequada tem sido a aus•ncia de defini•›es claras das especialidades de enfermagem existentes e a 
inexist•ncia de perfis de compet•ncia dos especialistas, sob os quais o MEC deveria guiar suas a•›es.

A aus•ncia de perfis de compet•ncia tem suas consequ•ncias tambŽm na regulamenta•‹o do 
exerc’cio profissional, levando a n‹o exist•ncia de normativas que distinga a pr‡tica da(o) enfermeira(o) 
especialista em rela•‹o ˆ(ao) generalista. ƒ nesse contexto que iniciativas como esta, da Associa•‹o 
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), por meio do Programa de Compet•ncias do 
Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) torna-se de fundamental import‰ncia e contribui para minimizar tais 
lacunas no ‰mbito da forma•‹o e regula•‹o do exerc’cio profissional das(os) enfermeiras(os) especialistas 
nessa ‡rea, no Brasil.

ƒ ineg‡vel o crescimento da enfermagem em terapia intensiva no pa’s e o impacto dessa pr‡tica 
qualificada no cuidado no n’vel da aten•‹o terci‡ria. E, embora a ‡rea de conhecimento de enfermagem 
em cuidados cr’ticos ou intensivos j‡ seja consolidada internacionalmente, o exerc’cio profissional pre-
cisa ser moldado de acordo com a realidade brasileira, devido a heterogeneidade da enfermagem nos 
diferentes cen‡rios e contextos.

Por outro lado, sabe-se que ainda h‡ uma car•ncia de profissionais especializados em todo o ter-
rit—rio nacional e, principalmente, quando consideradas as desigualdades regionais. Mas, Ž necess‡rio 
pensar em uma amplia•‹o, com garantia de qualidade da forma•‹o e com processos regulat—rios que 
assegurem que essa amplia•‹o de escopo de pr‡tica se operacionalize e seja uma realidade transfor-
madora nos processos de trabalho dos servi•os de saœde e incida na melhoria da qualidade da aten•‹o.

A Associa•‹o Brasileira de Enfermagem (ABEn) vem atuando no fortalecimento dos di‡logos e 
formula•›es voltados ˆ amplia•‹o do escopo de pr‡tica da(o) enfermeira(o) e aperfei•oamento dos 
processos regulat—rios da forma•‹o, exerc’cio profissional e rela•›es de trabalho, de modo que se tenha 
n‹o apenas profissionais qualificadas(os) e com suas pr‡ticas respaldadas, mas tambŽm que os locais 
de trabalhos sejam garantidos com condi•›es dignas e seguras. Nesse sentido, a ABEn tem incentivado 
suas entidades de especialistas filiadas a elaborarem os perfis de compet•ncia para as diferentes es-
pecialidades, com fins de respaldar as articula•›es com o MEC no que tange ˆ autoriza•‹o de cursos e 
ˆ fiscaliza•‹o dessa forma•‹o no n’vel de especializa•‹o. AlŽm disso, a ABEn tem buscado estabelecer 
di‡logos mais prof’cuos com as inst‰ncias reguladoras da pr‡tica profissional, como o Conselho Federal 
de Enfermagem (Cofen) e o MinistŽrio da Saœde.
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PREFçCIO

Portanto, o trabalho realizado pela ABENTI, respaldado cientificamente, com metodologia estrutu-
rada e cuidadosa Ž um importante passo nesse processo, ao estabelecer compet•ncias que perpassam 
por conhecimentos, habilidades e atitudes da(o) enfermeira(o) intensivista. Certamente, esse documento 
ir‡ contribuir com avan•os no ‰mbito da forma•‹o, da qualifica•‹o da pr‡tica de cuidado e produ•‹o 
de novos conhecimentos na ‡rea da Enfermagem em Terapia Intensiva, alŽm de influenciar movimento 
semelhante em outras especialidades do campo da enfermagem.

Livia Angeli Silva
Diretora de Desenvolvimento da Pr‡tica Profissional e do Trabalho em Enfermagem Ð ABEn Nacional

CŽlia Alves Rozendo
Diretora de Educa•‹o Ð ABEn Nacional

Jacinta de F‡tima Sena da Silva
Presidente Ð ABEn Nacional
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APRESENTA‚ÌO

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

ƒ com imensa alegria e com o cora•‹o cheio de orgulho que apresento o primeiro do-
cumento brasileiro redigido por uma Associa•‹o de Enfermeiros que define as Compet•ncias 
do Enfermeiro Intensivista no nosso pa’s. Compet•ncias estas definidas pela combina•‹o de 
conhecimentos, habilidades e atitudes e que foram descritas de uma maneira pr‡tica e objetiva.

O estudo foi coordenado pelo Prof¼ Dr. Allan Peixoto de Assis e pela Prof» Dra. T‡ssia Nery 
Faustino, enfermeiros refer•ncias quando se fala em compet•ncia; ambos mesmo tendo uma carga 
de trabalho elevada em suas institui•›es de ensino e de assist•ncia dedicaram-se a concretizar 
este sonho. A caminhada foi longa e cansativa: organizar o projeto, ter objetivos claros, descrever 
o mŽtodo, encontrar enfermeiros refer•ncias nos temas das sub‡reas que aceitassem o desafio, 
cobrar a entrega das reda•›es, encontrar avaliadores especialistas nos temas e unir pelo menos 
a maioria em reuni›es virtuais para discutir cada item de todas as 140 compet•ncias. Entretanto, 
neste momento em que estamos entregando aos nossos colegas um guia profissional embasado 
em mŽtodo 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 rela•‹o ao seu papel dentro de uma UTI, aqui est‡ o documento que te auxiliar‡ nas 
decis›es. Tenha ele sempre junto a voc•!

Aos colegas Enfermeiros especialistas e Enfermeiros avaliadores agradecemos a disponibilida-
de e o aceite por querer fazer parte deste sonho. Voc•s s‹o refer•ncias 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 dedica•‹o de todos, em especial ao amigo 
Allan que foi a for•a 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 v‡rias etapas do estudo.

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

ÒEscolhi os plant›es, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos. 
Escolhi estar presente na dor porque j‡ 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 mŽtodos de trabalho porque os livros s‹o fonte saber. 
Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito ˆ vida!Ó 

(Florence Nightingale)

Enf» MS Sabrina dos Santos Pinheiro
Enfermeira Intensivista Pedi‡trica
Presidente da ABENTI - gest‹o 2023-2024
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Gradua•‹o em Enfermagem e Coordenador da P—s-gradua•‹o em Enfermagem em Terapia Intensiva 
da Faculdade Israelita de Ci•ncias da Saœde Albert Einstein.

FRANCO COSTA E SILVA

Enfermeiro intensivista do Instituto Dr. JosŽ F (IJF). Enfermeiro Intensivista do Hospital Geral de Fortaleza 
(HGF). Mestre em cuidados cl’nicos pela Universidade Estadual do Cear‡ (UECE). Titulado em Terapia In-
tensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em terapia intensiva pela UECE. Especialista em gest‹o 
em saœde pela UECE. Especialista em seguran•a do paciente pela FIOCRUZ. Instrutor POCUS para Enfer-
meiros. Professor de p—s-gradua•‹o em terapia intensiva. Founder da Academia de Ultrassom para Enfer-
meiros. Membro do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em PoCUS - USP Ribeir‹o Preto.

GIANE LEANDRO DE ARAòJO

Mestre em Ci•ncias MŽdicas e Biol—gicas pela Universidade Federal de S‹o Paulo (UNIFESP). Titulada 
em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Terapia Intensiva pela Escola de 
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-Gradua•‹o de Urg•ncia e 
Emerg•ncia da Santa Casa de Miseric—rdia de S‹o Paulo.

JƒSSICA DOS SANTOS SOUZA

Enfermeira titulada em Terapia Intensiva Adulto pela ABENTI. Especializa•‹o em Cuidados Intensivos 
Adulto na modalidade de Resid•ncia Multiprofissional em Saœdepelo Hospital Regional de Cacoal 
- HRC/SESAU. Especializa•‹o em Doc•ncia do Ensino Superior com ænfase em Sistema de Saœde. Es-
pecializa•‹o em Auditoria em Servi•os de Saœde. Enfermeira da UTI Adulto no Hospital Regional de 
Cacoal - HRC. Docente na Institui•‹o de ensino superior de Cacoal FANORTE. Preceptora do Programa 
de Resid•ncia em ‡rea profissional da saœde-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 Resid•ncia 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 MŽdico-Cirœrgico da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora permanente do Programa de P—s-Gradua•‹o em 
Enfermagem da UFRGS. Tutora do Programa de Resid•ncia Multiprofissional em Adulto Cr’tico do 
Hospital das Cl’nicas de Porto Alegre (HCPA). Chefe do Servi•o de Enfermagem em Terapia Intensiva 
do HCPA.

LAURINDO PEREIRA DE SOUZA

Doutor e Mestre em Ci•ncias da Saœde pelo Instituto de Assist•ncia MŽdica ao Servidor Pœblico do 
Estado de S‹o Paulo-IAMSPE-SP. Titulado em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Coorde-
nador da Comiss‹o de Resid•ncia Multiprofissional em Saœde - 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.

LêLIAN MOREIRA DO PRADO

Doutora em Enfermagem e Bioci•ncias - 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 
Saœde pela Faculdade Israelita de Ci•ncias da Saœde Albert Einstein. Enfermeira do Instituto Nacional 
de Cardiologia atuando no Departamento de Pesquisa Operacional da Coordena•‹o de Ensino e 
Pesquisa e no Nœcleo da Qualidade e Seguran•a.

LUISA GON‚ALVES BARDINI BIRRIEL

Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva e Nefrologia. Enfermeira da Terapia Intensiva do HCPA. 
Atua•‹o noNefrointensivismo.

MARA RòBIA DE MOURA

Mestre em Ci•ncias da Saœde Ð Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG). Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e EstŽtica Ð 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 
Ð IBMEC. Consultora do Hospital S’rio Liban•s. Colaboradora da Comiss‹o EstratŽgica 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 Heart Associa-
tion pelo CT-SOMITI. Instrutor do ICU Liberation pela SCCM - Society of Critical Care Medicine pelo 
CT-SOMITI. Diretor de Ensino, EstratŽgias e Novos Neg—cios no HUB SAòDE. Founder do Programa 
de Mentorias TENTI - prepara•‹o para prova de t’tulos do enfermeiro intensivista pelo HUB SAòDE. 
Membro do GEPAE - Grupo de Pesquisas em Pr‡ticas Avan•adas de Enfermagem na FACENF/UFJF.

MARIA LUIZA SILVA PEREIRA

Bacharel em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Especialista em Cardiolo-
gia e Hemodin‰mica pela Escola Bahiana de Medicina e Saœde Pœblica, Mestranda na Universidade 
Federal de S‹o Paulo (UNIFESP), membro do grupo de pesquisa Seguran•a, 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-gradua•›es da UERJ, UVA, UBM, CTESF, UESA. Gerente de Risco do Instituto 
Nacional de Cardiologia Ð INC/MS.

RUY DE ALMEIDA BARCELLOS

P—s-doutor em Ci•ncias da Saœde. Professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
Enfermeiro do Servi•o de Terapia Intensiva do Hospital de Cl’nicas de Porto Alegre (HCPA).

SîSTENES HERMANO VIRGOLINO MISSIAS

Enfermeiro p—s-graduado em terapia intensiva pela Universidade C‰ndidoMendes. MBA em gest‹o em 
saœde e controle de infec•‹o CCIH. P—s-graduado em Enfermagem do trabalho pela Faculdade integra-
da de Patos. Enfermeiro especialista de produtos em critical care com monitoriza•‹o hemodin‰mica 
avan•ada e terapia de substitui•‹o renal cont’nua (CRRT) na empresa UTICOR ltda. Salvador -BA.

TAêS HOCHEGGER

Enfermeira intensivista e gestora do CTI do HCPA. Especialista em terapia intensiva, nefrologia e MBA 
em gest‹o de equipes e lideran•a. Mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul.

TAMARARUBIA CAVALCANTE GUIMARÌES COUTINHO

Enfermeira Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Estomatera-
pia pela SOBEST. Enfermeira do Hospital Universit‡rio da Universidade Federal do Maranh‹o (HU-
UFMA) e Hospital Municipal Clementino Moura.

TçSSIA NERY FAUSTINO

Doutora pelo Programa de P—s-Gradua•‹o em Medicina e Saœde da Universidade Federal da Bahia 
(UFBA). Resid•ncia em Enfermagem em Terapia Intensivista pelo conv•nio 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 
Resid•ncia Multiprofissional em Saœde (Nœcleo Terapia Intensiva) da UNEB. Supervisora Geral da Liga 
Acad•mica de Enfermagem em Terapia Intensiva da UNEB.

THAIS OLIVEIRA GOMES

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

THƒIA MARIA FORNY WANDERLEY CASTELLÍES

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

VIVIANE CRISTINA DE LIMA GUSMÌO

Doutoranda do Programa de P—s-Gradua•‹o em Enfermagem (PPGE) da Escola de Enfermagem da 
Universidade de S‹o Paulo (EEUSP). Titulada em Terapia Intensiva Adulto Ð Associa•‹o Brasileira de 
Enfermagem e Terapia Intensiva - ABENTI). Membro da Diretoria Executiva da Associa•‹o Brasileira 
de Enfermagem em Terapia Intensiva Ð ABENTI (2023-2024). Integrante do Grupo de Pesquisa: PETI-
RAS - Pol’ticas Pœblicas, Epidemiologia e Tecnologias em Preven•‹o de Infec•›es Relacionadas ˆ As-
sist•ncia ˆ Saœde EEUSP. Membro da Coordena•‹o Executiva Pr—-Tempore (CEPT) da Rede Brasileira 
de Enfermeiros para Enfrentamento Resist•ncia Antimicrobiana REBRAN. Enfermeira da Ger•ncia de 
Monitoramento e Avalia•‹o em Saœde da Diretoria de Planejamento em Saœde ÐSES-DF. Enfermeira 
Assistencial da Unidade de Diagn—sticos Especializados Ð Hemodin‰mica do Hospital Universit‡rio 
de Bras’lia Ð HUB-UnB/Ebserh.
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I. OBJETIVOS DO PROGRAMA

O Programa de Compet•ncias do Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) foi desenvolvido pela 
ABENTI com o objetivo de descrever as compet•ncias do enfermeiro intensivista reconhecidas 
no ‰mbito nacional.

Compet•ncias s‹o geralmente definidas como uma combina•‹o de conhecimentos, habi-
lidades, atitudes e valores que apoiam o desempenho eficaz e eficiente em ‡reas profissionais 
ou ocupacionais. ƒ poss’vel encontrar em documentos nacionais e internacionais descri•›es 
de algumas compet•ncias de enfermeiros intensivistas. No entanto, um processo de desen-
volvimento claro de compet•ncias cientificamente validadas e exclusivas para o enfermeiro 
intensivista brasileiro, com toda a sua peculiaridade s—cio-cultural, Žtico-legal e de inser•‹o 
epidemiol—gica, n‹o havia sido desenvolvido anteriormente.

No PROCENFI cada compet•ncia foi descrita a partir de tr•s dimens›es: conhecimentos 
(saberes necess‡rios), habilidades (fazeres necess‡rios) e atitudes (comportamentos necess‡rios), 
distribu’das em sub‡reas de atua•‹o da enfermagem intensiva brasileira.

No campo da assist•ncia, o PROCENFI objetiva dar clareza ̂ s compet•ncias do enfermeiro 
intensivista, auxiliando na constru•‹o dos processos de trabalho das Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) e na qualifica•‹o dos cuidados de enfermagem direcionados ao paciente cr’tico, 
afetando positivamente os resultados cl’nicos alcan•ados.

No campo do ensino, o PROCENFI apresenta compet•ncias a serem adquiridas e que devem 
permear a constru•‹o dos projetos pedag—gicos dos programas de p—s-gradua•‹o e educa•‹o 
permanente, auxiliando na forma•‹o de futuros enfermeiros intensivistas e na atualiza•‹o 
daqueles j‡ atuantes no pa’s.

No campo da pesquisa, o PROCENFI pode alavancar estudos sobre mapeamento de pr‡ticas 
profissionais, identidade do enfermeiro intensivista, novos campos de atua•‹o, dentre outros, 
auxiliando no aprimoramento do programa e na divulga•‹o da enfermagem intensiva brasileira.

E finalmente, no campo da gest‹o, o PROCENFI pode auxiliar gestores de servi•os de saœ-
de e coordenadores de UTI a construir normas e rotinas de enfermagem, recrutar enfermeiros 
intensivistas, realizar avalia•‹o funcional peri—dica, identificar pontos de melhoria, diagnosticar 
necessidades de capacita•‹o da equipe e delimitar com mais objetividade o papel do enfermeiro 
intensivista na equipe multidisciplinar.
 

COMO CITAR
Assis AP, Faustino TN, organizadores. 
PROCENFI: programa de compet•ncias do enfermeiro intensivista  
Brasilia, DF: Editora ABEn; 2024. 14 p.
https://doi.org/10.51234/aben.2024.e30_cap1
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II. METODOLOGIA DE CONSTRU‚ÌO  
DO PROGRAMA

O PROCENFI surgiu de uma necessidade identificada pela ABENTI de melhor defini•‹o do 
papel do enfermeiro intensivista no Brasil. Um grupo de trabalho (GT) foi inicialmente criado 
em uma das reuni›es ordin‡rias da diretoria para maior dedica•‹o ao projeto no ano de 2023.

Ap—s levantamento e defini•‹o das sub‡reas de atua•‹o do enfermeiro intensivista no Brasil, 
um comit• de especialistas foi convidado pelos membros do GT com base em seus curr’culos, 
produ•‹o acad•mica, experi•ncia cl’nica e not—rio saber na enfermagem, para colaborarem no 
preenchimento de uma matriz dividida nas sub‡reas de conhecimento da enfermagem intensi-
va a saber: suporte hemodin‰mico, suporte de vida, suporte respirat—rio e ventilat—rio, suporte 
renal, controle glic•mico, controle de infec•‹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 lideran•a, onde os especialistas tiveram a oportunidade de indicar as compet•ncias do 
enfermeiro intensivista seguida de seus respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA).

Trinta e cinco especialistas participaram do comit•, em sua maioria com idades entre 30 
e 50 anos (76,4%), predominantemente do sexo feminino (70,6%), com tempo de experi•ncia 
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 rela•‹o ao 
campo de atua•‹o predominante na terapia intensiva, a maioria dos especialistas relataram 
dedica•‹o ao ensino (61,8%) seguido da assist•ncia (52,9%), sendo a maioria proveniente de 
institui•›es privadas (32,4%). No ato do recrutamento aproximadamente 60% dos especialistas 
possu’am titula•‹o em terapia intensiva adulto pela ABENTI, 68,8% cursos de especializa•‹o 
em enfermagem em terapia intensiva e 18,8% resid•ncia de enfermagem em terapia intensiva.

Ap—s o preenchimento da matriz de compet•ncias pelos especialistas que aceitaram co-
laborar com o projeto, o material passou por uma revis‹o textual e formata•‹o pelos membros 
internos do GT e em seguida as compet•ncias foram apresentadas a um grupo de enfermeiros 
intensivistas titulados, pertencentes ˆ diretoria da ABENTI e ao departamento de enfermagem 
da Associa•‹o de Medicina Intensiva do Brasil (AMIB), com vistas ˆ valida•‹o de conteœdo das 
compet•ncias apontadas pelos especialistas.

Das 150 compet•ncias 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 compet•ncias as quais foram submetidas a valida•‹o do conteœdo 
por nove enfermeiros intensivistas titulados, sendo sete provenientes da diretoria da ABENTI 
e dois do departamento de enfermagem da AMIB. As valida•›es ocorreram por meio de re-
uni›es virtuais onde as compet•ncias eram lidas ao vivo pelo GT e o avaliador preenchia um 
formul‡rio eletr™nico que questionava qual era a sua concord‰ncia em favor da compet•ncia 
apontada por meio de uma escala likert, com t—picos distribu’dos desde Òdiscordo totalmenteÓ 
atŽ Òconcordo totalmenteÓ.

COMO CITAR
Assis AP, Faustino TN, organizadores. 
PROCENFI: programa de compet•ncias do enfermeiro intensivista  
Brasilia, DF: Editora ABEn; 2024. 15-16 p.
https://doi.org/10.51234/aben.2024.e30_cap2
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Um êndice de Validade de Conteœdo (IVC) foi calculado para cada compet•ncia avaliada 
levando em considera•‹o o nœmero de op•›es marcados pelos avaliadores como Òconcordo 
totalmenteÓ e ÒconcordoÓ, tendo como denominador o nœmero total de respostas atribu’das.

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

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

. Alexandre NM, Coluci MZ. Validade de conteœdo nos processos de constru•‹o e adapta•‹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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III. SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO 
ENFERMEIRO INTENSIVISTA

As sub‡reas de compet•ncia do enfermeiro intensivista correspondem ˆs sub‡reas do 
conhecimento da Enfermagem Intensiva que foram levantadas e definidas pelo GT ABENTI 
para agrupar as compet•ncias por meio de sistemas representativos da pr‡tica assistencial de 
enfermagem ao paciente cr’tico. Buscou-se, portanto nas sub‡reas demarcadas, abarcar todas 
as compet•ncias apontadas pelo comit• de especialistas do PROCENFI. 

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Suporte Hemodin‰mico

Suporte de Vida

Controle Glic•mico

Suporte Respirat—rio e Ventilat—rio

Integridade de pele/ mucosas e tratamento de les›es

Suporte Nutricional

Suporte Renal

Controle de Infec•‹o

Terapia Infusional

Suporte Neurol—gico

Analgesia, Seda•‹o e Delirium

Gest‹o e Lideran•a

Em seguida s‹o apresentadas as compet•ncias agrupadas pelas sub‡reas levantadas, 
seguidas de seus respectivos conhecimentos, habilidades e compet•ncias (CHA):

COMO CITAR
Assis AP, Faustino TN, organizadores. 
PROCENFI: programa de compet•ncias do enfermeiro intensivista  
Brasilia, DF: Editora ABEn; 2024. 17-128 p.
https://doi.org/10.51234/aben.2024.e30_cap3
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COMPETæNCIAS NO SUPORTE HEMODINåMICO

Conjunto de compet•ncias voltadas para avalia•‹o, diagn—stico e terap•utica de pacientes 
em choque circulat—rio, incluindo medidas farmacol—gicas (reanima•‹o vol•mica e drogas 
vasoativas), suporte mec‰nico e manejo de plataformas/dispositivos de monitoriza•‹o n‹o 
invasiva, invasiva e minimamente invasiva.

MONITORIZAR TRA‚ADO ELETROCARDIOGRçFICO

CONHECIMENTOS

¥ Eletrofisiologia card’aca

¥ Tri‰ngulo de Einthoven e deriva•›es card’acas

¥ Adapta•‹o e posicionamento dos eletrodos segundo os tipos de monitoriza•‹o card’aca

HABILIDADES

¥ Posiciona os eletrodos nos locais corretos

¥ Seleciona as deriva•›es card’acas que precisam ser acompanhadas a depender do con-
texto cl’nico

¥ Identifica e caracteriza corretamente o tra•ado eletrocardiogr‡fico ao monitor (origem 
do impulso, regularidade, sincronismo, padr‹o QRS, segmento ST e intervalo QT)

¥ Identifica poss’veis arritmias card’acas

¥ Monitora as varia•›es do segmento ST

¥ Rastreia condi•›es cl’nicas que podem reduzir o dŽbito card’aco

¥ Identifica poss’veis artefatos de leitura

ATITUDES

¥ Preocupa-se com a monitoriza•‹o cont’nua do tra•ado eletrocardiogr‡fico

¥ Ajusta deriva•›es, ganho e limites de alarmes a critŽrio cl’nico e de forma individualizada

¥ Correlaciona achados eletrocardiogr‡ficos com caracter’sticas cl’nicas e laboratoriais

¥ Busca ativamente poss’veis arritmias card’acas
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

INSTALAR E MONITORIZAR OXIMETRIA DE PULSO

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia aplicada ˆ demanda, oferta e transporte de oxig•nio tecidual

¥ MŽtodo de leitura da satura•‹o da hemoglobina por fotodetector

¥ Localiza•›es anat™micas para leitura da oximetria com acur‡cia

¥ N’veis aceit‡veis de satura•‹o de oxig•nio nas diferentes condi•›es cl’nicas

¥ Parametriza•‹o individualizada de alarmes relacionados ˆ oximetria

¥ Identifica•‹o de fatores intr’nsecos e extr’nsecos que interferem na satura•‹o

¥ Identifica•‹o da frequ•ncia card’aca pela onda de pulso

¥ Identifica•‹o e reconhecimento da qualidade da curva pletismogr‡fica

¥ Identifica•‹o e interpreta•‹o dos valores do ’ndice de perfus‹o no monitor

HABILIDADES

¥ Identifica sinais de baixa satura•‹o perifŽrica de oxig•nio (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 situa•›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 critŽrio cl’nico e de forma individualizada

¥ Garante a monitoriza•‹o da SpO2 por meio da curva pletismogr‡fica e do ’ndice de perfus‹o

¥ Orienta a equipe sobre situa•›es de poss’veis altera•›es de valores da SpO2

¥ Discute com a equipe multidisciplinar meta/alvo para satura•‹o do paciente de forma 
personalizada

¥ Reconhece a import‰ncia de alternar a leitura em diferentes quirod‡ctilos para evitar 
les‹o por dispositivo

¥ Analisa a curva de pletismografia e correlaciona com os achados cl’nicos, laboratoriais e 
hemodin‰micos do paciente



20PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

INSTALAR E MONITORIZAR TEMPERATURA

CONHECIMENTOS

¥ Mecanismos de equil’brio entre produ•‹o e perda de calor

¥ Termog•nese e term—lise org‰nica

¥ Intervalos de temperatura para o bom funcionamento metab—lico e celular

¥ Aumento da atividade qu’mica celular, produ•‹o interna do calor proveniente do meta-
bolismo celular e da contra•‹o muscular

¥ Valores de refer•ncia e valores que classificam hipertermia e hipotermia

¥ Fatores cl’nicos que ocasionam variabilidade da temperatura corporal

¥ Termorregula•‹o

¥ Padr›es de febre e seus mecanismos etiol—gicos

¥ MŽtodos de aferi•‹o tŽrmica no doente cr’tico

HABILIDADES

¥ Indica a monitoriza•‹o da temperatura

¥ Interpreta os valores de temperatura com o contexto cl’nico

¥ Instala os mŽtodos de monitoriza•‹o e controle de temperatura de acordo com a neces-
sidade individual do paciente

¥ Indica interven•›es farmacol—gicas e n‹o farmacol—gicas para o controle da temperatura

¥ Avalia e controla a qualidade da monitoriza•‹o tŽrmica

ATITUDES

¥ Interessa-se pela monitoriza•‹o e controle da temperatura

¥ Parametriza alarmes de temperatura conforme metas cl’nicas e faixas terap•uticas

¥ Discute com equipe multidisciplinar altera•›es apresentadas e manejo cl’nico

INSTALAR E MONITORIZAR FREQUæNCIA RESPIRATîRIA

CONHECIMENTOS

¥ Valores de normalidade de frequ•ncia respirat—ria

¥ Ritmos respirat—rios
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¥ Princ’pios fisiol—gicos da inspira•‹o e expira•‹o

¥ Sinais de desconforto respirat—rio

¥ Semiologia respirat—ria

¥ Comorbidades e condi•›es cl’nicas existentes que afetam a frequ•ncia respirat—ria

¥ MŽtodos de aferi•‹o da frequ•ncia respirat—ria pelo monitor multiparamŽtrico

HABILIDADES

¥ Indica a monitoriza•‹o da frequ•ncia e do ritmo respirat—rio

¥ Instala a monitoriza•‹o cont’nua da frequ•ncia e do ritmo respirat—rio

¥ Correlaciona os achados da frequ•ncia respirat—ria com os valores de oximetria e gaso-
metria arterial

¥ Investiga o motivo da altera•‹o do ritmo respirat—rio

ATITUDES

¥ Seleciona limites m‡ximo e m’nimo referente aos alarmes de frequ•ncia e ritmo respirat—rio

¥ Discute com equipe multiprofissional altera•›es de valores e padr›es de ritmo respirat—rio

¥ Interessa-se pela monitoriza•‹o cont’nua da frequ•ncia e do ritmo respirat—rio

¥ Prop›e interven•›es a fim de melhorar o ritmo respirat—rio

MONITORIZAR FREQUæNCIA DE PULSO

CONHECIMENTOS

¥ Valores de normalidade de frequ•ncia de pulso

¥ Ritmos normais e anormais do pulso

¥ Princ’pios fisiol—gicos da contra•‹o card’aca eletrogr‡fica e mec‰nica

¥ Locais de verifica•‹o de pulsos arteriais

¥ Palpa•‹o e mensura•‹o de pulsos arteriais

¥ Correla•‹o entre comorbidades, patologias e dispositivos que interferem na mensura•‹o 
da frequ•ncia de pulso

¥ Correla•‹o da frequ•ncia de pulso com valores de press‹o arterial, ausculta card’aca e 
tempo de enchimento capilar

¥ Tra•ado eletrocardiogr‡fico normal
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¥ Identifica•‹o de arritmias card’acas no monitor multiparamŽtrico

¥ Monitoriza•‹o da frequ•ncia de pulso de pacientes em uso de marcapasso

HABILIDADES

¥ Indica a monitoriza•‹o cont’nua da frequ•ncia de pulso

¥ Identifica altera•›es cl’nicas agudas da frequ•ncia de pulso

¥ Identifica situa•›es que interferem na mensura•‹o da frequ•ncia de pulso

¥ Correlaciona os achados da frequ•ncia de pulso com poss’veis arritmias card’acas

¥ Verifica a presen•a de marcapasso (uni ou bicameral) e monitoriza a ocorr•ncia das esp’-
culas no tra•ado eletrocardiogr‡fico

¥ Elenca o tratamento das arritmias identificadas

¥ Verifica a presen•a de instabilidade cl’nica pela presen•a de arritmias

¥ Identifica inadequa•‹o na monitoriza•‹o da frequ•ncia de pulso e conduz a sua calibra•‹o

¥ Reconhece medicamentos que alteram a frequ•ncia de pulso

¥ Monitoriza a frequ•ncia de pulso na presen•a de drogas vasoativas, dispositivos de as-
sist•ncia circulat—ria mec‰nica, marcapasso externo, ventila•‹o mec‰nica e hemodi‡lise

ATITUDES

¥ Parametriza os valores de alarmes para frequ•ncia de pulso individualmente

¥ Estabelece interven•›es necess‡rias em virtude da presen•a de arritmias

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

¥ Interessa-se pela vigil‰ncia cont’nua da frequ•ncia e ritmo do pulso

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSÌO ARTERIAL NÌO INVASIVA

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influ•ncia na perfus‹o tecidual

¥ Princ’pios do fluxo puls‡til e sua depend•ncia para manter uma hemodin‰mica adequada

¥ Componentes da press‹o arterial (sist—lica, diast—lica, mŽdia e press‹o de pulso)

¥ Vari‡veis do dŽbito card’aco e resist•ncia vascular sist•mica

¥ Mecanismos de regula•‹o da press‹o arterial
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¥ Normalidade e anormalidade nos valores terap•uticos de press‹o arterial e suas classifica•›es

¥ Caracter’sticas dos principais mŽtodos n‹o invasivos (oscilomŽtrico e auscultat—rio)

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

HABILIDADES

¥ Indica a monitoriza•‹o peri—dica da press‹o arterial n‹o-invasiva

¥ Identifica valores fora dos limites press—ricos esperados e correlaciona com a apresenta•‹o 
cl’nica e distœrbios de base

¥ Identifica e classifica pacientes em urg•ncias e emerg•ncias hipertensivas

¥ Identifica quadros de hipotens‹o arterial, incluindo sinais cl’nicos de dŽficit de perfus‹o

¥ Analisa poss’veis causas de altera•‹o press—rica conforme vari‡veis do dŽbito card’aco

¥ Analisa falha press—rica e investiga causas de componente circulat—rio

¥ Considera a press‹o arterial mŽdia n‹o-invasiva na avalia•‹o press—rica rotineira

¥ Avalia o estado circulat—rio do paciente

¥ Identifica condi•›es cl’nicas que demandam a substitui•‹o do mŽtodo n‹o invasivo pelo 
mŽtodo invasivo

¥ Verifica a frequ•ncia de calibra•‹o do aparelho para garantir seu correto funcionamento

¥ Investiga condi•›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 monitoriza•‹o da press‹o arterial n‹o-invasiva nos pacientes sem indica•‹o 
de press‹o arterial invasiva

¥ MantŽm vigil‰ncia constante dos valores press—ricos mensurados

¥ Discute com a equipe multidisciplinar interven•›es farmacol—gicas e n‹o-farmacol—gicas 
para controle press—rico

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

CONHECIMENTOS

¥ Aspectos legais relacionados ˆ instala•‹o da press‹o arterial invasiva pelo enfermeiro

¥ Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influ•ncia na perfus‹o tecidual

¥ Monitoriza•‹o hemodin‰mica invasiva

¥ Forma•‹o da onda de pulso por meio do comportamento press—rico vascular

¥ Componentes da press‹o arterial invasiva (sist—lica, diast—lica, mŽdia e press‹o de pulso)

¥ Indica•›es de instituir a monitoriza•‹o da press‹o arterial invasiva

¥ Contraindica•›es para pun•‹o e cateteriza•‹o arterial

¥ Vantagens damonitoriza•‹o da press‹o invasiva

¥ Complica•›es da monitoriza•‹o da press‹o arterial invasiva

¥ Normalidade e anormalidade nos valores terap•uticos e suas classifica•›es

¥ Avalia•‹o do formato da onda de press‹o invasiva

¥ Verifica•‹o e calibra•‹o do sistema de press‹o arterial invasiva

¥ TŽcnica de pun•‹o e cateteriza•‹o arterial

HABILIDADES

¥ Indica a institui•‹o de press‹o arterial invasiva

¥ Identifica os valores de faixa alvo para cada perfil de paciente e acompanha sua atuali-
za•‹o com o ciclo card’aco prŽ e p—s-interven•‹o do suporte hemodin‰mico ofertado

¥ Considera riscos e realiza uma avalia•‹o vascular prŽvia para a escolha do melhor local 
de pun•‹o arterial

¥ Realiza a pun•‹o e a cateteriza•‹o arterial obedecendo todos os preceitos tŽcnicos

¥ Efetua a testagem do sistema (pressuriza•‹o, permeabilidade, avalia•‹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 programa•‹o no monitor multiparamŽtrico para facilitar a visualiza•‹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 di‡rio do local de pun•‹o para identifica•‹o precoce de complica•›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 pun•‹o, sinalizando poss’veis 
altera•›es de comprometimento de fluxo

¥ Coleta sangue para gasometria, quando necess‡rio, por meio do sistema fechado de 
press‹o invasiva

ATITUDES

¥ Avalia rotineiramente a necessidade de instituir press‹o arterial invasiva

¥ Discute com equipe multidisciplinar critŽrios cl’nicos para a institui•‹o da monitoriza•‹o 
de press‹o arterial invasiva

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

¥ Garante a manuten•‹o da linha arterial e a qualidade de leitura da press‹o arterial invasiva

¥ Acompanha continuamente os n’veis press—ricos do paciente monitorizado

¥ Direciona a terap•utica conforme meta press—rica institu’da pela equipe

¥ Parametriza individualmente os alarmes de press‹o arterial invasiva

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSÌO VENOSA CENTRAL !PVC"

CONHECIMENTOS

¥ Materiais e tŽcnicas para realizar a medida da press‹o venosa central

¥ Posicionamento adequado da extremidade do cateter venoso central

¥ Fisiologia cardiovascular relacionadas ̂  prŽ-carga, ̂  lei de Frank-Starling e ao retorno venoso

¥ Valores de normalidade da press‹o venosa central

¥ Condi•›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 limita•›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 
‡trio direito e press‹o venosa central reduzida com press‹o menor no ‡trio direito

¥ Reconhece a import‰ncia de utilizar tŽcnicas de Point of Care Ultrasound (POCUS) (di‰me-
tro e distensibilidade da veia cava e insona•‹o pulmonar) junto ˆ press‹o venosa central 
para auxiliar na tomada de decis‹o

¥ Associa os valores de press‹o venosa central com o balan•o h’drico, dŽbito urin‡rio, fun•‹o 
renal, estado vol•mico e press‹o arterial

¥ Monitoriza rigorosamente a press‹o venosa central em casos de choque circulat—rio, 
insufici•ncia card’aca congestiva, doen•as renais, hemodi‡lise e grande queimado

ATITUDES

¥ Discute com a equipe multidisciplinar altera•›es abruptas de press‹o venosa central e 
condutas a serem tomadas

¥ Avalia a necessidade de instituir monitoriza•‹o da press‹o venosa central

¥ Discute com a equipe multidisciplinar critŽrios cl’nicos para a institui•‹o da monitoriza•‹o 
da press‹o venosa central

¥ Garante a manuten•‹o 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 terap•utica conforme meta press—rica institu’da em equipe

¥ Parametriza individualmente os alarmes de press‹o venosa central

INSTALAR E MONITORIZAR DƒBITO CARDêACO E SUAS VARIçVEIS COM CATETER 
DE ARTƒRIA PULMONAR

CONHECIMENTOS

¥ Indica•‹o de monitoriza•‹o de dŽbito card’aco

¥ Interpreta•‹o das vari‡veis hemodin‰micas projetadas pelo monitor do cateter de artŽria 
pulmonar

¥ Interpreta•‹o de vari‡veis dispostas e integradas no monitor multiparamŽtrico

¥ Diferentes tipos de cateter de artŽria pulmonar (Swan Ganz) e suas indica•›es e dispo-
nibilidade de vari‡veis

¥ Reconhecimento das tecnologias e interfaces para instalar a monitoriza•‹o do dŽbito 
card’aco
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¥ Vari‡veis cl’nicas do paciente para inser•‹o do monitor de cateter de artŽria pulmonar

¥ Conceitos sobre oferta e demanda de oxig•nio, dŽbito card’aco, volume sist—lico, prŽ-
-carga, contratilidade, p—s-carga e resist•ncia vascular

¥ Curva press—rica de artŽria pulmonar no monitor multiparamŽtrico

HABILIDADES

¥ Monitora as vari‡veis diretas e indiretas do dŽbito card’aco

¥ Monitora as vari‡veis relacionadas ˆ responsividade a fluidos

¥ Monitora as vari‡veis relacionadas ao uso de aminas vasoativas

¥ Monitora as vari‡veis relacionadas ao uso de inotr—picos

¥ Reconhece altera•›es significativas de sobrecarga vol•mica

¥ Reconhece altera•›es de aumento de p—s-carga e de resist•ncia sist•mica

¥ Reconhece as medidas de oferta e de consumo de oxig•nio

¥ Monitora poss’veis complica•›es na inser•‹o e no manejo do cateter de artŽria pulmonar

¥ Monitora vari‡veis de resist•ncia sist•mica a partir da titula•‹o de aminas vasoativas

¥ Realiza calibra•‹o na presen•a de instabilidade hemodin‰mica

¥ Estabelece critŽrios para verifica•‹o da press‹o de cunha a partir da an‡lise do estado 
cr’tico do paciente

¥ Posiciona o paciente em Trendelenburg para retirada do cateter e monitora vari‡veis 
macro hemodin‰micas a partir da retirada do cateter

¥ Realiza coleta de sangue venoso misto (SvO2) e interpreta valores relacionando com as 
vari‡veis diretas e aquelas calculadas atravŽs do monitor de cateter de artŽria pulmonar

ATITUDES

¥ Discute com a equipe multidisciplinar altera•›es hemodin‰micas a partir de cuidados e 
interven•›es de enfermagem

¥ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodin‰micas durante os cuidados de 
enfermagem

¥ Realiza interfer•ncias, se necess‡rio, na assist•ncia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das vari‡veis alteradas

¥ Realiza correla•›es de vari‡veis relacionadas ˆ funcionalidade card’aca e ao consumo de 
oxig•nio para ÒdesmameÓ de inotr—picos
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INSTALAR E MONITORIZAR DƒBITO CARDêACO MINIMAMENTE INVASIVO POR 
ANçLISE DE CONTORNO DA ONDA DE PULSO

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia cardiovascular

¥ Princ’pios gerais da monitoriza•‹o hemodin‰mica

¥ MŽtodo invasivo de medida da press‹o arterial

¥ Morfologia da onda de press‹o arterial

¥ Montagem e calibra•‹o do sistema de press‹o arterial invasiva

¥ An‡lise do contorno da curva de press‹o arterial: fisiologia, calibra•‹o e confiabilidade 
do tra•ado

¥ Fatores relacionados ˆ interpreta•‹o dos dados e ˆs limita•›es do mŽtodo

HABILIDADES

¥ Reconhece as tecnologias que permitem a medida do dŽbito card’aco por an‡lise de 
contorno da onda de pulso dispon’veis na unidade

¥ Identifica a necessidade da monitoriza•‹o minimamente invasiva do dŽbito card’aco

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

¥ Realiza calibra•‹o externa conforme fabricante e/ou protocolo da unidade ou certifica-se 
que o equipamento dispon’vel Ž de calibra•‹o interna e garante a permeabilidade do 
cateter para correta leitura e mensura•‹o

¥ Realiza calibra•‹o externa se: suspeitar de altera•‹o significativa da hemodin‰mica do 
paciente ou em altera•›es posturais importantes, como mudan•a de decœbito ou repo-
sicionamento para fisioterapia no leito

¥ Reconhece artefatos de resson‰ncia (overdamping, underdumping) no tra•ado de pres-
s‹o arterial

¥ Monitora as vari‡veis de fluido responsividade antes da administra•‹o de volume

¥ Monitora vari‡veis de resist•ncia sist•mica a partir da titula•‹o de aminas vasoativas

¥ Realiza calibra•‹o na presen•a de instabilidade hemodin‰mica

ATITUDES

¥ Discute com equipe multidisciplinar a indica•‹o da monitoriza•‹o minimamente invasiva 
do dŽbito card’aco
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¥ Discute com a equipe multidisciplinar altera•›es hemodin‰micas a partir de cuidados e 
interven•›es de enfermagem

¥ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodin‰micas junto ̂  equipe multidisciplinar

¥ Realiza interfer•ncias, se necess‡rio, na assist•ncia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das vari‡veis alteradas

¥ Realiza correla•›es de vari‡veis relacionadas ˆ funcionalidade card’aca e ao consumo de 
oxig•nio para ÒdesmameÓ de inotr—picos

INSTALAR E MONITORIZAR DƒBITO CARDêACO MINIMAMENTE INVASIVO CA#
LIBRADO POR TERMODILUI‚ÌO TRANSPULMONAR

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia cardiovascular

¥ Princ’pios gerais da monitoriza•‹o hemodin‰mica avan•ada

¥ Princ’pios da termodilui•‹o transpulmonar

¥ Funcionamento da termodilui•‹o transpulmonar e vari‡veis avaliadas

¥ Montagem e calibra•‹o do sistema de press‹o arterial invasiva

¥ Montagem da leitura e calibra•‹o por meio do cateter venoso central

HABILIDADES

¥ Reconhece os acessos vasculares necess‡rios para aferi•‹o do dŽbito card’aco por 
termodilui•‹o

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

¥ Reconhece e interpreta as vari‡veis hemodin‰micas e os valores de refer•ncia disponibi-
lizadas pelo monitor espec’fico

¥ Utiliza as vari‡veis para direcionar os cuidados de enfermagem

¥ Reconhece os fatores relacionados ˆ interpreta•‹o dos dados e ˆs limita•›es do mŽtodo

¥ Monitora as vari‡veis de fluido responsividade antes da administra•‹o de volumes

¥ Monitora vari‡veis de resist•ncia sist•mica a partir da titula•‹o de aminas vasoativas

¥ Realiza calibra•‹o na presen•a de instabilidade hemodin‰mica

ATITUDES

¥ Procura utilizar as vari‡veis DC (DŽbito Card’aco), VVS (Varia•‹o do Volume Sist—lico), VPP 
(Varia•‹o da Press‹o de Pulso), VDFG (Volume Diast—lico Final Global), FEG (Fra•‹o de Eje•‹o 
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Global), APEV (çgua Pulmonar Extravascular), PVP (Permeabilidade Vascular Pulmonar), 
VS (Volume Sist—lico) e RVS (Resist•ncia Vascular Sist•mica) para direcionamento de cui-
dados de enfermagem, bem como estabelecimento de metas guiadas para terap•utica

¥ Reconhece situa•›es cl’nicas que indicam a necessidade da monitoriza•‹o minimamente 
invasiva do dŽbito card’aco por termodilui•‹o

¥ Discute com a equipe multidisciplinar altera•›es hemodin‰micas a partir de cuidados e 
interven•›es de enfermagem

¥ Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodin‰micas a partir da an‡lise com a 
equipe multidisciplinar durante os cuidados de enfermagem

¥ Realiza interfer•ncias, se necess‡rio, na assist•ncia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das vari‡veis alteradas

¥ Realiza correla•›es de vari‡veis relacionadas ˆ funcionalidade card’aca e ao consumo de 
oxig•nio para ÒdesmameÓ de inotr—picos

IDENTIFICAR E INTERPRETAR MICROMARCADORES LABORATORIAIS DE PER#
FUSÌO TECIDUAL

CONHECIMENTOS

¥ Rela•‹o entre oferta e consumo sist•micos de oxig•nio utilizando os micromarcadores 
de perfus‹o

¥ Indica•‹o da necessidade de monitoriza•‹o utilizando os marcadores de microperfus‹o 
tecidual

¥ Monitoriza•‹o da perfus‹o de —rg‹os e da microcircula•‹o do paciente

¥ Marcadores de microperfus‹o tecidual e o racioc’nio cl’nico aplicado

¥ Utiliza•‹o dos marcadores de microperfus‹o na pr‡tica cl’nica

HABILIDADES

¥ Identifica sinais de redu•‹o do dŽbito card’aco e de falha de perfus‹o tecidual

¥ Correlaciona as vari‡veis que comp›em a oferta e o consumo de oxigena•‹o tecidual

¥ Relaciona os marcadores de perfus‹o com outras vari‡veis cl’nicas que traduzem perfus‹o 
tecidual 

¥ Realiza o acompanhamento da evolu•‹o cl’nica do paciente, seriando marcadores de 
microperfus‹o tecidual

¥ Aplica uma monitoriza•‹o avan•ada em pacientes inst‡veis hemodinamicamente

¥ Gradua o n’vel de criticidade em pacientes em choque, assim como acompanha evolu•‹o 
ou deteriora•‹o cl’nica
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¥ Coleta, interpreta e acompanha a cinŽtica do lactato por meio de testes laboratoriais 
enzim‡ticos

¥ Coleta e interpreta o Delta de CO2 atravŽs da an‡lise de gases sangu’neos arterial e venoso

ATITUDES

¥ Avalia a satura•‹o venosa mista de oxig•nio por meio do cateter de artŽria pulmonar ou 
da an‡lise de gases sangu’neos

¥ Avalia o Excesso de Bases (BE) no contexto hemodin‰mico atravŽs da an‡lise de gases 
sangu’neos

¥ Utiliza a interpreta•‹o dos marcadores de perfus‹o para tomar decis›es sobre cuidados 
de enfermagem

MONITORAR PACIENTES COM SINAIS DE HIPOPERFUSÌO TECIDUAL E PREDI#
TORES POSITIVOS DE RESPONSIVIDADE Ë FLUIDOS

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia card’aca

¥ Ventila•‹o mec‰nica controlada e espont‰nea

¥ Monitoriza•‹o hemodin‰mica b‡sica e avan•ada

¥ Par‰metros din‰micos e est‡ticos de responsividade aos fluidos

¥ Marcadores bioqu’micos de resposta aos fluidos, tipos de fluidos e fluidoterapia

¥ An‡lise de sobrecarga h’drica e reconhecimento das limita•›es do mŽtodo

¥ Avalia•‹o de variabilidade da veia cava inferior por meio de Point of Care Ultrasound 
(POCUS)

HABILIDADES

¥ Reconhece sinais de altera•›es do volume intravascular e da oferta de oxig•nio (DO2)

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

ATITUDES

¥ Avalia press‹o venosa central antes e ap—s uma Òprova de volumeÓ seriada

¥ Avalia na presen•a de cateter de artŽria pulmonar a refer•ncia 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 termodilui•‹o 
transpulmonar
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¥ Aplica, se paciente atender critŽrios, an‡lise de VPP ou VVS, eleva•‹o passiva de membros 
inferiores, ’ndice de variabilidade pletismogr‡fica e varia•‹o da veia cava inferior por meio 
de Point of Care Ultrasound (POCUS)

¥ Aplica os conhecimentos das vari‡veis hemodin‰micas de responsividade aos fluidos e 
suas refer•ncias na an‡lise do controle h’drico, administra•‹o de f‡rmacos, instabilidade 
hemodin‰mica e administra•‹o de fluidos

MONITORAR PARåMETROS DE PERFUSÌO TECIDUAL NO TRATAMENTO DOS 
PACIENTES EM CHOQUE

CONHECIMENTOS

¥ Oxigena•‹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‰neo, satura•‹o venosa de oxig•nio 
(central e se dispon’vel a mista), analisa lactato arterial e clearance de lactato, analisa o 
gradiente venoarterial de di—xido de carbono (Gap pCO2) e diurese

¥ Monitora n’vel de consci•ncia e reconhece o tempo ideal de TEC, apar•ncia da pele, dŽbito 
urin‡rio, marcadores laboratoriais de perfus‹o sist•mica e gasometria arterial

ATITUDES

¥ Estabelece metas com a equipe multidisciplinar de press‹o arterial mŽdia com uso de 
fluidoterapia e vasopressores

¥ Aplica a interpreta•‹o dos par‰metros de monitoriza•‹o da perfus‹o tecidual para tomar 
decis›es sobre cuidados de enfermagem

MONITORAR PACIENTES EM USO DE OXIGENA‚ÌO POR MEMBRANA EXTRA#
CORPîREA !ECMO"

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia card’aca e respirat—ria 

¥ Oferta, demanda e transporte de oxig•nio 

¥ Semiologia do paciente grave 

¥ Ventila•‹o mec‰nica invasiva 
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¥ Monitoriza•‹o hemodin‰mica b‡sica e avan•ada 

¥ Componentes e materiais que comp›em o sistema/circuito de ECMO 

¥ Modalidades de ECMO 

¥ Funcionamento b‡sico da circula•ao extracorp—rea 

¥ Manejo dos tipos de choque e insufici•ncia respirat—ria 

¥ MŽtodos de anticoagula•‹o 

¥ Interpreta•‹o b‡sica de exames laboratoriais e exame de imagem 

¥ Interpreta•‹o de gasometria arterial e venosa

¥ An‡lise de marcadores de perfus‹o tecidual 

¥ Manejo de sedativos e neurobloqueadores 

¥ Manejo de drogas vasoativas 

¥ Controle de temperatura 

¥ Identifica•‹o de disfun•›es org‰nicas

HABILIDADES

¥ Identifica assincronias ventilat—rias 

¥ Interpreta dados da monitoriza•‹o hemodin‰mica n‹o-invasiva, invasiva e minimamente 
invasiva

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

¥ Diferencia assist•ncia em ECMO venovenosa de ECMO venoarterial 

¥ Identifica par‰metros da ECMO como fluxo de sangue, rota•‹o da bomba, temperatura 
do aquecedor, FiO2 do blender e fluxo de gases do sweep gas 

¥ Compreende os riscos de uma circula•‹o extracorp—rea como trombose, hipotermia, 
sangramento e altera•›es hemodin‰micas 

¥ Diferencia os tipos de choque e os sinais de insufici•ncia respirat—ria direcionando de 
forma assertiva os cuidados a serem realizados 

¥ Avalia os riscos da anticoagula•‹o, principalmente o de sangramento 

¥ Verifica os valores de tempos de coagula•‹o continuamente 

¥ Relaciona os achados de exames laboratoriais com o estado cl’nico do paciente. 

¥ Correlaciona os par‰metros de oferta de oxig•nio, distœrbios acidob‡sicos e satura•‹o 
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•‹o 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 l’quido ou sangue no circuito da ECMO. 

¥ Verifica sistematicamente poss’vel diferen•a de colora•‹o no sangue entre as vias prŽ e 
p—s membrana. 

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

ATITUDES

¥ Age proativamente frente ̂ s situa•›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 ventil‡t—rios 

¥ Participa da elabora•‹o das metas di‡rias dos par‰metros da ECMO com a equipe multi-
disciplinar junto ao ECMO especialista 

¥ Participa da discuss‹o de ajustes de par‰metros de oxigena•‹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 rota•‹o da bomba 
de acordo com as condi•›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 seda•‹o e os ajustes de dose dos sedativos e neurobloqueadores. 

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

MONITORAR PACIENTES EM USO DE TERAPIA DE CONTRAPULSA‚ÌO AîRTICA 
COM BALÌO INTRA#AîRTICO !BIA"

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia cardiovascular b‡sica e avan•ada 

¥ Sinais e sintomas relacionados ao choque cardiog•nico 
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¥ Dispositivos de assist•ncia circulat—ria mec‰nica no choque cardiog•nico e insufici•ncia 
card’aca avan•ada 

¥ An‡lise 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 mioc‡rdica 

¥ Princ’pios mec‰nicos da perfus‹o mioc‡rdica 

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

¥ Qualidade de fluxo de membros inferiores por ondas sonoras projetas por doppler 

¥ Anatomia e qualidade de pulsos perifŽricos: pedioso, femoral, tibial e popl’teo 

¥ Riscos de infec•‹o relacionados a dispositivos invasivos 

¥ Cuidados de enfermagem para manuten•‹o do cateter de BIA

¥ Complica•›es vasculares, hematol—gicas e mec‰nicas relacionadas ao uso do BIA 

¥ Par‰metros hemodin‰micos e cuidados de enfermagem ap—s a retirada do BIA

HABILIDADES

¥ Identifica sinais de baixo dŽbito card’aco e m‡ perfus‹o mioc‡rdica 

¥ Identifica sinais de choque cardiog•nico: hipoperfus‹o tecidual, hipotens‹o, altera•›es 
na frequ•ncia card’aca, altera•›es de n’vel de consci•ncia e temperatura tecidual 

¥ Identifica os diferentes tipos de dispositivos de assist•ncia mec‰nica e suporte hemodi-
n‰mico e suas principais indica•›es na classifica•‹o do choque cardiog•nico 

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

¥ Identifica o disparo da insufla•‹o do BIA e o segmento ST (por monitoramento do ECG) 
e desinsufla•‹o do BIA (onda R) no tra•ado eletrocardiogr‡fico 

¥ Identifica o disparo da insufla•‹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, an‡lise 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 inser•‹o do cateter de BIA junto a equipe mŽdica com tŽcnica assŽptica e 
monitora sinais de infec•‹o na manuten•‹o da terapia de contrapulsa•‹o a—rtica 

¥ Reconhece a necessidade do tempo de perman•ncia com BIA e as principais complica•›es 

¥ Identifica altera•›es hemodin‰micas e riscos de sangramento ap—s retirada do BIA
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ATITUDES

¥ Discute constantemente com a equipe mŽdica a continuidade da terapia de contrapul-
sa•‹o a—rtica 

¥ Busca sistematicamente sinais de baixo dŽbito, comunica a equipe mŽdica e realiza as 
interven•›es de enfermagem necess‡rias

¥ Avalia constantemente a necessidade de fluidoterapia, de aminas vasoativas, de aqueci-
mento passivo e institui monitoramento de sinais vitais hor‡rio 

¥ Discute com a equipe multidisciplinar a necessidade de monitorar o dŽbito card’aco para 
avaliar se h‡ ou n‹o benef’cios na manuten•‹o da terapia de contrapulsa•‹o a—rtica 

¥ Valoriza o c‡lculo e o registro sistem‡tico dos valores da curva de Pda, analisando se h‡ 
ganho do BIA para otimiza•‹o mioc‡rdica (maior que 10% da sist—lica n‹o assistida) e se 
h‡ diminui•‹o da p—s carga na desinsufla•‹o (menor que a sist—lica anterior, n‹o assistida) 

¥ Assegura, mesmo durante os cuidados de mobiliza•‹o e higiene, a perman•ncia dos 
eletrodos para identifica•‹o do disparo por ECG e identifica quando Ž necess‡rio ajustar 
para disparo por press‹o 

¥ ƒ proativo em aplicar paramenta•‹o com tŽcnica assŽptica rigorosa na inser•‹o do dispositivo 

¥ Garante aplica•‹o dos cuidados locais ao —stio de inser•‹o do BIA, monitorando presen•a 
de sinais flog’sticos

¥ Garante aplica•‹o dos cuidados de manuten•‹o da posi•‹o do cateter de BIA 

¥ Garante aplica•‹o dos cuidados para remo•‹o e per’odo p—s remo•‹o do cateter de BIA 

COMPETæNCIAS NO SUPORTE DE VIDA

Conjunto de compet•ncias voltadas ao atendimento b‡sico e avan•ado do paciente cr’tico 
em situa•‹o de parada cardiorrespirat—ria na UTI.

PREVENIR A PARADA CARDIORRESPIRATîRIA !PCR"

CONHECIMENTOS

¥ Interpreta•‹o eletrocardiogr‡fica

¥ Algoritmo de bradiarritmias

¥ Algoritmo de taquiarritmias

¥ Algoritmo de s’ndromes coronarianas agudas
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HABILIDADES

¥ Realiza avalia•‹o inicial do paciente de forma direcionada e sistem‡tica

¥ Realiza eletrocardiograma de 12 deriva•›es e reconhece ritmos card’acos

¥ Classifica o estado hemodin‰mico

¥ Aplica as recomenda•›es dos algoritmos da American Heart Association vigentes para 
os casos de bradicardias, taquicardias e s’ndromes coronarianas agudas

¥ Recomenda e gerencia a manuten•‹o da estabilidade hemodin‰mica do paciente grave 
ou potencialmente grave vislumbrando a preven•‹o da deteriora•‹o cl’nica e conse-
quentemente a PCR

¥ Manuseia com seguran•a e efetividade o marcapasso transcut‰neo, bem como tratamentos 
de primeira e segunda linha para tratamento das bradiarritmias

¥ Opera com seguran•a e efetividade o cardioversor/desfibrilador, com •nfase na cardio-
vers‹o elŽtrica sincronizada para terapia elŽtrica indicada nas taquiarritmias inst‡veis

¥ Distingue as drogas recomendadas nas bradiarritmias e taquiarritmias

ATITUDES

¥ Integra ativamente o processo de avalia•‹o inicial, secund‡ria e terci‡ria do paciente 
grave ou potencialmente grave

¥ Discute com equipe multidisciplinar condutas e interven•›es imprescind’veis na manu-
ten•‹o hemodin‰mica do paciente cr’tico

¥ Desenvolve a equipe de enfermagem para avalia•‹o e manuten•‹o do paciente cr’tico 
no que tange ˆ preven•‹o de agravos e PCR

¥ Avalia e prepara o paciente para poss’veis interven•›es e cuidados intensivos necess‡rios

¥ Monitoriza e avalia continuamente a resposta do paciente ˆs terap•uticas, interven•›es 
e cuidados intensivos

¥ Garante a execu•‹o dos algoritmos vigentes recomendados pela American Heart Association

¥ MantŽm interlocu•‹o cont’nua com a equipe multidisciplinar intensiva

RECONHECER A PARADA CARDIORRESPIRATîRIA !PCR"

CONHECIMENTOS

¥ Ritmos de PCR

¥ Diagn—stico de PCR
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HABILIDADES

¥ Distingue Atividade ElŽtrica sem Pulso (AESP) de outros ritmos card’acos

¥ Garante o Protocolo de Linha Reta para defini•‹o de assistolia

¥ Diferencia com clareza Taquicardia Ventricular (TV) com pulso e TV sem pulso

¥ Distingue com clareza ritmos choc‡veis com n‹o choc‡veis de PCR

¥ Elege a desfibrila•‹o como prioridade m‡xima em ritmos choc‡veis de PCR

¥ Elege como prioridade a Reanima•‹o Cardiopulmonar (RCP), administra•‹o medicamen-
tosa e tratamento das causas revers’veis de PCR (5Hs e 5Ts)

ATITUDES

¥ Expressa seguran•a na defini•‹o da PCR

¥ Reconhece os algoritmos mediante ˆ PCR

¥ Transmite seguran•a para a equipe mediante o diagn—stico de PCR

¥ Valoriza os membros da equipe em suas fun•›es

REALIZAR REANIMA‚ÌO CARDIOPULMONAR !RCP"

CONHECIMENTOS

¥ Qualidade de compress›es tor‡cicas conforme recomendado

¥ Comunica•‹o com equipe durante a RCP

¥ Sincronismo da equipe na rela•‹o compress›es versus ventila•›es

¥ Performance desejada de RCP

¥ Diferencia•‹o das prioridades do algoritmo de ritmos choc‡veis de n‹o choc‡veis de PCR

¥ Algoritmos de PCR

¥ Qualidade das ventila•›es assistidas

¥ Potencialidades e fragilidades da equipe

HABILIDADES

¥ Adere aos algoritmos de PCR

¥ Monitora a performance da equipe

¥ Integra os membros da equipe nas interven•›es recomendadas

¥ Conduz a RCP de forma segura
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¥ Utiliza comunica•‹o em circuito fechado (al•a) conforme recomendado

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

¥ MantŽm o revezamento dos compressores no tempo e/ou nas condi•›es recomendadas

¥ Garante ventila•›es seguras e eficazes

¥ MantŽm atendimento da RCP organizado e harm™nico

ATITUDES

¥ Valoriza a performance dos participantes da RCP

¥ Garante a participa•‹o e divis‹o de tarefas de toda equipe envolvida na RCP

¥ Motiva os membros da equipe na RCP

¥ Participa ativamente de todo processo da RCP

¥ Reconhece oportunidades de melhorias na RCP

¥ Expressa claramente os direcionamentos conforme as diretrizes vigentes

¥ Transmite seguran•a para equipe durante a RCP

¥ Reconhece a necessidade da troca de compressores

¥ Reconhece riscos de hipo/ hiperventila•‹o

¥ Reconhece as drogas e interven•›es recomendadas conforme algoritmos

¥ Reconhece as fragilidades e potencialidades da equipe

¥ Respeita as poss’veis limita•›es de membros da equipe

¥ Promove a integra•‹o de toda equipe

GARANTIR DESFIBRILA‚ÌO

CONHECIMENTOS

¥ Ritmos choc‡veis de PCR

¥ Diferen•a entre choque sincronizado e n‹o sincronizado

¥ Algoritmo de PCR para ritmos choc‡veis

¥ Descri•‹o da carga indicada para a desfibrila•‹o (bif‡sica e monof‡sica)

HABILIDADES

¥ Realiza os testes de carga indicados para cada desfibrilador, em conson‰ncia com os 
protocolos institucionais
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¥ Indica o momento certo de realizar uma desfibrila•‹o

¥ Procede ao carregamento do desfibrilador

¥ Estabelece todos os mecanismos de seguran•a para o paciente e equipe no momento 
de aplica•‹o do choque

¥ Garante o bom funcionamento do desfibrilador

¥ Posiciona adequadamente as p‡s do desfibrilador para o choque

ATITUDES

¥ Expressa a necessidade de promover uma desfibrila•‹o segura

¥ Reconhece as falhas no equipamento e promove as tratativas necess‡rias

ATUAR COMO MEMBRO DA EQUIPE DE REANIMA‚ÌO CARDIOPULMONAR

CONHECIMENTOS

¥ Algoritmos de PCR

¥ Fun•›es dos membros da equipe de RCP

¥ Fatores determinantes para uma RCP de alta qualidade

HABILIDADES

¥ Define claramente as fun•›es aos membros da equipe

¥ Distribui as tarefas de forma igual para todos os membros da equipe

¥ Monitora a atua•‹o de cada membro da equipe

¥ Fornece assist•ncia 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 interrup•›es nas compress›es tor‡cicas

¥ Conduz decis›es de tratamento e manejo da PCR

¥ Assume responsabilidade por fun•›es n‹o atribu’das

¥ MantŽm registro cont’nuo dos tratamentos e das respostas dos pacientes

¥ Observa as mudan•as significativas no quadro cl’nico do paciente

¥ Informa ao l’der a tarefa realizada, fechando o circuito (comunica•‹o em al•a fechada)
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¥ Repete ordens e questiona em caso de dœvida

¥ Realiza o feedback e debriefing junto ̂  equipe multidisciplinar como pr‡ticas 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‰ncia de cada a•‹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 o que os outros est‹o dizendo

¥ Atribui novas tarefas aos membros da equipe somente ap—s ter recebido confirma•‹o 
de uma atribui•‹o conclu’da

REALIZAR CUIDADOS PîS#PCR IMEDIATOS E MEDIATOS

CONHECIMENTOS

¥ Sinais de retorno de circula•‹o espont‰nea

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

¥ Par‰metros hemodin‰micos alvo no p—s-PCR

¥ Interven•‹o card’aca de urg•ncia

¥ Controle direcionado de temperatura

¥ Causas revers’veis para interven•›es no p—s-PCR

HABILIDADES

¥ Garante estabiliza•‹o ventilat—ria e hemodin‰mica iniciais

¥ Promove manejo invasivo da via aŽrea

¥ Monitora o correto posicionamento do tubo endotraqueal por meio da capnografia 
quantitativa em forma de onda
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¥ MantŽm normoxia, normocapnia e euglicemia

¥ Garante ventila•‹o mec‰nica protetora

¥ ObtŽm um eletrocardiograma de 12 deriva•›es

¥ Considera interven•‹o card’aca de urg•ncia na presen•a de altera•‹o sugestiva de isque-
mia aguda no eletrocardiograma ou de choque cardiog•nico

¥ Promove controle direcionado de temperatura

¥ Avalia as etiologias revers’veis da PCR

ATITUDES

¥ Reavalia continuamente o paciente

¥ Promove encaminhamentos p—s-PCR necess‡rios

ATUAR EM CAUSAS REVERSêVEIS DE PCR E SITUA‚ÍES ESPECIAIS DE RCP

CONHECIMENTOS

¥ Causas revers’veis de PCR

¥ Situa•›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 situa•›es especiais

HABILIDADES

¥ Identifica as situa•›es especiais de RCP

¥ Investiga causas revers’veis de PCR

¥ Garante tratamento para causas revers’veis de PCR

¥ Promove tratamento para situa•›es especiais de RCP

¥ MantŽm a RCP de alta qualidade na vig•ncia 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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COMPETæNCIAS NO CONTROLE GLICæMICO

Conjunto de compet•ncias voltadas para a avalia•‹o, diagn—stico, monitoriza•‹o e terap•utica 
de pacientes com distœrbios glic•micos na UTI, incluindo o uso de protocolos de insulinoterapia.

IDENTIFICAR PACIENTES CRêTICOS COM RISCO DE GLICEMIA INSTçVEL

CONHECIMENTOS

¥ Metas terap•uticas de glicemia para pacientes cr’ticos

¥ Fisiopatologia da hiperglicemia em pacientes cr’ticos

¥ Tipos de hiperglicemia de pacientes hospitalizados 

¥ Riscos e complica•›es de pacientes cr’ticos que apresentam hiperglicemia hospitalar

¥ Hipoglicemia e hipoglicemia grave e fatores de risco para o desenvolvimento no paciente 
cr’tico

HABILIDADES

¥ Identifica situa•›es de risco de glicemia inst‡vel

¥ Avalia fatores de risco para hipoglicemia

ATITUDES

¥ Avalia o hist—rico cl’nico do paciente

¥ Melhora a informa•‹o para tomada de decis‹o e para prioriza•‹o do cuidado ao paciente 
cr’tico com hiperglicemia

¥ Busca com os familiares informa•›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 glic•micas e poss’veis complica•›es

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

AVALIAR RISCO DE GLICEMIA INSTçVEL

CONHECIMENTOS

¥ Fisiopatologia da hiperglicemia de estresse
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¥ Regula•‹o da glicemia do paciente cr’tico, incluindo a a•‹o da insulina e do glucagon

¥ Complica•›es decorrentes da glicemia inst‡vel no paciente cr’tico

¥ Meta glic•mica para pacientes cr’ticos

¥ Medicamentos que podem interferir no controle glic•mico

¥ Fisiopatologia do diabetes mellitus tipos 1 e 2

¥ Rela•‹o entre metabolismo, inflama•‹o e comportamento glic•mico no doente cr’tico

¥ Farmacologia dos medicamentos que atuam direta ou indiretamente na regula•‹o glic•mica

¥ Rela•‹o entre circula•‹o extracorp—rea e instabilidade glic•mica

HABILIDADES

¥ Detecta fatores de risco para glicemia inst‡vel durante a avalia•‹o do paciente cr’tico

¥ Reconhece fatores contribuintes para hipo/hiperglicemia

¥ Prescreve cuidados relacionados ˆ vigil‰ncia glic•mica

¥ Estabelece a via ideal para a coleta da amostra de sangue e o mŽtodo de medi•‹o apro-
priado para mensura•‹o da glicemia

ATITUDES

¥ Insere a avalia•‹o dos fatores de risco de glicemia inst‡vel na sua visita di‡ria

¥ Valoriza junto ̂  equipe de enfermagem a realiza•‹o dos cuidados de vigil‰ncia glic•mica 
nos pacientes com risco de glicemia inst‡vel

¥ Orienta a equipe de enfermagem a sinalizar/registrar as coletas n‹o previstas e altera•›es 
glic•micas

¥ Busca, observa e avalia sintomas relacionados ˆ glicemia inst‡vel

¥ Orienta a equipe de enfermagem quanto ˆ tŽcnica de coleta da amostra de sangue e ˆ 
import‰ncia da vigil‰ncia glic•mica

MONITORAR GLICEMIA DE PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNîSTICO DE 
SEPSE OU CHOQUE SƒPTICO NA FASE AGUDA

CONHECIMENTOS

¥ Resposta endocrino-metab—lica ao trauma

¥ Recomenda•›es do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e da Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) em rela•‹o ao controle glic•mico na sepse
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HABILIDADES

¥ Monitora a glicemia de pacientes com suspeita ou diagn—stico de sepse ou choque sŽptico

¥ Inicia terapia com insulina de acordo com o protocolo institucional

¥ Gerencia a terapia insul’nica para o alvo glic•mico recomendado

ATITUDES

¥ Atua na identifica•‹o precoce de pacientes com sinais cl’nicos de sepse ou choque sŽptico

¥ Identifica o momento ideal para implementar o monitoramento glic•mico

¥ Implementa o protocolo de insulina de forma segura e dentro do alvo glic•mico estabelecido

MONITORAR O APARECIMENTO DE SINAIS E SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA 
E HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS

¥ Sinais cl’nicos de hipoglicemia e hiperglicemia no paciente cr’tico

¥ Rela•‹o entre riscos de hiperglicemia e hipoglicemia para cada via de administra•‹o de 
insulina

¥ Rela•‹o entre instabilidade do doente cr’tico e estresse hipermetab—lico

¥ Fatores etiol—gicos end—genos e ex—genos respons‡veis pelo aumento ou queda da glicemia

¥ S’tios de coleta e acur‡cia 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 avalia•‹o e acompanhamento do n’vel de consci•ncia

¥ Correlaciona a hiperglicemia ou hipoglicemia com via, modo e preparo na administra•‹o 
da insulina

ATITUDES

¥ Identifica a instabilidade glic•mica do paciente cr’tico

¥ Busca sistematicamente sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia

¥ Garante adequado sistema de vigil‰ncia glic•mica

¥ Garante pronta corre•‹o dos n’veis glic•micos nos casos de hiperglicemia ou hipoglicemia
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REALIZAR CONTROLE GLICæMICO DURANTE USO DE INSULINA ENDOVENOSA

CONHECIMENTOS

¥ Hiperglicemia no paciente cr’tico

¥ Fatores contribuintes para hiperglicemia no paciente cr’tico

¥ FarmacocinŽtica e farmacodin‰mica da insulina regular

¥ Cuidados no preparo, administra•‹o e controle de infus‹o da insulina por via endovenosa

¥ Riscos relacionados ˆ administra•‹o de insulina endovenosa

HABILIDADES

¥ Identifica o mŽtodo de mensura•‹o mais adequado conforme condi•‹o cl’nica do paciente

¥ Prescreve e implementa a frequ•ncia ideal de aferi•‹o glic•mica

¥ 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 adsor•‹o da insulina

¥ Realiza a dupla checagem no preparo e administra•‹o da solu•‹o de insulina

¥ Gerencia a taxa de infus‹o de acordo com alvo glic•mico e segundo o protocolo institucional

¥ Acompanha e orienta a padroniza•‹o da realiza•‹o do protocolo de insulina endovenosa 
desde a coleta atŽ o controle dos valores de glicemia

¥ Identifica fatores que possam interferir no controle glic•mico

¥ Identifica incompatibilidades medicamentosas com a solu•‹o de insulina endovenosa

¥ Monitora eletr—litos e perfil acidob‡sico de pacientes com insulina endovenosa

¥ Monitora ocorr•ncias de eventos adversos relacionados ˆ administra•‹o da insulina en-
dovenosa e notifica ao —rg‹o competente

ATITUDES

¥ Verifica se o paciente obedece aos critŽrios 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/cogni•‹o, sobre o motivo 
do tratamento, prov‡veis desconfortos e import‰ncia de se manter colaborativo durante 
o tratamento com insulina endovenosa.

¥ Avaliar a via de administra•‹o da insulina endovenosa (central ou perifŽrica) quanto ˆ 
perviabilidade, fixa•‹o e exclusividade
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¥ Atenta-se aos poss’veis incidentes e eventos adversos relacionados ˆ administra•‹o de 
insulina endovenosa

¥ Discute com a equipe multiprofissional sobre a possibilidade de transi•‹o para insulina 
subcut‰nea, ap—s estabilidade cl’nica e glic•mica

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

MONITORAR GLICEMIA PARA CONTROLE DA HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS

¥ Defini•‹o, etiologia e fisiopatologia da hipoglicemia

¥ Complica•›es da hipoglicemia n‹o tratada

¥ Manejo de f‡rmacos associados ˆ hipoglicemia

¥ Hipoglicemia associada ˆ administra•‹o de insulina

¥ Hipoglicemia associada ˆ injœria renal aguda

HABILIDADES

¥ Implementa medidas para preven•‹o de hipoglicemia

¥ Diagnostica a hipoglicemia

¥ Corrige a hipoglicemia de acordo com o protocolo institucional

¥ Investiga fatores etiol—gicos conhecidos relacionados ˆ 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‰ncia da vigil‰ncia glic•mica 
e pronta comunica•‹o do epis—dio de hipoglicemia

ANALISAR A VARIABILIDADE DA GLICEMIA !VG"

CONHECIMENTOS

¥ Conceito de VG

¥ MŽtodos para avalia•‹o da VG

¥ Associa•‹o da VG com mortalidade e predi•‹o de hipoglicemia
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HABILIDADES

¥ Controla a glicemia visando menor VG

ATITUDES

¥ Possibilita a realiza•‹o do controle glic•mico de forma segura, evitando grandes varia•›es 
da glicemia

¥ Busca as evid•ncias que caracterizam os mŽtodos para avaliar e reduzir a VG

COMPETæNCIAS NO SUPORTE RESPIRATîRIO E VENTILATîRIO

Conjunto de compet•ncias voltadas para avalia•‹o, diagn—stico, interven•‹o e monitoriza-
•‹o de pacientes com insufici•ncia respirat—ria aguda, incluindo medidas farmacol—gicas, 
n‹o-farmacol—gicas, manejo da via aŽrea e ventila•‹o mec‰nic

RECONHECER SINAIS DE INSUFICIæNCIA RESPIRATîRIA AGUDA

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia do sistema respirat—rio

¥ Semiologia respirat—ria

¥ Defini•‹o de insufici•ncia respirat—ria aguda

¥ Altera•›es pulmonares identificadas por Point of Care Ultrasound (POCUS)

¥ Interpreta•‹o b‡sica da radiografia de t—rax

HABILIDADES

¥ Reconhece sinais cl’nicos e gasomŽtricos de insufici•ncia respirat—ria aguda

¥ Identifica poss’veis causas desencadeantes da insufici•ncia respirat—ria aguda

¥ Implementa interven•›es de enfermagem objetivando melhora do padr‹o respirat—rio

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

ATITUDES

¥ Avalia pacientes com altera•›es no padr‹o respirat—rio

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

¥ Solicita exames complementares que julgar necess‡rio, em acordo com o protocolo 
institucional

¥ Solicita avalia•‹o mŽdica diante de altera•›es respirat—rias se julgar necess‡rio

COLETAR SANGUE ARTERIAL PARA ANçLISE DE GASES SANGUêNEOS

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia da rede arterial com •nfase para os s’tios radial e femoral

¥ Aplicabilidade de testes de avalia•‹o de circula•‹o colateral

¥ TŽcnica de coleta de sangue arterial

¥ Equil’brio acidob‡sico

¥ Interpreta•‹o de gasometria arterial

HABILIDADES

¥ Reconhece situa•›es cl’nicas que demandam a necessidade da avalia•‹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 interpreta•‹o do exame gasomŽtrico no contexto do processo de enfermagem

ADMINISTRAR OXIGæNIO

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia aplicada ˆ oferta de oxig•nio tecidual

¥ Interpreta•‹o da curva de dissocia•‹o oxi-hemoglobina

¥ Indica•‹o da oxigenoterapia nas diferentes situa•›es cl’nicas

¥ Diferencia•‹o dos dispositivos de oxigenoterapia

¥ Incidentes e eventos adversos da administra•‹o de terapia com oxig•nio
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HABILIDADES

¥ Reconhece situa•›es que indicam e contraindicam a administra•‹o do oxig•nio

¥ Instala de modo seguro o dispositivo de oxigenoterapia

¥ Monitora a resposta cl’nica da oxigenoterapia por meio de indicadores confi‡veis

¥ Avalia titula•‹o do fluxo do oxig•nio ofertado de acordo com a monitoriza•‹o realizada 
e o dispositivo utilizado

ATITUDES

¥ Avalia pacientes com altera•›es no padr‹o respirat—rio

¥ Discute com equipe multidisciplinar indica•›es e contraindica•›es da oxigenoterapia

¥ Prepara o paciente para receber a oxigenoterapia

¥ Examina e monitora par‰metros vitais e gasomŽtricos para avalia•‹o da continuidade 
da terapia

MONITORAR A QUALIDADE DA TROCA GASOSA

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia do sistema respirat—rio

¥ Rela•›es entre ventila•‹o e perfus‹o alveolar

¥ Interpreta•‹o da curva de dissocia•‹o oxi-hemoglobina

¥ Compreens‹o dos indicadores de troca gasosa: pH, press‹o parcial de oxig•nio (PaO2), 
press‹o parcial de di—xido de carbono (PaCO2), satura•‹o perifŽrica de oxig•nio (SpO2), 
satura•‹o arterial de oxig•nio (SaO2), conteœdo arterial de oxig•nio (CaO2) e rela•‹o 
PaO2/ Fra•‹o inspirada de oxig•nio (FiO2) (Rela•‹o PaO2/FiO2)

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

HABILIDADES

¥ Instala dispositivos de monitoriza•‹o de troca gasosa como ox’metro de pulso e capn—grafo

¥ Interpreta os n’veis de oxig•nio e di—xido de carbono mensurados ̂  luz do contexto cl’nico

¥ Diagnostica condi•›es relacionadas ˆ troca gasosa prejudicada

¥ Implementa interven•›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 interven•›es relacionadas ˆ hipo/hipero-
xemia e/ou hipo/hipercapnia

GERENCIAR AS ASSINCRONIAS VENTILATîRIAS

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia aplicada ao controle neuromuscular da ventila•‹o pulmonar

¥ Fatores cl’nicos relacionados ao est’mulo neural do paciente em ventila•‹o mec‰nica

¥ Significado fisiol—gico e cl’nico das curvas do monitor de ventila•‹o mec‰nica

¥ Semiologia respirat—ria

¥ Conceito, classifica•‹o e manejo das assincronias ventilat—rias

HABILIDADES

¥ Interpreta as curvas do ventilador mec‰nico

¥ Diagnostica as assincronias ventilat—rias

¥ Procede medidas de adapta•‹o do paciente ao ventilador como: adequa•‹o da analgesia 
e seda•‹o, controle da temperatura, posicionamento e ajustes ventilat—rios

ATITUDES

¥ Examina os pacientes em ventila•‹o mec‰nica para avalia•‹o de adequada adapta•‹o 
e conforto

¥ Monitora as curvas de ventila•‹o mec‰nica 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 necess‡rios

¥ Procede ajustes cl’nicos e ventilat—rios do seu escopo de compet•ncias

ADMINISTRAR FçRMACOS BRONCODILATADORES

CONHECIMENTOS

¥ Avalia•‹o respirat—ria na identifica•‹o de broncoespasmo
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¥ Mecanismos de a•‹o dos f‡rmacos broncodilatadores

¥ TŽcnica de administra•‹o de f‡rmacos broncodilatadores em pacientes acordados, sob 
ventila•‹o espont‰nea

¥ TŽcnica de administra•‹o de f‡rmacos broncodilatadores em pacientes sob ventila•‹o mec‰nica

¥ TŽcnica de administra•‹o de f‡rmacos broncodilatadores em pacientes com traqueostomia 
sem uso de ventila•‹o mec‰nica

¥ Efeitos colaterais dos f‡rmacos broncodilatadores

HABILIDADES

¥ Identifica a necessidade de administra•‹o de broncodilatadores

¥ Avalia e segue prescri•›es mŽdicas contendo broncodilatadores

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

ATITUDES

¥ Avalia o efeito da terapia broncodilatadora ap—s administra•‹o

¥ Assegura adequado dispositivo e cuidados no momento da administra•‹o do broncodilatador

ASPIRAR VIAS AƒREAS

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia das vias aŽreas

¥ Fun•‹o das vias aŽreas

¥ Sinais cl’nicos e gr‡ficos de presen•a de secre•‹o em vias aŽreas

¥ TŽcnicas e mŽtodos de aspira•‹o de vias aŽreas

HABILIDADES

¥ Identifica pacientes que necessitam ter as vias aŽreas aspiradas

¥ Realiza a tŽcnica indicada de aspira•‹o de vias aŽreas de modo seguro

ATITUDES

¥ Monitora continuamente a presen•a de secre•›es em vias aŽreas

¥ Estabelece uma rotina de avalia•‹o dos pacientes com risco de reten•‹o de secre•‹o em 
vias aŽreas
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¥ Previne danos aos pacientes submetidos ˆ aspira•‹o de vias aŽreas

MONTAR E TESTAR O VENTILADOR MECåNICO

CONHECIMENTOS

¥ Funcionamento b‡sico dos ventiladores pulmonares mec‰nicos

HABILIDADES

¥ Conecta o ventilador mec‰nico na rede de gases

¥ MantŽm a press‹o dos gases equalizadas

¥ Realiza a montagem dos circuitos e adapta nas v‡lvulas de fluxo e exala•‹o

¥ Inicia o teste do aparelho conforme orienta•‹o do fabricante

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

ATITUDES

¥ Reconhece as fun•›es de cada bot‹o e conex‹o do aparelho em uso no seu servi•o

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

MONITORAR E AJUSTAR OS PARåMETROS DA VENTILA‚ÌO MECåNICA INVASIVA

CONHECIMENTOS

¥ Modos ventilat—rios invasivos b‡sicos e avan•ados

¥ Ventila•‹o mec‰nica protetora

HABILIDADES

¥ Ajusta par‰metros a depender do modo escolhido/necess‡rio de forma individualizada

¥ Realiza avalia•‹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 c‡lculo de mec‰nica ventilat—ria, 
quando necess‡rio

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

¥ Configura alarmes de ventila•‹o, em especial de press‹o m‡xima (ou de pico), volume 
corrente m’nimo e m‡ximo e tempo de apnŽia a depender do modo ventilat—rio escolhido
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ATITUDES

¥ Compromete-se na realiza•‹o de uma vigil‰ncia ventilat—ria qualificada 

¥ Assegura a administra•‹o de uma ventila•‹o mec‰nica invasiva protetora

MONITORAR E AJUSTAR OS PARåMETROS DA VENTILA‚ÌO MECåNICA NÌO 
INVASIVA !VNI"

CONHECIMENTOS

¥ Modos ventilat—rios n‹o invasivos

¥ Tipos de interface

¥ Indica•‹o e contraindica•‹o da ventila•‹o mec‰nica n‹o invasiva (VNI)

¥ Preven•‹o de complica•›es n‹o infecciosas da VNI

HABILIDADES

¥ Ajusta os par‰metros a depender do modo escolhido/ necess‡rio de forma individualizada

¥ Avalia os tipos de interface adequadas ao paciente

¥ Avalia os critŽrios 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 critŽrios de sucesso ou descontinuidade na VNI

ATITUDES

¥ Reconhece as vantagens e desvantagens das interfaces nasal, facial, facial total e capacete

¥ Avalia os critŽrios de indica•‹o da VNI

¥ Sabe quando a VNI deve ser descontinuada

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ANTES, DURANTE E APîS 
REALIZA‚ÌO DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS

¥ Defini•‹o, indica•›es e contraindica•›es da traqueostomia percut‰nea

¥ Cuidados de enfermagem prŽ, intra e p—s realiza•‹o de traqueostomia
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¥ Diagn—stico e tratamento das complica•›es agudas e tardias da traqueostomia

¥ Cricotireoidostomia de emerg•ncia

HABILIDADES

¥ Avalia riscos individuais associados a realiza•‹o de traqueostomia

¥ Aplica cuidados de enfermagem antes, durante e ap—s a realiza•‹o da traqueostomia

¥ Identifica e maneja complica•›es agudas e tardias

ATITUDES

¥ Assegura cuidados de enfermagem antes, durante e ap—s a realiza•‹o de traqueostomia

¥ Compromete-se com a funcionalidade da c‰nula visando uma ventila•‹o segura

¥ Monitora e previne sistematicamente complica•›es advindas do procedimento de 
traqueostomia

FIXAR O TUBO ENDOTRAQUEAL OU CåNULA DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS

¥ Tipos e adequabilidades de fixa•‹o da pr—tese traqueal

HABILIDADES

¥ Realiza a fixa•‹o adequada da pr—tese traqueal

ATITUDES

¥ Avalia os tipos de fixadores e escolhe o mais apropriado

¥ Utiliza o fixador com o intuito de prevenir extuba•‹o acidental ou deslocamento da c‰nula 
(intuba•‹o seletiva), les‹o de pele e l‡bios

MONITORIZAR E AJUSTAR A PRESSÌO DE CUFF

CONHECIMENTOS

¥ Indica•›es da mensura•‹o da press‹o de CUFF

¥ Valores de seguran•a na press‹o de CUFF

¥ Consequ•ncias da ventila•‹o com press‹o de CUFF abaixo do ideal

¥ Consequ•ncias da ventila•‹o com press‹o de CUFF acima do ideal
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¥ TŽcnica 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 mensura•‹o da press‹o de CUFF

¥ Ajusta a press‹o de CUFF dentro da faixa de seguran•a para o paciente

ATITUDES

¥ Valoriza a cuffometria como forma de prevenir fuga aŽrea, aspira•‹o e les‹o por press‹o 
traqueal

¥ Promove a mensura•‹o da press‹o de CUFF de modo criterioso durante os cuidados de 
enfermagem

¥ MantŽm 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 biofilme bucal

¥ Import‰ncia da escolha do material adequado para a escova•‹o

¥ Riscos de contamina•‹o das escovas de dentes

¥ Interven•‹o qu’mica para antissepsia bucal

HABILIDADES

¥ Realiza a higiene bucal do paciente cr’tico

ATITUDES

¥ Assegura a realiza•‹o de higiene bucal em uma frequ•ncia adequada

¥ Prescreve higiene bucal de acordo com avalia•‹o do paciente e evid•ncias cient’ficas

¥ Assegura a tŽcnica correta da higiene bucal

¥ Solicita avalia•‹o odontol—gica, quando necess‡rio
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MONITORAR O DESMAME VENTILATîRIO NOS PACIENTES CANDIDATOS

CONHECIMENTOS

¥ EstratŽgias de indica•‹o do desmame ventilat—rio

¥ Causas de insucesso no desmame ventilat—rio

¥ MŽtodos de desmame ventilat—rio

¥ Par‰metros 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‰metros preditivos para o desmame ventilat—rio

¥ Identifica causas de insucesso no desmame ventilat—rio

ATITUDES

¥ Verifica constantemente se o motivo que levou ̂  implementa•‹o da ventila•‹o mec‰nica 
foi solucionado antes de iniciar o processo de desmame

¥ Avalia sistematicamente os par‰metros cl’nicos durante o desmame ventilat—rio

¥ Identifica sinais de falha na progress‹o do desmame ventilat—rio

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

INSERIR DISPOSITIVOS SUPRAGLîTICOS DE VIA AƒREA

CONHECIMENTOS

¥ Dispositivos supragl—ticos de via aŽrea

¥ Indica•›es e contraindica•›es da inser•‹o de dispositivos supragl—ticos

¥ TŽcnicas de inser•‹o de dispositivos supragl—ticos

HABILIDADES

¥ Identifica pacientes com critŽrio para inser•‹o de dispositivos supragl—ticos de via aŽrea

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

¥ Avalia e monitora a qualidade das ventila•›es administradas pelos dispositivos supra-
gl—ticos de via aŽrea

ATITUDES

¥ Realiza abertura de via aŽrea e ventila•‹o por meio da indica•‹o e uso dos dispositivos 
supragl—ticos

¥ MantŽm-se atualizado quanto ˆ indica•‹o e ˆ inser•‹o dos dispositivos supragl—ticos

REALIZAR A PRONA‚ÌO DE PACIENTES EM VENTILA‚ÌO MECåNICA INVASIVA

CONHECIMENTOS

¥ Defini•‹o e fisiopatologia da SDRA

¥ Efeito da posi•‹o prona sobre a press‹o transpulmonar

¥ Efeito da posi•‹o prona sobre a perfus‹o pulmonar

¥ Indica•›es e contraindica•›es da posi•‹o prona no paciente em ventila•‹o mec‰nica 
invasiva

¥ Riscos associados ˆ prona•‹o

¥ Cuidados de enfermagem durante a manobra de prona•‹o

HABILIDADES

¥ Reduz riscos da manobra de prona•‹o

¥ Monitora par‰metros de troca gasosa e da mec‰nica pulmonar durante a perman•ncia 
do paciente em posi•‹o prona

¥ Monitora par‰metros hemodin‰micos durante a perman•ncia do paciente em posi•‹o 
prona

¥ Avalia situa•›es cl’nicas que demandem retorno ˆ posi•‹o supina antes do momento 
planejado

¥ Identifica complica•›es associadas ao posicionamento prona

ATITUDES

¥ Avalia sistematicamente par‰metros de troca gasosa em pacientes com SDRA

¥ Busca solu•›es cl’nicas cientificamente validadas para o resgate de pacientes com SDRA
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¥ Avalia as indica•›es e as contraindica•›es para prona•‹o de pacientes com SDRA grave

¥ Engaja a equipe de enfermagem nos esfor•os envolvidos com a prona•‹o

¥ Discute com equipe multiprofissional a indica•‹o da manobra de prona•‹o

¥ Coordena a equipe de enfermagem durante a manobra de prona•‹o

¥ Assegura ao paciente pronado a minimiza•‹o de riscos impostos pela manobra

COMPETæNCIAS PARA A MANUTEN‚ÌO DA INTEGRIDADE DA PELE/
MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESÍES

Conjunto de compet•ncias voltadas para manuten•‹o da integridade cut‰neo-mucosa, pre-
ven•‹o, avalia•‹o e tratamento de les›es de pele e mucosas de pacientes cr’ticos, incluindo 
o uso de coberturas, manejo farmacol—gico e n‹o farmacol—gico.

AVALIAR O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESÍES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Fatores de risco para o desenvolvimento das les›es de pele: perfus‹o e oxigena•‹o, estado 
nutricional, umidade, percep•‹o sensorial, mobilidade, atividade, fric•‹o e cisalhamento, 
temperatura corporal, idade, altera•‹o de exames hematol—gicos, estado de saœde, co-
morbidades e medicamentos de uso cont’nuo

¥ Escalas de avalia•‹o de risco para o desenvolvimento de les›es de pele

HABILIDADES

¥ Aplica escalas de risco validadas, com critŽrios de checagem e observa•‹o

ATITUDES

¥ Utiliza dados do hist—rico de enfermagem, exame f’sico direcionado e exames para ava-
lia•‹o do risco de desenvolvimento de les‹o de pele

REALIZAR AVALIA‚ÌO DA PELE

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia da pele e suas camadas
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¥ Altera•›es e anormalidades na colora•‹o, consist•ncia, perfus‹o, quebra de barreira, 
umidade e temperatura

HABILIDADES

¥ Inspeciona a pele e palpa ‡reas de altera•‹o

ATITUDES

¥ Realiza a inspe•‹o criteriosa com identifica•‹o das altera•›es e de sinais preditivos para 
o desenvolvimento de les›es

AVALIAR LESÍES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Tipos de les‹o de pele no paciente cr’tico

HABILIDADES

¥ Realiza uma avalia•‹o detalhada da les‹o quanto ao tipo de tecido, quantificando em 
porcentagem tecido vi‡vel de n‹o vi‡vel, identificando tecidos adjacentes, observando 
as camadas da pele atingidas, bem como sinais de infec•‹o, quantidade de exsudato, 
dor e odor.

ATITUDES

¥ Realiza avalia•‹o peri—dica de les›es de pele no paciente cr’tico

REALIZAR DIAGNîSTICO ETIOLîGICO DA LESÌO 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, colora•‹o da pele, pulso, temperatura e presen•a de dor
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ATITUDES

¥ Valoriza a import‰ncia do exame f’sico completo para a avalia•‹o etiol—gica da les‹o de pele

¥ Valoriza o registro da descri•‹o diagn—stica da etiologia da les‹o de pele

ANALISAR FATORES CLêNICOS INTERVENIENTES Ë CICATRIZA‚ÌO

CONHECIMENTOS

¥ Impacto da nutri•‹o, circula•‹o e oxigena•‹o da pele na cicatriza•‹o

¥ Escalas validadas de acompanhamento da evolu•‹o cicatricial

HABILIDADES

¥ Realiza exame f’sico direcionado

¥ Investiga fatores cl’nicos relacionados ˆ cicatriza•‹o

¥ Acompanha par‰metros cl’nicos relacionados ˆ cicatriza•‹o

ATITUDES

¥ Analisa os mœltiplos fatores da evolu•‹o cicatricial

¥ Utiliza escalas validadas de avalia•‹o da evolu•‹o cicatricial

ANALISAR INTERA‚ÌO MEDICAMENTOSA COM A CICATRIZA‚ÌO

CONHECIMENTOS

¥ A•‹o medicamentosa e suas intera•›es na cicatriza•‹o

HABILIDADES

¥ Analisa os f‡rmacos em uso pelo paciente e correlaciona os seus mecanismos de a•‹o 
com o processo cicatricial

ATITUDES

¥ Discute com equipe mŽdica alternativas farmacol—gicas de forma a adequar a terap•utica 
medicamentosa com a m’nima interfer•ncia ao processo cicatricial
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REALIZAR DESBRIDAMENTO DE LESÍES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia da pele e tipos de tecidos

¥ MŽtodos de desbridamento

¥ Limites legais para a pr‡tica do desbridamento pelo enfermeiro

¥ TŽcnicas de desbridamento

¥ Contraindica•›es do desbridamento

¥ Complica•›es do desbridamento

HABILIDADES

¥ Avalia o tecido apresentado na les‹o quanto ˆ indica•‹o ou n‹o de desbridamento

¥ Escolhe o mŽtodo de desbridamento

¥ Realiza a tŽcnica de desbridamento da les‹o de pele de acordo com o mŽtodo escolhido 
e os limites legais da pr‡tica

¥ Prescreve coberturas e cuidados p—s-desbridamento

¥ Solicita parecer de outra especialidade para avalia•‹ode desbridamentos de maior 
complexidade

ATITUDES

¥ Assegura ao paciente uma avalia•‹o sistem‡tica e frequente quanto ˆ indica•‹o de des-
bridamento de sua les‹o de pele

¥ Reconhece as limita•›es da tŽcnica de desbridamento

¥ Oferta o tratamento ideal e poss’vel ao paciente com les›es de pele de dif’cil cicatriza•‹o

¥ MantŽm 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‚ÌO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE !FOTOBIOMODULA‚ÌO"

CONHECIMENTOS

¥ Aspectos f’sicos do laser e intera•‹o com o tecido biol—gico

¥ Fatores intervenientes na aplica•‹o do laser
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¥ TŽcnicas de aplica•‹o

¥ Dosimetria

¥ Preparo do leito para a aplica•‹o do laser

HABILIDADES

¥ Avalia a les‹o de pele quanto ̂  indica•‹o ou n‹o da aplica•‹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 ˆ tŽcnica, fre-
qu•ncia e dura•‹o da terapia

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

¥ Prev• e identifica precocemente complica•›es da terapia

ATITUDES

¥ Busca capacita•‹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 terap•utica 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 seguran•a ao paciente e equipe no uso de terapia com laser de baixa intensidade

AVALIAR A INGESTA NUTRICIONAL NECESSçRIA PARA A CICATRIZA‚ÌO

CONHECIMENTOS

¥ Necessidades cal—ricas e proteicas do indiv’duo somado ̂ s necessidades para cicatriza•‹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 adequa•›es na composi•‹o nutricional com vistas 
ˆ otimiza•‹o do processo cicatricial

¥ Solicita avalia•‹o de profissional especialista na adequa•‹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‰ncia da 
ingest‹o nutricional planejada

ATITUDES

¥ Importa-se com a qualidade da ingest‹o cal—rico-protŽica

¥ Assegura adequado gerenciamento do cuidado visando a manuten•‹o da ingesta 
cal—rico-protŽica

¥ Sensibiliza pacientes, fam’lias e equipe de enfermagem sobre a import‰ncia da adequada 
ingest‹o cal—rico-protŽica

PRESCREVER E APLICAR COBERTURAS PARA TRATAR LESÍES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia da cicatriza•‹o

¥ Tipos de tecidos

¥ Papel do exsudato na cicatriza•‹o

¥ Identifica•‹o de biofilme

¥ Infec•‹o local e sist•mica

¥ Controle de metaloproteases

¥ Coberturas dispon’veis para tratamento de les›es

¥ Procedimento tŽcnico para realiza•‹o de troca de coberturas em les›es de pele

HABILIDADES

¥ Avalia a les‹o e identifica problemas existentes

¥ Estabelece os cuidados necess‡rios para o tratamento da les‹o no que tange ˆ higiene, 
ao preparo do leito da les‹o e ˆ abordagem da borda peri-les‹o

¥ Indica a cobertura prim‡ria ideal de acordo com a avalia•‹o realizada

¥ Prescreve os cuidados, a cobertura prim‡ria e a cobertura secund‡ria indicadas ao caso

¥ Realiza os cuidados com a les‹o, incluindo a troca das coberturas prim‡ria e secund‡ria

¥ Avalia o resultado esperado e modifica o tratamento prescrito de acordo com a evolu•‹o 
do paciente
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ATITUDES

¥ Inclui a avalia•‹o, o diagn—stico, a prescri•‹o e o tratamento das les›es de pele como 
parte das suas responsabilidades no cuidado com o paciente cr’tico

¥ MantŽm-se constantemente capacitado e atualizado na prescri•‹o e 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 terap•utico definido

PRESCREVER E APLICAR MEDIDAS PARA PREVEN‚ÌO DE LESÍES DE PELE

CONHECIMENTOS

¥ Fisiopatogenia das les›es por press‹o

¥ Les‹o por fric•‹o

¥ Les‹o relacionada a dispositivos mŽdicos

¥ Dermatites

HABILIDADES

¥ Identifica o risco de desenvolver les‹o por press‹o, les‹o por fric•‹o, les‹o por adesivos 
mŽdicos e dermatites

¥ Prescreve e implementa interven•›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 fric•‹o, les‹o por adesivo mŽdico e dermatites

¥ Inspeciona e palpa a pele com frequ•ncia

¥ Prescreve e aplica medidas de preven•‹o respaldadas por evid•ncias cient’ficas

REALIZAR/ SUPERVISIONAR A HIGIENE CORPORAL DO PACIENTE CRêTICO

CONHECIMENTOS

¥ Indica•›es e contraindica•›es da higiene corporal no paciente cr’tico

¥ Cuidados durante a realiza•‹o da higiene corporal no paciente cr’tico
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¥ TŽcnica para realiza•‹o da higiene corporal no paciente cr’tico

¥ Import‰ncia da escolha do material adequado para a higiene corporal, de acordo com a 
condi•‹o 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 realiza•‹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 cl’nica antes da realiza•‹o da higiene 
corporal

¥ Reconhece altera•›es cl’nicas importantes durante a higiene corporal que exigem a sua 
interrup•‹o

¥ Aciona rapidamente a equipe em situa•›es de instabilidade cl’nica durante a higiene 
corporal

¥ Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados ˆ higiene corporal

COMPETæNCIAS NO SUPORTE NUTRICIONAL

Conjunto de compet•ncias voltadas para o manejo nutricional do paciente cr’tico, incluindo 
instala•‹o de dispositivos enterais, avalia•‹o da tolerabilidade e adequa•‹o da terapia nutri-
cional e garantia da oferta cal—rica.

REALIZAR TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

CONHECIMENTOS

¥ Triagem de risco nutricional para preven•‹o de desnutri•‹o intra-hospitalar

¥ Escala/escore para a triagem de risco nutricional

¥ MŽtodo de realiza•‹o da triagem de risco nutricional
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HABILIDADES

¥ Identifica a necessidade de realiza•‹o da triagem de risco nutricional para todos os pa-
cientes internados em unidades de terapia intensiva conforme orienta•‹o da literatura

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

¥ Registra em prontu‡rio a escala/escore e seu resultado

¥ Monitora altera•›es no quadro cl’nico do paciente para realiza•‹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 atravŽs 
do registro em prontu‡rio

¥ MantŽm vigil‰ncia para a efic‡cia do plano terap•utico tra•ado 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

¥ Sistem‡tica para monitoramento e registro em prontu‡rio da aceita•‹o da dieta por via oral

¥ Indicadores da terapia nutricional oral

HABILIDADES

¥ Identifica pacientes na Unidade de Terapia Intensiva que est‹o recebendo dieta por via oral

¥ Dimensiona equipe de enfermagem para o monitoramento da oferta de dieta por via oral

¥ Monitora administra•‹o da dieta por via oral em todas as refei•›es

¥ Registra a aceita•‹o da dieta por via oral em prontu‡rio

¥ 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 sistem‡tico de aceita•‹o da dieta por via oral
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ESCOLHER O DISPOSITIVO PARA INêCIO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Dispositivos para administra•‹o de nutri•‹o enteral: critŽrios para escolha, contraindica-
•›es e complica•›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, altera•›es anat™micas, 
disfagia persistente, gastroparesia e altera•›es neurol—gicas

¥ Escolhe adequadamente o dispositivo para administra•‹o da nutri•‹o enteral

¥ Acompanha os indicadores relacionados aos dispositivos para administra•‹o da nutri•‹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 indica•‹o de instala•‹o de dispositivo para in’cio 
da terapia nutricional enteral

INSERIR DISPOSITIVO PARA ADMINISTRA‚ÌO DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Indica•›es, contraindica•›es, poss’veis complica•›es e manejo na passagem do dispo-
sitivo enteral

¥ Anatomia e fisiologia do sistema digest—rio

¥ Princ’pios de assepsia na passagem do dispositivo enteral

¥ TŽcnica de aferi•‹o e passagem do dispositivo enteral

HABILIDADES

¥ Avalia indica•›es e contraindica•›es de passagem do dispositivo enteral

¥ Avalia o trajeto para inser•‹o 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 g‡strico 
ou p—s-pil—rico

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

ATITUDES

¥ Preocupa-se com a tŽcnica correta de passagem e confirma•‹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

¥ TŽcnica de instala•‹o da dieta enteral

¥ Equipamentos e materiais necess‡rios para infus‹o da dieta

¥ Avalia•‹o do conteœdo do frasco

¥ Temperatura e tempo ideais de infus‹o da dieta

¥ MŽtodos de infus‹o da dieta

¥ Complica•›es potenciais durante ou ap—s infus‹o da dieta

HABILIDADES

¥ Avalia o posicionamento do dispositivo baseado em um mŽtodo cientificamente validado

¥ Confirma a identifica•‹o do paciente antes da instala•‹o da terapia nutricional enteral

¥ Observa o aspecto da dieta e as informa•›es do r—tulo, verificando validade, nome do 
paciente e hor‡rio de instala•‹o

¥ Avalia a temperatura da dieta para instala•‹o

¥ Conecta de forma segura a dieta enteral no dispositivo

ATITUDES

¥ Preocupa-se com o conteœdo do frasco, com a seguran•a da infus‹o e com o tempo 
adequado

¥ Monitora as complica•›es relacionadas ˆ instala•‹o e infus‹o da dieta
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

PRESTAR CUIDADOS DE MANUTEN‚ÌO DOS DISPOSITIVOS PARA ADMINIS#
TRA‚ÌO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Dispositivos utilizados para TNE

¥ Boas pr‡ticas de manuten•‹o dos dispositivos enterais conforme as evid•ncias cient’ficas

¥ Cuidados de enfermagem para a manuten•‹o dos dispositivos enterais

HABILIDADES

¥ Identifica pacientes em uso de dispositivos enterais

¥ Planeja a assist•ncia de enfermagem de acordo com os protocolos institucionais visando 
a manuten•‹o segura dos dispositivos enterais

¥ Orienta a equipe de enfermagem quanto ̂  manipula•‹o segura dos dispositivos enterais

ATITUDES

¥ Assegura que todos os cuidados de manuten•‹o dos dispositivos enterais est‹o sendo 
prescritos e implementados

¥ Compreende que a aus•ncia de cuidados de manuten•‹o pode impactar na perman•ncia 
do dispositivo enteral e na entrega do valor cal—rico planejado

MONITORAR A TOLERåNCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia do trato gastrointestinal

¥ Fatores desencadeadores dos transtornos do trato gastrointestinal (TGI)

¥ Protocolos para monitoramento da toler‰ncia da nutri•‹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‰ncia ˆ dieta enteral

¥ Supervisiona o posicionamento do dispositivo enteral em frequ•ncia preconizada

¥ Utiliza checklist de verifica•‹o para alinhamento das a•›es de toda equipe assistencial
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¥ Revisa protocolos assistenciais, adequando-os ˆ legisla•‹o e popula•‹o assistida

¥ Identifica os fatores de riscos para intoler‰ncia do TGI

¥ Implanta indicadores de qualidade para intoler‰ncia do TGI

¥ Elabora plano de cuidados sistematizado de enfermagem para minimiza•‹o de riscos 
para intoler‰ncia

ATITUDES

¥ Valoriza o monitoramento da toler‰ncia da dieta enteral

¥ Assegura aplica•‹o sistem‡tica de mŽtodos de avalia•‹o da toler‰ncia da dieta enteral

¥ Implanta indicadores de qualidade para o monitoramento da toler‰ncia do TGI

¥ Incentiva a educa•‹o permanente e treinamento da equipe multiprofissional

MONITORAR AS COMPLICA‚ÍES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Tipos de dispositivos utilizados para TNE

¥ Complica•›es da TNE

¥ Complica•›es associadas aos dispositivos para infus‹o da TNE

¥ Boas pr‡ticas de manuten•‹o dos dispositivos enterais conforme as evid•ncias cient’ficas

¥ Cuidados de enfermagem para a manuten•‹o dos dispositivos enterais

HABILIDADES

¥ Detecta precocemente os riscos para complica•›es em TNE

¥ Reconhece altera•›es cl’nicas associadas ˆs complica•›es da TNE

¥ Monitora principais complica•›es

ATITUDES

¥ Reconhece as diferen•as entre evento adverso e complica•‹o em nutri•‹o enteral

¥ Assegura por meio de protocolos o uso correto da nutri•‹o enteral

¥ Discute em round multidisciplinar com a equipe multiprofissional de terapia nutricional 
(EMTN) condutas preventivas para complica•›es
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PROVIDENCIAR ACESSO VENOSO ADEQUADO PARA INêCIO DE TERAPIA NU#
TRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia da rede venosa perifŽrica e central

¥ Indica•‹o e sele•‹o dos vasos e cateteres apropriados

¥ TŽcnica de inser•‹o de acessos venosos para Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

¥ Medidas de preven•‹o de infec•‹o na inser•‹o de acessos venosos para TNP

¥ Medidas para manuten•‹o de acessos venosos para TNP

¥ Ultrassom point of care na pun•‹o venosa guiada

¥ Riscos e complica•›es da pun•‹o, inser•‹o e manuten•‹o de acessos venosos para TNP

HABILIDADES

¥ Busca de forma sistem‡tica avaliar a estrutura anat™mica do vaso e sua viabilidade, de 
acordo com a previs‹o da terapia

¥ Identifica precocemente sinais que possam impedir a realiza•‹o do procedimento

¥ Seleciona corretamente o dispositivo intravenoso de acordo com indica•‹o

¥ Reconhece as medidas e tŽcnica correta para a inser•‹o

¥ Utiliza barreira de prote•‹o, com uso de equipamentos de prote•‹o individual, campo 
estŽril e materiais esterilizados

¥ Adota tecnologia dura para garantir a correta inser•‹o

¥ Analisa com seguran•a a viabilidade do vaso para a administra•‹o da nutri•‹o parenteral 
com uso de ultrassonografia

ATITUDES

¥ Promove o uso seguro dos dispositivos para otimiza•‹o da oferta de TNP

¥ Assegura o manejo correto do dispositivo a fim de minimizar complica•›es

¥ Adere ̂ s melhores pr‡ticas assistenciais e recomenda•›es de sociedades de especialistas

MANTER AS VIAS DE ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Riscos de eventos adversos pela manipula•‹o incorreta da TNP



73PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Erros de conex‹o, risco de obstru•‹o, risco de infec•‹o e risco de incompatibilidade

¥ Sele•‹o e cuidados com o lœmen de infus‹o venosa da TNP

HABILIDADES

¥ MantŽm via exclusiva para administra•‹o da TNP

¥ Saliniza corretamente o dispositivo considerando a via, o volume, a frequ•ncia e o tipo 
de solu•‹o

¥ Manipula a via correta para administra•‹o da TNP

¥ Realiza monitoramento e controle do posicionamento do cateter intravenoso

¥ Utiliza somente dispositivos espec’ficos para terapia intravenosa

¥ Adota tŽcnica assŽptica na troca das bolsas de TNP

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

ATITUDES

¥ Tem ci•ncia e garante o uso correto das vias de acesso para TNP

¥ Estabelece um pacote de cuidados visando minimizar complica•›es mec‰nicas e metab—licas

¥ Compromete-se com a seguran•a do cuidado para minimizar pausas por intercorr•ncias 
preven’veis

¥ Designa interven•›es necess‡rias para manter a via de administra•‹o da NP segura

ADMINISTRAR A TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Indica•›es e contraindica•›es da TNP, tipos de TNP, formas de apresenta•‹o e formas de 
administra•‹o

¥ Ado•‹o da meta de seguran•a relacionada a ÒMedicamento de alta vigil‰ncia/Medica-
mento potencialmente perigosoÓ

¥ Instala•‹o correta e segura da TNP

¥ Procedimentos prŽ-instala•‹o da TNP

¥ Cuidados na instala•‹o (localiza•‹o do cateter, via de acesso, perviedade)

¥ Manuseio, manuten•‹o e zeragem da bomba de infus‹o
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HABILIDADES

¥ Distingue a TNP como medicamento potencialmente perigoso e de alta vigil‰ncia

¥ Organiza o cuidado com tŽcnica assŽptica, desde a desinfec•‹o da bolsa atŽ sua instala•‹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 administra•‹o da TNP

¥ Realiza calibragem peri—dica da bomba de infus‹o utilizada para a administrar a TNP, com 
aux’lio do Servi•o de Engenharia Cl’nica da institui•‹o

ATITUDES

¥ Valoriza a import‰ncia da indica•‹o da TNP, assim como as diferentes apresenta•›es e 
formas de administra•‹o

¥ Reconhece os riscos inerentes do uso da TNP

¥ Discute com os profissionais da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) a 
indica•‹o e a previs‹o de uso da TNP

¥ Valoriza a TNP e demonstra a import‰ncia 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 atŽ a instala•‹o da bolsa de TNP

¥ Procura sensibilizar a equipe de enfermagem sobre o impacto do uso da TNP na recupe-
ra•‹o e minimiza•‹o da desnutri•‹o hospitalar

MONITORAR AS COMPLICA‚ÍES DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

¥ Complica•›es, incidentes e eventos adverso da TNP

¥ Tipos de complica•›es da TNP, causas, formas de preven•‹o e formas de tratamento

HABILIDADES

¥ Detecta precocemente os riscos relacionados a infus‹o de TNP

¥ Elabora um plano de cuidados procurando evitar as principais complica•›es

ATITUDES

¥ Reconhece as diferen•as entre incidente, evento adverso e complica•›es em TNP
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Reconhece altera•›es cl’nicas associadas ˆs complica•›es da TNP

¥ Assegura por meio de protocolos o uso correto da NP

¥ Discute em round multidisciplinar com a EMTN condutas preventivas para complica•›es

COMPETæNCIAS NO SUPORTE RENAL

Conjunto de compet•ncias voltadas para preven•‹o, avalia•‹o, diagn—stico e terap•utica 
de pacientes com e em risco de injœria renal aguda na unidade de terapia intensiva (UTI), 
incluindo manejo da terapia renal substitutiva (TRS).

PRESTAR CUIDADOS A PACIENTES CRêTICOS COM INJòRIA RENAL AGUDA OU 
DOEN‚A RENAL CRïNICA

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia renal

¥ Fisiopatologia da injœria renal aguda (IRA) e doen•a renal cr™nica (DRC)

¥ Equil’brio hidroeletrol’tico e suas desordens

¥ Equil’brio acidob‡sico e suas desordens

¥ Semiologia do paciente com IRA

HABILIDADES

¥ Reconhece situa•›es de risco de altera•‹o da fun•‹o renal

¥ Monitora a altera•‹o da fun•‹o renal atravŽs de exame cl’nico, an‡lise de altera•›es no 
volume de l’quidos e exames laboratoriais

ATITUDES

¥ ƒ proativo na busca e na identifica•‹o de pacientes com altera•›es da fun•‹o renal

¥ Discute com equipe multidisciplinar medidas protetoras da fun•‹o renal, indica•›es e 
contraindica•›es da TRS

¥ Prepara o paciente e fam’lia para possibilidade de receber a TRS
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ZELAR PELA PRESERVA‚ÌO DA FUN‚ÌO RENAL E PREVEN‚ÌO DA INJòRIA 
RENAL AGUDA

CONHECIMENTOS

¥ Fisiopatologia da injœria renal aguda e doen•a renal cr™nica

¥ Farmacologia

¥ Medidas para prote•‹o da fun•‹o renal

¥ Manejo conservador das fases iniciais da IRA

HABILIDADES

¥ Reconhece situa•›es de risco para preju’zo da fun•‹o renal, trabalhando em conjunto 
com equipe multiprofissional para manter estabilidade hemodin‰mica com ressuscita-
•‹o vol•mica e/ou uso de drogas vasoativas, perfus‹o tecidual adequada e preven•‹o 
de infec•›es

¥ Atua na colabora•‹o do ajuste de drogas nefrot—xicas, evita hiperidrata•‹o e desequil’brio 
entre entrada e sa’da de volume de l’quidos

ATITUDES

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

¥ Preocupa-se com a dilui•‹o de drogas em volume adequado e aprazamento das mesmas 
de acordo com a remo•‹o durante di‡lise

IMPLEMENTAR, GERENCIAR E ACOMPANHAR EFICçCIA DAS MEDIDAS TERA#
PæUTICAS PARA REVERSÌO DOS DISTòRBIOS HêDRICOS, ELETROLêTICOS E 
çCIDO#BçSICOS

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia renal

¥ Equil’brio h’drico, eletrol’tico e acidob‡sico e suas desordens.

¥ Medidas terap•uticas na IRA

¥ Interpreta•‹o da bioqu’mica sangu’nea e gasometria

HABILIDADES

¥ Identifica altera•›es nos valores de exames laboratoriais, bem como os riscos associados 
a estes valores alterados
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¥ Implementa as medidas terap•uticas indicadas

¥ Identifica altera•›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 administra•‹o de 
fluidos e aferi•‹o correta do peso do paciente

¥ Orienta restri•‹o h’drica e dilui•‹o de medicamentos em baixo volume, quando pertinente, 
em conjunto com a equipe multidisciplinar.

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SUBMETIDOS Ë TE#
RAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

CONHECIMENTOS

¥ Princ’pios f’sico-qu’micos que regem os diferentes mŽtodos dial’ticos

¥ Kits, funcionalidade dos equipamentos, manuseio de acessos para di‡lise e mŽtodos de 
anticoagula•‹o

HABILIDADES

¥ Realiza de modo seguro e ‡gil os procedimentos tŽcnicos relacionados ˆ TRS

¥ Realiza e orienta a dupla checagem nas etapas cr’ticas das TRS como barreira de seguran•a: 
corre•‹o da composi•‹o das solu•›es dial’ticas, preparo da anticoagula•‹o, adequa•‹o 
da TRS

¥ Acompanha a resposta cl’nica do paciente, os indicadores laboratoriais e os sinalizadores 
de alerta dos equipamentos de di‡lise

¥ Avalia o coagulograma e os resultados do c‡lcio i™nico do paciente e do sistema p—s-filtro, 
conforme tipo de anticoagula•‹o prescrita

ATITUDES

¥ Atua, orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em todas as fases do processo: 
preparo de equipamentos e kits, instala•‹o, monitoramento e encerramento da terapia
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REALIZAR O CUIDADO COM OS DIFERENTES CATETERES E FêSTULAS 
ARTERIOVENOSAS

CONHECIMENTOS

¥ Diferentes tipos de acessos utilizados para realiza•‹o da TRS

¥ Protocolos das tŽcnicas de manuseio

¥ Bundles (pacotes de medidas) de preven•‹o de infec•›es

HABILIDADES

¥ Avalia adequadamente o funcionamento dos diferentes tipos de acesso para TRS, reco-
nhecendo situa•›es de risco para complica•›es mec‰nicas e infecciosas

¥ Implementa o cuidado seguro aos acessos de diferentes n’veis de complexidade

¥ Soluciona poss’veis complica•›es relacionadas ˆ disfun•‹o de acesso

¥ Participa da escolha do dispositivo e do s’tio de inser•‹o do acesso

ATITUDES

¥ Atua proativamente na implementa•‹o de medidas protetivas com vistas ˆ manuten•‹o 
da integridade e funcionalidade dos acessos para TRS

¥ Orienta a equipe de enfermagem e demais profissionais que possam manipular os acessos 
em rela•‹o aos cuidados com os mesmos.

ZELAR PELA SEGURAN‚A E QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS

¥ Normas para funcionamento das unidades de di‡lise (RDC) e sua aplicabilidade ˆ UTI

¥ Normas de seguran•a e controle de infec•›es

¥ Dose de di‡lise, indica•›es e mŽtodos

HABILIDADES

¥ Mant•m os processos dentro das normas de controle de infec•‹o

¥ Conhece os princ’pios de remo•‹o de molŽculas das TRS e identifica drogas em uso pelo 
paciente que s‹o dialis‡veis, avaliando o reaprazamento
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

ATITUDES

¥ Avalia criteriosamente se os padr›es de qualidade e seguran•a do paciente est‹o sendo 
aplicados em todas as etapas do processo

PREVENIR, IDENTIFICAR E TRATAR COMPLICA‚ÍES EM TRS

CONHECIMENTOS

¥ Poss’veis complica•›es em TRS

¥ Medidas preventivas e corretivas

HABILIDADES

¥ Identifica situa•›es de risco para intercorr•ncias e atua na preven•‹o de eventos adversos

¥ Atua com agilidade e seguran•a diante de intercorr•ncias em TRS

ATITUDES

¥ Orienta equipe de enfermagem quanto ˆs melhores pr‡ticas preventivas e interven•›es 
corretivas nas intercorr•ncias

¥ Envolve-se junto ˆ equipe de enfermagem no atendimento ˆs intercorr•ncias

ORIENTAR PACIENTE E FAMêLIA SOBRE OS CUIDADOS RELACIONADOS Ë TE#
RAPIA RENAL NA UTI

CONHECIMENTOS

¥ Habilidades de comunica•‹o efetiva

HABILIDADES

¥ Identifica as informa•›es necess‡rias a serem passadas para a fam’lia

¥ Identifica necessidades espec’ficas de cada paciente/ fam’lia, fornecendo as informa•›es 
cab’veis

ATITUDES

¥ Auxilia a equipe multiprofissional na orienta•‹o e manejo da fam’lia relacionados aos 
cuidados do paciente cr’tico em fal•ncia renal e em TRS
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

REALIZAR REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 
DO NEFROINTENSIVISMO NO PRONTUçRIO DO PACIENTE

CONHECIMENTOS

¥ Sistematiza•‹o da Assist•ncia de Enfermagem

¥ Prontu‡rio eletr™nico ou manual, conforme realidade da institui•‹o

HABILIDADES

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

¥ Realiza prescri•‹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 rela•‹o ˆ realiza•‹o dos cuidados 
prescritos

INTEGRAR A ASSISTæNCIA DE ENFERMAGEM EM TRS A OUTRAS A‚ÍES 
TERAPæUTICAS

CONHECIMENTOS

¥ TRS

¥ Equipamentos e mŽtodos dial’ticos

¥ Interface das TRS com as demais terap•uticas aplicadas ao paciente cr’tico

HABILIDADES

¥ Identifica as necessidades de cada paciente, auxiliando na integra•‹o das TRS ˆs demais 
terapias indicadas ao paciente, tais como: ECMO, plasmafŽrese, interrup•›es da TRS para 
procedimentos diagn—sticos ou terap•uticos.

ATITUDES

¥ Auxilia e orienta a equipe de enfermagem na integra•‹o de circuitos extracorp—reos; 
montagem, instala•‹o e manuten•‹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 rela•‹o ˆ realiza•‹o dos cuidados 
prescritos
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

ASSUMIR O COMPROMISSO ƒTICO, HUMANêSTICO E SOCIAL COM O TRABALHO 
MULTIPROFISSIONAL EM NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

¥ Aspectos Žticos do cuidado ao paciente em TRS, direitos, deveres e desejos de cada pa-
ciente e de seu nœcleo familiar

HABILIDADES

¥ Identifica quest›es que comprometem a Žtica ou infringem os direitos e desejos do 
paciente e/ou fam’lia

ATITUDES

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

REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCA‚ÌO COM PACIENTE E FAMêLIA

CONHECIMENTOS

¥ Aspectos relacionados ˆs TRS

¥ Habilidades de comunica•‹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 ˆ TRS

PROPORCIONAR CAPACITA‚ÌO E APRIMORAMENTO DOS PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM DA UTI EM TRS

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia renal

¥ Fisiopatologia da injœria renal aguda e doen•a renal cr™nica

¥ Equil’brio h’drico, eletrol’tico, acidob‡sico e suas desordens

¥ Diferentes modalidades de TRS

¥ Metodologias de capacita•‹o de equipes
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

HABILIDADES

¥ Identifica a necessidade de capacita•›es da equipe de enfermagem, reconhecendo e 
adaptando ˆs necessidades de cada profissional, com enfoque na qualidade assistencial 
e seguran•a dos pacientes

ATITUDES

¥ Organiza e ministra capacita•›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/institui•‹o

¥ Dom’nio da rela•‹o de membros equipe de enfermagem capacitada em TRS

HABILIDADES

¥ Identifica e monitora as TRS realizadas na UTI

¥ Avalia a necessidade de interven•›es espec’ficas, orientando profissionais de enfermagem 
quanto ˆs TRS

ATITUDES

¥ Interage com a equipe assistencial esclarecendo dœvidas e atuando nas intercorr•ncias

¥ Atua ajudando na instala•‹o, manuten•‹o, recircula•‹o e finaliza•‹o das TRS

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

CONHECIMENTOS

¥ MŽtodos de elabora•‹o de protocolos e rotinas de enfermagem em TRS

HABILIDADES

¥ Avalia a necessidade da elabora•‹o de protocolos e rotinas assistenciais

ATITUDES

¥ Elabora e revisa protocolos e rotinas em nefrointensivismo com foco na seguran•a e 
qualidade dos processos, visando a minimiza•‹o de incidentes
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

IDENTIFICAR E ANALISAR INCIDENTES RELACIONADOS AO NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

¥ Medidas de controle e preven•‹o para evitar ou reduzir a ocorr•ncia de incidentes em di‡lise

HABILIDADES

¥ Atua de forma proativa, junto ˆ ger•ncia de risco e gestores da unidade/institui•‹o na 
identifica•‹o, manejo e preven•‹o de incidentes em di‡lise

ATITUDES

¥ Apresenta para a equipe de enfermagem os incidentes relacionados ˆ assist•ncia 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‚ÍES 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 seguran•a e qualidade da TRS

¥ Ferramentas de gerenciamento da qualidade em saœde

HABILIDADES

¥ Participa da elabora•‹o de protocolos de seguran•a do paciente em TRS

ATITUDES

¥ Envolve a equipe de enfermagem na busca por melhoria cont’nua e tem importante 
participa•‹o nas reuni›es dos ciclos de melhoria

COMPETæNCIAS NO CONTROLE DE INFEC‚ÌO

Conjunto de compet•ncias voltadas para preven•‹o de Infec•›es Relacionadas ̂  Assist•ncia 
ˆ Saœde na UTI, incluindo as medidas para controle de bactŽrias multirresistentes.
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

ESTABELECER PRECAU‚ÍES BASEADAS NA TRANSMISSÌO

CONHECIMENTOS

¥ Ci•ncia em microbiologia e epidemiologia

¥ Principais infec•›es relacionadas ̂  assist•ncia ̂  saœde, suas causas, modos de transmiss‹o, 
fatores de risco e medidas preventivas

¥ Diferentes classes de microorganismos causadores de infec•‹o e a resist•ncia antimicrobiana

¥ Distin•‹o das defesas mec‰nica, celular e humoral

HABILIDADES

¥ Implementa precau•›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‹o ˆs 
precau•›es padr‹o

¥ Coleta material para avalia•‹o microbiol—gica

¥ Relata sobre o aparecimento de um novo foco infeccioso ou de coloniza•‹o

¥ Estabelece estratŽgias de precau•‹o para prevenir a transmiss‹o cruzada

ATITUDES

¥ Discute com a equipe estratŽgias para triagem de pacientes com infec•‹o na admiss‹o

¥ Checa pacientes potencialmente colonizados por germes multirresistentes e implementa 
as devidas precau•›es atŽ confirma•‹o microbiol—gica

¥ Reconhece pat—genos j‡ existentes na unidade

¥ Sinaliza e realiza orienta•‹o sobre precau•›es ideais para diferentes pat—genos e cuidados 
necess‡rios para evitar transmiss‹o

¥ Argumenta sobre descontinuar as precau•›es baseadas na transmiss‹o quando necess‡rio

¥ Notifica a unidade de transporte e receptora (tempor‡ria ou definitiva), sobre a pre-
cau•‹o necess‡ria para paciente colonizado, suspeito, infectado ou portador de germe 
multirresistente

REALIZAR VIGILåNCIA MICROBIOLîGICA

CONHECIMENTOS

¥ Fatores de risco para infec•‹o
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Interpreta•‹o de resultados de exames laboratoriais

¥ Prescri•‹o de rotinas de cuidados de preven•‹o de infec•‹o

¥ MŽtodos de fiscaliza•‹o de cumprimento de normas de preven•‹o

¥ MŽtodos de coletas de culturas

HABILIDADES

¥ Avalia regularmente pacientes cr’ticos quanto aos sinais precoces de infec•‹o

¥ Monitora sinais vitais

¥ Avalia sintomas cl’nicos de infec•‹o

¥ Coleta material de s’tio pertinente para realiza•‹o de cultura microbiol—gica

ATITUDES

¥ Reconhece procedimentos potencialmente infectantes

¥ Cria estratŽgias de controle dos riscos

¥ Rastreia resultados de culturas para aplica•‹o de cuidados necess‡rios

REALIZAR EDUCA‚ÌO E TREINAMENTO PARA PREVEN‚ÌO E CONTROLE DE 
INFEC‚ÌO

CONHECIMENTOS

¥ MŽtodos e tŽcnicas de abordagem multimodal educativa na preven•‹o e controle de 
infec•›es

¥ MŽtodos e tŽcnicas de abordagem multimodal educativa na preven•‹o da resist•ncia 
antimicrobiana 

¥ Import‰ncia e aplicabilidade dos bundles (pacotes de medidas) no controle de infec•›es 
na UTI

HABILIDADES

¥ Planeja e executa treinamentos sobre import‰ncia de higiene de m‹os, demais medidas 
preventivas e de controle de infec•›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 resist•ncia 
antimicrobiana
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Realiza treinamento adicional em resposta ˆs falhas reconhecidas na ades‹o e para lidar 
com amea•as de transmiss‹o de infec•‹o recentemente reconhecidas

ATITUDES

¥ Promove ades‹o ˆs pr‡ticas de preven•‹o e controle de infec•›es e multirresist•ncia

¥ Realiza sinaliza•‹o com banners informativos em pontos estratŽgicos da unidade sobre 
como vias de transmiss‹o, medidas preventivas e manifesta•›es cl’nicas

¥ Realiza auditorias para cumprimento das medidas preventivas

¥ Cria mŽtodos de f‡cil compreens‹o para pacientes, familiares, visitantes e outros sobre 
preven•‹o de infec•›es

APLICAR BOAS PRçTICAS DE INSER‚ÌO E MANUTEN‚ÌO DE DISPOSITIVOS 
INVASIVOS

CONHECIMENTOS

¥ Respaldos legais para inser•‹o de dispositivos invasivos pelo enfermeiro na UTI

¥ Caracter’sticas, indica•‹o e uso dos diversos dispositivos invasivos na terapia intensiva

¥ TŽcnica e preparo dos materiais para inser•‹o dos dispositivos invasivos

¥ Cuidados com manuten•‹o dos dispositivos invasivos

¥ Tempo de perman•ncia e critŽrios de descontinuidade de dispositivos invasivos

HABILIDADES

¥ Insere e mantŽm 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 inser•‹o de drenos e cateteres

¥ Realiza cuidados de manuten•‹o conforme o tipo de dispositivo e as recomenda•›es da 
literatura

ATITUDES

¥ Aplica as melhores pr‡ticas para a inser•‹o, manuten•‹o e remo•‹o de dispositivos invasivos

¥ Realiza e/ou verifica cumprimento de boas pr‡ticas na inser•‹o de dispositivos invasivos

¥ Interrompe procedimento invasivo quando identificar quebra da tŽcnica assŽptica
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Cria e implementa protocolos escritos de uso, inser•‹o e manuten•‹o dos dispositivos

¥ Discute diariamente sobre a necessidade do dispositivo invasivo

PARTICIPAR DA GESTÌO E ORGANIZA‚ÌO DOS PROCESSOS E ROTINAS PARA 
PREVEN‚ÌO E CONTROLE DE INFEC‚ÍES RELACIONADAS Ë ASSISTæNCIA Ë 
SAòDE !IRAS"

CONHECIMENTOS

¥ Gest‹o de recursos materiais para preven•‹o e controle de IRAS

¥ Tipos de precau•›es padr‹o e especial

¥ Tipos de microorganismos e vias de transmiss‹o

¥ Dimensionamento de leitos e profissionais de saœde 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 precau•‹o, com vistas 
a evitar transmiss‹o cruzada

¥ Sinaliza no leito os pacientes em precau•›es especiais

¥ Supervisiona a ades‹o da equipe ˆs medidas sinalizadas

ATITUDES

¥ Organiza e prioriza tarefas para garantir que as pr‡ticas de preven•‹o sejam implemen-
tadas de maneira adequada e oportuna

¥ Discute com equipe multiprofissional sobre medidas preventivas adicionais

SUPERVISIONAR A LIMPEZA/DESINFEC‚ÌO/REPROCESSAMENTO DE MATE#
RIAIS E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO PACIENTE CRêTICO E A LIMPEZA/
DESINFEC‚ÌO DO AMBIENTE ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS

¥ Armazenamento e vida œtil dos equipamentos estŽreis e n‹o estŽreis

¥ MŽtodos e tŽcnicas de esteriliza•‹o e desinfec•‹o de dispositivos

¥ Limpeza e desinfec•‹o da unidade do paciente
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

HABILIDADES

¥ Supervisiona a limpeza concorrente e terminal da unidade do paciente

¥ Supervisiona a limpeza do ambiente de ‡rea comum da UTI

¥ Orienta o descarte adequado dos res’duos conforme Plano de Gerenciamento de Res’duos 
de Servi•os de Saœde (PGRSS)

ATITUDES

¥ Atenta-se ˆ limpeza e reprocessamento (desinfec•‹o ou esteriliza•‹o) de equipamentos 
mŽdicos antes de us‡-los em outro paciente ou quando apresentarem sujidades

¥ Atenta-se ˆs instru•›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 desinfec•‹o das superf’cies pr—ximas ao paciente e das 
superf’cies tocadas com frequ•ncia no ambiente de atendimento em uma programa•‹o 
mais frequente em compara•‹o com outras superf’cies

¥ Define processos para limpeza e desinfec•‹o prontamente onde h‡ derramamentos de 
sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos

APLICAR BOAS PRçTICAS PARA ADMINISTRA‚ÌO DE ANTIMICROBIANOS

CONHECIMENTOS

¥ FarmacocinŽtica e farmacodin‰mica dos antimicrobianos

¥ Potencial alerg•nico dos antimicrobianos

¥ Planejamento, preparo, administra•‹o e monitoramentos dos f‡rmacos

¥ Reconcilia•‹o medicamentosa na transi•‹o do cuidado

¥ Resist•ncia antimicrobiana

HABILIDADES

¥ Apraza o antimicrobiano

¥ Usa tŽcnica assŽptica ao preparar e administrar antimicrobianos

¥ Disponibiliza e utiliza manual de compatibilidade e dilui•‹o de antimicrobianos

¥ Define local adequado para preparo do antimicrobiano

¥ Realiza descarte adequado dos itens utilizados na administra•‹o do antimicrobiano
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

ATITUDES

¥ Apraza infus‹o de antimicrobianos de modo a evitar rea•›es f’sico-qu’micas e intera•›es 
medicamentosas

¥ Supervisiona a infus‹o de antimicrobianos

¥ Fiscaliza frascos multidoses quanto ao correto armazenamento, data de abertura e forma 
de distribui•‹o

¥ Atenta-se ao prazo de estabilidade dos antimicrobianos

APLICAR BOAS PRçTICAS PARA PREVEN‚ÌO DE PNEUMONIA ASSOCIADA Ë 
VENTILA‚ÌO MECåNICA

CONHECIMENTOS

¥ Cuidados com o circuito do ventilador

¥ Indica•‹o e cuidados com umidificadores

¥ TŽcnica de higiene oral

¥ Medidas preventivas para extuba•‹o n‹o programada e reintuba•‹o

¥ Mobilidade precoce

¥ Aspira•‹o traqueobr™nquica

¥ Bundle de preven•‹o de pneumonia associada ˆ ventila•‹o (PAV)

HABILIDADES

¥ Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para preven•‹o de PAV

ATITUDES

¥ Implementa bundle (pacote de medidas) de preven•‹o de PAV

¥ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de preven•‹o de PAV

¥ Reconhece situa•›es que exp›em o paciente ao risco de PAV durante os cuidados de 
enfermagem

¥ Discute com equipe multiprofissional riscos e benef’cios de procedimentos em rela•‹o 
ˆ preven•‹o de PAV
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

APLICAR BOAS PRçTICAS PARA PREVEN‚ÌO DE INFEC‚ÌO DO TRATO URINç#
RIO ASSOCIADA A CATETER

CONHECIMENTOS

¥ Epidemiologia, fatores de risco e critŽrios diagn—sticos para infec•‹o do trato urin‡rio (ITU)

¥ Medidas de preven•‹o de infec•‹o do trato urin‡rio associada a cateter (ITU-AC)

¥ Vigil‰ncia de processos, educa•‹o permanente e treinamento em preven•‹o de ITU-AC

HABILIDADES

¥ Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para preven•‹o de ITU-AC

ATITUDES

¥ Implementa bundle (pacote de medidas) de preven•‹o de ITU-AC

¥ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de preven•‹o de ITU-AC

¥ Reconhece situa•›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 rela•‹o 
ˆ preven•‹o de ITU-AC

APLICAR BOAS PRçTICAS PARA PREVEN‚ÌO DE INFEC‚ÌO PRIMçRIA DE 
CORRENTE SANGUêNEA !IPCS"

CONHECIMENTOS

¥ Identifica•‹o e sele•‹o do cateter e s’tio de inser•‹o

¥ Preparo da pele para pun•‹o

¥ Manuten•‹o dos dispositivos vasculares invasivos

¥ Cuidados com o s’tio de inser•‹o

HABILIDADES

¥ Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para preven•‹o de infec•‹o prim‡ria 
de corrente sangu’nea (IPCS)

ATITUDES

¥ Implementa bundle (pacote de medidas) de preven•‹o de IPCS
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SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de preven•‹o de IPCS

¥ Reconhece situa•›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 rela•‹o 
ˆ preven•‹o de IPCS

MONITORAR ADESÌO ËS MEDIDAS DE PREVEN‚ÌO DE INFEC‚ÍES RELACIO#
NADAS Ë ASSISTæNCIA Ë SAòDE !IRAS"

CONHECIMENTOS

¥ Medidas preventivas de IRAS

¥ Indicadores de qualidade relacionados ˆ preven•‹o de IRAS

HABILIDADES

¥ Monitora a incid•ncia de IRAS na UTI

¥ Monitora indicadores de qualidade relacionados ˆ preven•‹o de IRAS

ATITUDES

¥ Identifica falhas na assist•ncia que potencializam a transmiss‹o de infec•‹o

¥ Estabelece objetivos a serem alcan•ados para evitar infec•‹o

¥ Orienta e estimula a equipe para corre•‹o das falhas identificadas na assist•ncia que 
potencializam a transmiss‹o de infec•‹o

¥ Apresenta feedback imediato e regular aos profissionais de saœde sobre a ades‹o ˆs 
medidas preventivas e resultados alcan•ados

PREVENIR A RESISTæNCIA ANTIMICROBIANA

CONHECIMENTOS

¥ Mecanismo microbiol—gico da resist•ncia antimicrobiana

¥ Impacto ambiental e epidemiol—gico da resist•ncia antimicrobiana

¥ Leitura e interpreta•‹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 altera•‹o do antimicrobiano de acordo com o TSA 
e o espectro do antibi—tico em uso pelo paciente

ATITUDES

¥ Considera as a•›es de preven•‹o de resist•ncia antimicrobiana junto ˆ avalia•‹o di‡ria 
do paciente na UTI

¥ Apresenta postura proativa em rela•‹o ̂  preven•‹o da resist•ncia antimicrobiana durante 
a visita multidisciplinar 

COMPETæNCIAS NA TERAPIA INFUSIONAL

Conjunto de compet•ncias voltadas para a administra•‹o segura de medicamentos paren-
terais em pacientes cr’ticos.

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO PACIENTE CERTO

CONHECIMENTOS

¥ Identifica•‹o segura do paciente

HABILIDADES

¥ Demonstra conhecimento dos elementos necess‡rios para a identifica•‹o do paciente.

¥ Garante o cumprimento da pol’tica de identifica•‹o

ATITUDES

¥ Incentiva a equipe a proceder a confer•ncia da identifica•‹o do paciente antes da admi-
nistra•‹o do medicamento
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO CERTO

CONHECIMENTOS

¥ Farmacologia dos medicamentos

¥ Indica•›es, contraindica•›es, poss’veis efeitos colaterais ou secund‡rios, rea•›es adversas, 
vias de administra•‹o, intera•›es medicamentosas e/ou alimentares, preparo e cuidados 
durante a administra•‹o de medicamentos (reconstitui•‹o e/ou dilui•‹o), necessidade de 
prote•‹o da luz (fotossensibilidade), do uso de conjunto de infus‹o livre de policloreto 
de vinila (PVC) e de armazenamento sob refrigera•‹o (termossensibilidade)

HABILIDADES

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

¥ Associa as caracter’sticas dos medicamentos prescritos com as condi•›es cl’nicas do 
paciente.

¥ Realiza o preparo do medicamento ˆ beira leito, de acordo com as recomenda•›es do 
fabricante, assegurando-lhe esterilidade e estabilidade

¥ Monitoriza a resposta do paciente ˆ terap•utica medicamentosa

¥ Notifica poss’veis eventos adversos

ATITUDES

¥ Evita interrup•›es no trabalho da equipe de enfermagem durante o processo de preparo 
e administra•‹o de medicamento

¥ Confere, a partir da prescri•‹o mŽdica, a identifica•‹o do paciente e do medicamento na 
dose e via corretas

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO ATRAVƒS DA VIA CERTA

CONHECIMENTOS

¥ Indica•›es e contraindica•›es da via de administra•‹o parenteral

¥ Farmacodin‰mica da via de administra•‹o parenteral

¥ Cuidados aplicados ˆ via de administra•‹o parenteral

¥ Materiais e dispositivos necess‡rios para administra•‹o pela via parenteral
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HABILIDADES

¥ Identifica a via de administra•‹o prescrita para o medicamento

¥ Verifica se a via prescrita Ž tecnicamente recomendada para administrar o medicamento

¥ Utiliza materiais e tŽcnicas assŽpticas adequados (Aseptic Non Touch Technique - ANTT) 
para administrar os medicamentos

ATITUDES

¥ Reconhece a adequa•‹o da prescri•‹o mŽdica quanto ˆ via e ˆ apresenta•‹o do medi-
camento a ser administrado

¥ Estima o tempo de resposta ao medicamento a partir da administra•‹o

¥ Consulta o farmac•utico e/ou outras fontes para informa•›es de compatibilidade de 
medicamentos a serem utilizados

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO HORçRIO CERTO

CONHECIMENTOS

¥ FarmacocinŽtica para determinar os hor‡rios de administra•‹o dos medicamentos

¥ Intera•›es medicamentosas

HABILIDADES

¥ Apraza medicamentos com possibilidade de intera•›es medicamentosas em hor‡rios 
diferentes

¥ Apraza o hor‡rio de administra•‹o de certos medicamentos conforme especificidade

¥ Prepara o medicamento imediatamente antes da sua administra•‹o

¥ Administra o medicamento no hor‡rio aprazado e no tempo adequado

ATITUDES

¥ Realiza o planejamento racional dos f‡rmacos com base no conhecimento dos processos 
fisiol—gicos e bioqu’micos

¥ Gerencia as demandas de cuidado e procedimentos com a din‰mica de administra•‹o 
de medicamentos
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA DOSE CERTA

CONHECIMENTOS

¥ Posologia dos principais medicamentos utilizados na pr‡tica cl’nica

¥ C‡lculo de medicamentos

¥ Manuseio da bomba de infus‹o

¥ Tipos de administra•‹o de medicamentos parenterais: bolus, intermitente, cont’nua, 
estendida

¥ Formas de administra•‹o com base na dose e efeito

HABILIDADES

¥ Confere atentamente a dose prescrita do medicamento

¥ Realiza o c‡lculo da dose ou volume necess‡rio 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 programa•‹o e o funcionamento de bombas de 
infus‹o cont’nua com a prescri•‹o mŽdica

¥ Testa a permeabilidade dos cateteres intravenosos antes da administra•‹o para garantir 
a infus‹o completa e no tempo de infus‹o necess‡rio

¥ Certifica-se de que a infus‹o programada Ž a prescrita para aquele paciente

¥ Realiza dupla checagem dos c‡lculos para preparo e para administra•‹o de medicamentos 
potencialmente perigosos ou de alta vigil‰ncia.

ATITUDES

¥ Verifica a unidade de medida utilizada na prescri•‹o e em caso de dœvida, consulta o 
prescritor ou farmac•utico

¥ Discute a preven•‹o de intera•›es medicamentosas com a equipe multiprofissional

EFETUAR O REGISTRO CERTO DA ADMINISTRA‚ÌO DO MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS

¥ Fundamentos legais do registro de Enfermagem

¥ Normas para o registro de enfermagem



96PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

HABILIDADES

¥ Procede o registro de Enfermagem conforme as normas estabelecidas pelo conselho profissional

¥ Registra em prontu‡rio todas as ocorr•ncias relacionadas aos medicamentos

¥ MantŽm registro adequado de medicamentos preparados que ser‹o armazenados

¥ Efetua a checagem do medicamento conforme as normas estabelecidas pelo conselho 
profissional (nome leg’vel, nœmero do registro no conselho e hor‡rio)

ATITUDES

¥ Reconhece e notifica incidentes que geraram ou n‹o dano ao paciente relacionados ˆ 
terapia medicamentosa

¥ Reconhece e notifica rea•›es adversas do medica

EFETUAR A ORIENTA‚ÌO CORRETA ACERCA DA ADMINISTRA‚ÌO DO 
MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS

¥ Indica•‹o e efeitos esperados dos medicamentos

¥ Comunica•‹o efetiva

HABILIDADES

¥ Esclarece dœvidas sobre a prescri•‹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, frequ•ncia com que ser‡ administrado 
e efeitos esperados

¥ Mant•m 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 informa•‹o

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA FORMA CERTA

CONHECIMENTOS

¥ Apresenta•‹o dos principais medicamentos utilizados em terapia intensiva
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HABILIDADES

¥ Identifica a apresenta•‹o do medicamento na prescri•‹o mŽdica

¥ Confere se o medicamento a ser administrado possui forma farmac•utica compat’vel com 
a via de administra•‹o prescrita

ATITUDES

¥ Atenta-se a diverg•ncias entre a forma farmac•utica e a via de administra•‹o prescritas, 
comunicando imediatamente inconsist•ncias ˆ equipe mŽdica

MONITORAR A RESPOSTA CERTA ASSOCIADA AO MEDICAMENTO ADMINISTRADO

CONHECIMENTOS

¥ Indica•‹o e efeitos esperados dos medicamentos

¥ Principais rea•›es adversas

¥ Tratamento das rea•›es adversas

¥ Incidentes e eventos adversos decorrentes da administra•‹o de medicamentos.

HABILIDADES

¥ Avalia o paciente para identificar se o medicamento teve o efeito desejado

¥ Identifica os sinais e sintomas de rea•›es adversas

¥ Interrompe a infus‹o de medicamentos na vig•ncia de rea•›es adversas graves

¥ Conhece os medicamentos utilizados como antagonistas em algumas rea•›es adversas

¥ Revisa resultados laboratoriais

¥ Pesquisa hist—rico de alergias medicamentosas e alimentares

ATITUDES

¥ Correlaciona altera•›es cl’nicas com a ocorr•ncia de rea•›es adversas

¥ Reconhece quais sinais e sintomas de rea•›es adversas requerem suporte avan•ado

¥ Aciona rapidamente a equipe mŽdica em situa•›es de instabilidade cl’nica

¥ Informa ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado para o medicamento.

¥ Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados ˆ terapia medicamentosa.
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APLICAR BOAS PRçTICAS DE INSER‚ÌO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

¥ Indica•‹o de uso dos cateteres venosos centrais

¥ Medidas de preven•‹o de infec•‹o de corrente sangu’nea relacionada ̂  inser•‹o do cateter.

¥ Ultrassom point of care na pun•‹o venosa guiada

HABILIDADES

¥ Identifica pacientes com condi•›es cl’nicas que demandam a utiliza•‹o de cateter venoso 
central

¥ Auxilia o enfermeiro na inser•‹o do cateter central de inser•‹o perifŽrica

¥ Insere cateteres centrais de inser•‹o perifŽrica

¥ Aplica o bundle (pacote de medidas) de inser•‹o 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 manuten•‹o do dispositivo utilizando a tŽcnica do 
ANTT

¥ Implementa o checklist de inser•‹o do cateter central e sinaliza para a equipe qualquer 
descumprimento de etapas listadas no bundle (pacote de medidas)

APLICAR BOAS PRçTICAS NO MANEJO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

¥ Medidas de manuten•‹o dos diversos dispositivos de acesso venoso central

¥ Medidas de preven•‹o de infec•‹o de corrente sangu’nea relacionada ao cateter venoso 
central

¥ Medidas de preven•‹o de oclus‹o do cateter venoso central

¥ Medidas de preven•‹o de exterioriza•‹o do cateter venoso central

HABILIDADES

¥ Avalia diariamente as condi•›es do acesso venoso central: estabiliza•‹o, cobertura, —stio 
e conjunto de infus‹o
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¥ Avalia condi•›es de estabiliza•‹o dos dispositivos e requisita o reparo quando necess‡rio

¥ Conhece os insumos que ajudam na manuten•‹o e funcionalidade dos dispositivos 
venosos centrais

¥ Conhece as formas de contamina•‹o intra e extra luminal

¥ Reconhece quais situa•›es favorecem a coloniza•‹o do cateter venoso central

¥ Realiza a lavagem do cateter com solu•‹o salina 0,9%NaCl

¥ Identifica sinais de obstru•‹o do cateter

¥ Identifica os dispositivos com mœltiplos lœmens

ATITUDES

¥ Procede e orienta a equipe a realizar a troca do conjunto de infus‹o, conforme as normas 
do controle de infec•‹o vigentes e protocolos institucionais

¥ Reconhece quais situa•›es favorecem a coloniza•‹o do cateter venoso central

¥ Reconhece situa•›es de risco para a sa’da acidental do dispositivo

¥ Reconhece os sinais de obstru•‹o parcial e total do cateter

¥ Reconhece e inicia o tratamento adequado imediato na ocorr•ncia de complica•›es

APLICAR BOAS PRçTICAS NA REMO‚ÌO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

¥ CritŽrios de indica•‹o de remo•‹o do cateter venoso central

¥ TŽcnica de remo•‹o do cateter venoso central

¥ Riscos associados ˆ remo•‹o do cateter venoso central

HABILIDADES

¥ Avalia diariamente a necessidade de manuten•‹o do dispositivo

¥ Prepara e posiciona o paciente para a remo•‹o do dispositivo

¥ Promove adequada hemostasia com aplica•‹o do curativo oclusivo

¥ Registra a retirada e desfecho final do paciente

¥ Reconhece o risco de embolia gasosa e sangramento pela remo•‹o do cateter central

¥ Reconhece as indica•›es para remo•‹o do dispositivo
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ATITUDES

¥ Detecta e comunica complica•›es associadas ˆ remo•‹o do dispositivo

APLICAR BOAS PRçTICAS NO MANEJO DOS CATETERES INTRAVENOSOS 
PERIFƒRICOS

CONHECIMENTOS

¥ CritŽrios de indica•‹o do cateter intravenoso perifŽrico

¥ Cuidados de manuten•‹o do acesso perifŽrico

¥ Principais complica•›es associadas e tratamento recomendado.

HABILIDADES

¥ Solicita a inser•‹o ou remo•‹o de cateteres perifŽricos de acordo com a condi•‹o cl’nica 
do paciente e presen•a de outros cateteres intravenosos

¥ Avalia diariamente as condi•›es do acesso intravenoso perifŽrico

¥ Aplica escalas de avalia•‹o de risco de flebite e extravasamento

¥ Realiza os cuidados necess‡rios para manuten•‹o da funcionalidade do dispositivo sem 
complica•›es

¥ Monitoriza a ocorr•ncia de flebite, infiltra•‹o, oclus‹o, infec•‹o e extravasamento

ATITUDES

¥ Reconhece os pacientes eleg’veis para uso do cateter perifŽrico no contexto da unidade 
de terapia intensiva

¥ Procede e orienta a equipe a aplicar boas pr‡ticas de precau•‹o padr‹o

¥ Procede e orienta a equipe a manter o sistema fechado

¥ Reconhece que hiperemia, edema, calor local, presen•a de secre•‹o purulenta e de bolhas, 
palidez e isquemia s‹o sinais de complica•›es

¥ Inicia o tratamento adequado imediato na ocorr•ncia de complica•›es

ADMINISTRAR DROGAS VASOATIVAS

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia do Sistema Nervoso Aut™nomo e cardiovascular
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¥ Farmacodin‰mica e farmacocinŽtica das drogas vasoativas

¥ Classes, indica•›es, respostas esperadas, efeitos adversos, vias de administra•‹o, preparo, 
cuidados durante a administra•‹o e intera•›es medicamentosas

¥ Materiais e dispositivos necess‡rios para administra•‹o

HABILIDADES

¥ Conhece os medicamentos em uso pelos pacientes sob seu cuidado

¥ Realiza o ajuste da bomba de infus‹o conforme prescri•‹o

¥ Realiza o c‡lculo de dosagem da droga vasoativa pelo peso e respeita os limites m‡ximos 
e m’nimos de dose

¥ Avalia a resposta do paciente conferindo os sinais vitais, perfus‹o perifŽrica e dŽbito urin‡rio

ATITUDES

¥ Associa o conhecimento das caracter’sticas dos medicamentos que est‹o sendo prepa-
rados com as condi•›es cl’nicas do paciente

¥ Otimiza a substitui•‹o do acesso intravenoso perifŽrico pelo acesso venoso central assim 
que identifica o aumento progressivo da dose da droga vasoativa infundida

¥ Monitoriza a ocorr•ncia de complica•›es associadas ˆ terap•utica empregada

¥ Inicia o tratamento adequado imediato na ocorr•ncia de complica•›es

COMPETæNCIAS NO SUPORTE NEUROLîGICO

Conjunto de compet•ncias voltadas para a monitoriza•‹o e interpreta•‹o dos par‰metros 
neurol—gicos na UTI, incluindo as medidas para manejo da hipertens‹o intracraniana.

REALIZAR AVALIA‚ÌO NEUROLîGICA DO PACIENTE CRêTICO

CONHECIMENTOS

¥ Anatomia e fisiologia do sistema nervoso central

¥ Exame neurol—gico do paciente cr’tico

¥ Etiologia dos distœrbios da consci•ncia

¥ Exames laboratoriais e de imagem direcionados ao paciente cr’tico com altera•›es 
neurol—gicas
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HABILIDADES

¥ Realiza a avalia•‹o da consci•ncia, das pupilas, da for•a motora, da sensibilidade, da 
respira•‹o, da motricidade ocular e de outros dŽficits focais

¥ Aplica escalas neurol—gicas espec’ficas

¥ Detecta precocemente, comunica e registra sinais decomprometimento neurol—gico aguda

¥ Prepara o paciente para realiza•‹o de exames complementares, de imagem e interven-
•›es necess‡rias

¥ Implementa rapidamente a terap•utica e cuidados de enfermagem espec’ficos

¥ Acompanha a resposta do paciente ˆ terap•utica

¥ Monitoriza os resultados dos exames laboratoriais (gasometria arterial, glicemia, lactato, 
s—dio sŽrico, osmolalidade plasm‡tica)

¥ Acompanha os resultados dos exames de neuroimagem

ATITUDES

¥ Busca sistematicamente altera•›es neurol—gicas

¥ Investiga poss’veis causas de distœrbios da consci•ncia (estrutural, metab—lica, t—xica, 
infecciosa)

¥ Aplica a interpreta•‹o dos exames neurol—gico, laboratorial e de imagem para tomar deci-
s›es sobre os cuidados de enfermagem

¥ Orienta a equipe acerca de altera•›es sugestivas de comprometimento neurol—gico importante

¥ Discute com a equipe multiprofissional sobre o plano terap•utico

MONITORIZAR A PRESSÌO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS

¥ Doutrina de Monro-Kellie

¥ Complac•ncia cerebral

¥ Ondas de press‹o intracraniana (PIC)

¥ Indica•›es e contraindica•›es da monitoriza•‹o da PIC

¥ MŽtodos de monitoriza•‹o da PIC

¥ Press‹o de perfus‹o cerebral (PPC)

¥ Complica•›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 complac•ncia cerebral a partir da morfologia das ondas da PIC

¥ Monitoriza e registra os valores da PPC

¥ Individualiza o manejo hemodin‰mico visando a manuten•‹o da PPC adequada

¥ Monitoriza e registra os valores da press‹o tissular de oxig•nio cerebral (PtiO2)

¥ Nivela adequadamente o sistema transdutor de press‹o

¥ Verifica integridade e funcionalidade do sistema transdutor

¥ Detecta precocemente complica•›es associadas ao mŽtodo de monitoriza•‹o da PIC

ATITUDES

¥ Parametriza os alarmes a critŽrio cl’nico e de forma individualizada, comunicando e re-
gistrando altera•›es

¥ Garante a qualidade de leitura das curvas da PIC pelo sistema transdutor de press‹o

¥ Orienta a equipe sobre a import‰ncia do correto nivelamento do sistema transdutor de 
press‹o da PIC

¥ Discute com a equipe multiprofissional critŽrios cl’nicos para a institui•‹o da monitori-
za•‹o da PIC e PPC

¥ Realiza interfer•ncias, se necess‡rio, na assist•ncia de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das vari‡veis alteradas

RECONHECER E TRATAR O QUADRO DE HIPERTENSÌO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS

¥ Quadro cl’nico da hipertens‹o intracraniana (HIC)

¥ Etiologia da HIC

¥ Diagn—stico da HIC

¥ Manejo da HIC

¥ Preven•‹o de les‹o encef‡lica secund‡ria

HABILIDADES

¥ Registra os valores da PIC e PPC
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¥ Individualiza o manejo hemodin‰mico visando a restaura•‹o da PPC adequada

¥ Implementa medidas gerais, de 1» e 2» linha para manejo da HIC

¥ Acompanha a resposta do paciente ˆ terap•utica

¥ Aplica escalas de seda•‹o

¥ Instala o êndice Bispectral, se indicado

¥ Realiza o adequado nivelamento da Deriva•‹o Ventricular Externa (DVE)

¥ Identifica interven•›es da equipe que ocasionam o aumento da PIC

¥ Previne, identifica e corrige fatores que acarretam a les‹o encef‡lica secund‡ria

¥ Monitora par‰metros hemodin‰micos e ventilat—rios

¥ Prepara o paciente para realiza•‹o de exames de neuroimagem

¥ Prepara o paciente para procedimentos cirœrgicos, se indicado

ATITUDES

¥ Aplica a interpreta•‹o dos par‰metros da monitoriza•‹o neurol—gica, hemodin‰mica e 
respirat—ria para tomar decis›es sobre os cuidados de enfermagem

¥ Atenta-se a sinais cl’nicos de hernia•‹o encef‡lica

¥ Orienta a equipe sobre interven•›es que possam aumentar a PIC

¥ Orienta a equipe sobre a import‰ncia do correto nivelamento da DVE e da abertura do 
sistema para drenagem, conforme indica•‹o mŽdica

¥ Discute com a equipe multiprofissional o plano terap•utico, incluindo medidas neuroprotetoras

¥ Atenta-se aos poss’veis efeitos adversos da terap•utica medicamentosa empregada

MONITORIZAR E TRATAR CRISES CONVULSIVAS

CONHECIMENTOS

¥ Quadro cl’nico das crises convulsivas

¥ Etiologia das crises convulsivas

¥ Diagn—stico das crises convulsivas

¥ Indica•›es, contraindica•›es, efeitos adversos, intera•›es medicamentosas, vias de admi-
nistra•‹o, preparo e cuidados durante a administra•‹o de sedativos e anticonvulsivantes

¥ Preven•‹o de les‹o encef‡lica secund‡ria desencadeada pelas crises convulsivas

¥ Estado de Mal EpilŽptico
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HABILIDADES

¥ Reconhece os sinais que podem indicar a imin•ncia de uma convuls‹o (aura)

¥ Garante cuidados de preven•‹o de les‹o e outros danos durante a crise convulsiva

¥ Implementa a terap•utica farmacol—gica prescrita

¥ Acompanha a resposta do paciente ˆ terap•utica implementada

¥ Identifica fatores desencadeantes para o quadro, como priva•‹o de sono, estresse, luzes 
intermitentes, entre outros

¥ Monitoriza o tra•ado eletroencefalogr‡fico, identificando padr›es de atividade epilŽptica

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

ATITUDES

¥ Orienta a equipe sobre interven•›es que previnem as crises convulsivas

¥ Orienta a equipe sobre a import‰ncia da administra•‹o correta de medicamentos

¥ Discute com a equipe multiprofissional o plano terap•utico, incluindo medidas neuroprotetoras

¥ Identifica sutis mudan•as comportamentais que podem preceder uma convuls‹o

RECONHECER E TRATAR COMPLICA‚ÍES NEUROCIRòRGICAS

CONHECIMENTOS

¥ Procedimentos neurocirœrgicos

¥ Complica•›es neurocirœrgicas

¥ Cuidados de enfermagem ao paciente neurocirœrgico

HABILIDADES

¥ Avalia o paciente neurocirœrgico em busca de complica•›es p—s-operat—rias

¥ Monitora funcionamento, gerencia, mensura e despreza conteœdos de drenos subdural, 
subgaleal e ventricular

¥ Monitora e gerencia complica•›es p—s-operat—rias, como hemorragias, edema cerebral, 
infec•›es e altera•›es na fun•‹o neurol—gica

¥ Compreende as necessidades espec’ficas de ventila•‹o mec‰nica em pacientes neuroci-
rœrgicos, especialmente ap—s procedimentos que afetam a ventila•‹o

¥ Avalia e implementa cuidados ˆ incis‹o cirœrgica
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¥ Proporciona controle adequado da dor e seda•‹o, ajustando os medicamentos conforme 
necess‡rio

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

¥ Implementa estratŽgias para prevenir complica•›es associadas ̂  imobilidade, como les‹o 
por press‹o e trombose venosa profunda

ATITUDES

¥ Avalia riscos individuais associados ao procedimento neurocirœrgico

¥ Apresenta-se proativo em identificar e manejar as complica•›es associadas ao p—s-ope-
rat—rio de neurocirurgia

¥ Discute com a equipe um plano de cuidados individualizado objetivando o manejo das 
complica•›es identificadas

COMPETæNCIAS EM ANALGESIA, SEDA‚ÌO E DELIRIUM

Conjunto de compet•ncias voltadas para o manejo da dor, seda•‹o e delirium no paciente grave.

PREVENIR DOR DURANTE O CUIDADO AO PACIENTE CRêTICO

CONHECIMENTOS

¥ Fisiologia e fisiopatologia da dor

¥ Classifica•‹o da dor

¥ Etiologia e fatores associados ˆ ocorr•ncia de dor no paciente cr’tico

¥ Consequ•ncias f’sicas e psicol—gicas da dor

¥ Avalia•‹o e preven•‹o da dor no paciente cr’tico

¥ Escalas validadas para avalia•‹o da dor no paciente cr’tico

HABILIDADES

¥ Reconhece condi•›es cl’nicas e procedimentos que est‹o associados ̂  ocorr•ncia da dor 
em doentes cr’ticos

¥ Aplica escalas validadas para identifica•‹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 
avalia•‹o, incluindo escolha adequada de analgŽsicos e outras interven•›es

ATITUDES

¥ Compromete-se com a aprendizagem cont’nua e atualiza•‹o sobre as melhores pr‡ticas 
para preven•‹o e manejo da dor, a fim de oferecer cuidados baseados em evid•ncias

¥ Demonstra pensamento cr’tico e integra conhecimento e experi•ncia 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 preven•‹o e manejo da dor

¥ Atua com responsabilidade e com base em princ’pios Žticos, participando de discuss›es 
e decis›es nos processos do cuidado

AVALIAR A DOR DE FORMA SISTEMçTICA DURANTE A ASSISTæNCIA AO PA#
CIENTE CRêTICO

CONHECIMENTOS

¥ Escalas validadas para a avalia•‹o da dor no paciente cr’tico capaz e incapaz de relatar a dor

¥ Etiologia e fatores associados ˆ ocorr•ncia de dor no paciente cr’tico

HABILIDADES

¥ Realiza uma avalia•‹o sistem‡tica e peri—dica da dor utilizando escalas validadas

¥ Considera sinais vitais alterados como possibilidade de dor e aplica escalas de avalia•‹o 
validadas

¥ Investiga poss’veis fatores precipitantes ou agravantes do quadro ‡lgico

¥ Implementa protocolos sistematizados para a otimiza•‹o de outras vari‡veis que possam 
se sobrepor ao quadro ‡lgico

¥ Monitora a resolu•‹o do quadro ‡lgico

ATITUDES

¥ Garante o treinamento da equipe para a avalia•‹o da dor no paciente cr’tico

¥ Estimula o uso de escalas validadas para identifica•‹o da dor nos pacientes capazes e 
incapazes de relatarem dor

¥ Reconhece causas e fatores precipitantes para o quadro ‡lgico
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UTILIZAR ANALGESIA MULTIMODAL PARA O MANEJO DA DOR

CONHECIMENTOS

¥ Farmacologia dos principais analgŽsicos utilizados na pr‡tica cl’nica da terapia intensiva

¥ Indica•›es, contraindica•›es, efeitos adversos, intera•›es medicamentosas, vias de ad-
ministra•‹o, preparo e cuidados durante a administra•‹o de analgŽsicos

¥ EstratŽgias n‹o farmacol—gicas para controle da dor

HABILIDADES

¥ Implementa estratŽgias combinadas de analgesia, como o uso de diferentes medica-
mentos analgŽsicos, tŽcnicas n‹o farmacol—gicas e terapias adjuvantes para melhorar o 
controle da dor

¥ Ajusta as infus›es de analgŽsicos e administra outros analgŽsicos prescritos, de acordo 
com o protocolo institucional

¥ Realiza uma monitoriza•‹o constante dos pacientes para avaliar a efic‡cia do tratamento 
da dor e ajusta as interven•›es conforme necess‡rio

¥ Monitora altera•›es nas condi•›es cl’nicas (hemodin‰mica, respirat—ria, gastrintestinal, 
neurol—gica) associadas ao uso de analgŽsicos

ATITUDES

¥ Defende ativamente o controle da dor, garantindo que os pacientes recebam o tratamento 
adequado

¥ Fornece seguran•a e apoio emocional ao paciente com dor

¥ Assegura o treinamento da equipe tŽcnica para a administra•‹o das interven•›es far-
macol—gicas e n‹o farmacol—gicas, avalia•‹o do quadro ‡lgico e registro das condutas 
adotadas no manejo da dor

REALIZAR TITULA‚ÌO ANALGƒSICA

CONHECIMENTOS

¥ Farmacologia dos principais analgŽsicos utilizados na pr‡tica cl’nica da terapia intensiva

¥ Protocolos de analgesia no contexto da terapia intensiva

HABILIDADES

¥ Efetua a titula•‹o analgŽsica de acordo com a condi•‹o cl’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 titula•‹o analgŽsica

ATITUDES

¥ Colabora na elabora•‹o e implementa•‹o de protocolos direcionados ˆ titula•‹o de 
analgesia no paciente cr’tico

¥ Demonstra-se capaz de tomar decis›es r‡pidas e baseadas em evid•ncias para ajustar a 
terapia analgŽsica do paciente, sempre priorizando a seguran•a e o bem-estar

¥ Trabalha em equipe para compartilhar informa•›es relevantes sobre a titula•‹o analgŽsica 
e garantir a melhor assist•ncia ao paciente

MANEJAR E GERENCIAR O USO DE SEDA‚ÌO EM PACIENTES CRêTICOS

CONHECIMENTOS

¥ Farmacologia dos principais sedativos utilizados no paciente cr’tico

¥ Indica•›es, contraindica•›es, efeitos adversos, intera•›es medicamentosas, vias de ad-
ministra•‹o, preparo e cuidados durante a administra•‹o de sedativos

¥ Interrup•‹o di‡ria da seda•‹o, despertar di‡rio e seda•‹o guiada por metas

¥ Algoritmos de seda•‹o dirigidos por enfermeiros

¥ Escalas de seda•‹o validadas para o uso em pacientes cr’ticos

¥ Complica•›es e desfechos cl’nicos associados ao uso de sedativos

HABILIDADES

¥ Aplica escalas de seda•‹o validadas para o uso em pacientes cr’ticos

¥ Implementa os protocolos de seda•‹o institucional de forma individualizada

¥ Realiza monitoriza•‹o do n’vel de seda•‹o de forma sistem‡tica, buscando alvo de seda•‹o 
leve, sempre que a condi•‹o cl’nica permitir

¥ Acompanha a ocorr•ncia de efeitos adversos associados ao uso de sedativos

¥ Avalia diariamente a possibilidade de desmame e/ou troca dos sedativos empregados

¥ Realiza o desmame da seda•‹o de forma individualizada, com base nos protocolos 
institucionais

¥ Realiza o monitoramento da seda•‹o utilizando tecnologias cientificamente recomendadas 
em pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares

¥ Implementa interven•›es n‹o farmacol—gicas para redu•‹o da ansiedade nos pacientes 
assistidos
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ATITUDES

¥ Avalia, documenta e comunica informa•›es apropriadas ou relevantes do paciente sob 
seda•‹o, garantindo a continuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar

¥ MantŽm o compromisso Žtico de garantir conforto ao paciente com indica•‹o de seda•‹o

¥ Demonstra pensamento cr’tico, integrando o conhecimento tŽcnico-cient’fico, experi•ncia 
e achados cl’nicos na tomada de decis‹o acerca do uso de seda•‹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 humaniza•‹o e facilita o contato com familiares

¥ Individualiza e avalia criticamente o plano de cuidados, considerando as necessidades 
individuais do paciente e a sua condi•‹o cl’nica

¥ Compromete-se em desenvolver um plano de cuidados em colabora•‹o com o paciente, 
fam’lia e profissionais de saœde para reduzir a exposi•‹o aos sedativos

¥ Incentiva a reavalia•‹o frequente dos pacientes atravŽs de mŽtodos padronizados

¥ Executa interven•›es educativas junto ˆ equipe assistencial para a administra•‹o segura 
de sedativos

PREVENIR A OCORRæNCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRêTICO

CONHECIMENTOS

¥ Defini•‹o do delirium

¥ CritŽrios 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 estratifica•‹o do risco de desenvolvimento de delirium durante 
o internamento na UTI

¥ Efetua a avalia•‹o di‡ria do paciente para identificar fatores precipitantes e predisponentes 
para a ocorr•ncia do delirium

¥ Implementa medidas n‹o farmacol—gicas para preven•‹o do delirium

¥ Avalia diariamente junto ˆ equipe multiprofissional a possibilidade de reduzir a dose ou 
evitar o uso de medicamentos com potencial delirog•nico



111PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

¥ Avalia diariamente junto ˆ 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 preven•‹o 
do delirium

DETECTAR A OCORRæNCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRêTICO

CONHECIMENTOS

¥ CritŽrios diagn—sticos do delirium

¥ Fisiopatologia do delirium

¥ Epidemiologia do delirium na UTI

¥ Espectros motores do delirium

¥ Severidade do delirium

¥ Escalas validadas para monitoriza•‹o do delirium no paciente cr’tico

HABILIDADES

¥ Monitoriza a ocorr•ncia do delirium periodicamente ou sempre que altera•‹o aguda ou 
flutua•‹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 detec•‹o do delirium

¥ Sinaliza ˆ equipe sobre quais pacientes encontram-se em delirium para implementa•‹o 
de medidas para redu•‹o da sua dura•‹o

¥ Correlaciona condi•›es cl’nicas, ambientais e uso de medicamentos com a ocorr•ncia de 
delirium nos pacientes identificados

¥ Orienta a equipe sobre os desfechos cl’nicos associados ̂  ocorr•ncia e dura•‹o do quadro
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REALIZAR O MANEJO NÌO FARMACOLîGICO E FARMACOLîGICO DO PACIENTE 
CRêTICO COM DELIRIUM

CONHECIMENTOS

¥ Interven•›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 evid•ncias dispon’veis

¥ Monitora a ocorr•ncia de efeitos adversos associados ao uso de medicamentos utilizados 
para o tratamento do delirium

¥ Monitoriza a resolu•‹o do quadro atravŽs da aplica•‹o de escalas

ATITUDES

¥ Registra em prontu‡rio a ocorr•ncia do delirium e as interven•›es adotadas para o ma-
nejo do quadro

¥ Discute com a equipe um plano de cuidados individualizado, objetivando evitar ou mi-
nimizar fatores de risco identificados

¥ Orienta e estimula a equipe sobre a import‰ncia do seguimento do protocolo de manejo 
do delirium

¥ Orienta e estimula a fam’lia a implementar medidas n‹o farmacol—gicas para redu•‹o da 
dura•‹o do delirium

COMPETæNCIAS NA çREA DE GESTÌO E LIDERAN‚A 

Conjunto de compet•ncias voltadas para planejamento, organiza•‹o, dire•‹o e controle do 
servi•o de enfermagem da UTI.

CONHECER AS COMPETæNCIAS ƒTICO#MORAIS NO CENçRIO DA PRçTICA DE 
ENFERMAGEM

CONHECIMENTOS

¥ C—digo de ƒtica de Enfermagem

¥ C—digo de conduta e integridade da institui•‹o
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HABILIDADES

¥ Utiliza junto ˆ sua equipe exemplos de c—digo de conduta Žtica, moral e de integridade

ATITUDES

¥ Fornece feedbacks de situa•›es que envolvem quest›es Žticas e morais, exemplificando 
cen‡rio da vida real e discutindo as poss’veis solu•›es com o time de trabalho

GARANTIR CONDI‚ÍES LEGAIS PARA OS CUIDADOS E EXERCêCIO PROFISSIONAL

CONHECIMENTOS

¥ Regulamenta•‹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 
atualiza•›es

ATITUDES

¥ Discute com a dire•‹o/coordena•‹o de Enfermagem aspectos referentes ao exerc’cio 
profissional

¥ Utiliza as melhores pr‡ticas resolutivas para o cuidado, fundamentados nas melhores evi-
d•ncias cient’ficas, mantendo os princ’pios Žticos e conservando os valores da institui•‹o

IDENTIFICAR CONFLITOS ƒTICOS

CONHECIMENTOS

¥ Comunica•‹o avan•ada

¥ Tomada de decis‹o prudente alinhada ˆ Žtica profissional

HABILIDADES

¥ Maneja situa•›es de estresse e identifica diferentes perfis dentro das equipes

¥ Garante condi•›es legais para os cuidados necess‡rios, respeitando o exerc’cio profissional

ATITUDES

¥ Realiza reuni›es frequentes com a equipe e discute poss’veis casos que envolvam a Žtica 
em servi•o
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¥ MantŽm o respeito pela privacidade e individualidade do paciente

PARTICIPAR DA DEFINI‚ÌO E IMPLEMENTA‚ÌO DAS POLêTICAS DE SAòDE 
DO HOSPITAL # PRINCêPIOS QUE NORTEIAM A INSTITUI‚ÌO !VISÌO, MISSÌO 
E VALORES"

CONHECIMENTOS

¥ Defini•›es do sistema regulat—rio das a•›es de servi•os que envolvem o atendimento 
individual e coletivo na institui•‹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 institui•‹o - decis‹o dos indicadores estratŽgicos e 
de resultados, com respectivas metas propostas

ATITUDES

¥ Aplica os padr›es assistenciais definidos pelo hospital, destinados ̂  prote•‹o e promo•‹o 
da saœde do paciente, fam’lia e colaboradores.

ELABORAR OPLANEJAMENTO ESTRATƒGICO DA UNIDADE

CONHECIMENTOS

¥ Plano de Neg—cios e Gest‹o EstratŽgica (PNGE)

¥ Balanced Scorecard (BSC) - contendo os objetivos, indicadores, metas e iniciativas ou 
projetos

¥ Matriz SWOT - Identificar as for•as, fraquezas, oportunidades e amea•as para poss’veis 
projetos a serem implantados

HABILIDADES

¥ Persegue o conjunto de a•›es e metas que contribuem para o gerenciamento eficiente, 
posicionando a institui•‹o de forma positiva para alcan•ar ou manter o sucesso

¥ Considera o prop—sito da institui•‹o - miss‹o, vis‹o e valores para constru•‹o do plane-
jamento estratŽgico 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 execu•‹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 alcan•a

ADAPTAR OS RECURSOS MATERIAIS E CAPITAL HUMANO ËS NECESSIDADES, 
CONSIDERANDO A RELA‚ÌO CUSTO#EFETIVIDADE

CONHECIMENTOS

¥ Planejamento proativo da necessidade futura de recursos materiais e humanos

¥ Resolu•‹o N¼ 7, DE 24 de fevereiro de 2010

¥ Resolu•‹o N¼ 2.271, de 14 de fevereiro de 2020

¥ Resolu•‹o COFEN n¼ 543/2017 revogada pelo Parecer Normativo COFEN n¼ 1/2024

¥ Portaria GM/MS N. 2.862 de 29/12/2023

HABILIDADES

¥ Aplica o Sistema de Classifica•‹o de Pacientes - par‰metros m’nimos para dimensionar 
quantitativo 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 estratŽgias como: conforto 
f’sico, di‡rio de UTI, adequada comunica•‹o com paciente e fam’lia e poss’veis tomadas 
de decis‹o (rounds interdisciplinares), hor‡rio de visita flex’vel e participa•‹o do paciente 
e fam’lia no processo do cuidado

¥ Possui vis‹o para alŽm do cuidado direto, buscando sempre uma assist•ncia custo-efetiva 
e sustent‡vel.

PARTICIPAR DOS GRUPOS DE TRABALHO E COMISSÍES NA çREA DA GESTÌO 
DE RISCO CLêNICO E CIRòRGICO

CONHECIMENTOS

¥ Gest‹o sist•mica e cont’nua de risco
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¥ Classifica•‹o Internacional de Seguran•a do Paciente

¥ Resolu•‹o da Diretoria Colegiada N¼ 36, de 25 de julho de 2013, da ANVISA

HABILIDADES

¥ Utiliza as ferramentas da qualidade para a tratativa dos incidentes ocorridos

¥ Aplica a Resolu•‹o da Diretoria Colegiada N¼ 36 e as diretrizes do Nœcleo de Seguran•a 
do Paciente da institui•‹o

ATITUDES

¥ Executa a•›es de qualidade e de seguran•a, por meio do monitoramento do cuidado 
direto e indireto, da implementa•‹o de melhorias e avalia•‹o de potenciais oportunidades 
para corrigir e auxiliar na tomada de decis‹o mais assertiva

¥ Capacita a equipe, com defini•‹o de papŽis e responsabilidades, somado a ajustes ne-
cess‡rios na matriz de risco

TOMAR DECISÍES BASEADAS NAS MELHORES EVIDæNCIAS

CONHECIMENTOS

¥ TŽcnica de busca das melhores evid•ncias.

¥ Alinhamento das fases do processo de enfermagem, considerando as melhores evid•ncias 
cient’ficas existentes.

HABILIDADES

¥ Classifica a qualidade da evid•ncia e a for•a de recomenda•‹o para a tomada de decis‹o 
em saœde atravŽs do Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation)

¥ Aplica o processo de enfermagem

ATITUDES

¥ Aplica as melhores evid•ncias no cuidado ˆ beira leito

¥ Utiliza o processo de enfermagem, amparado nas melhores evid•ncias cient’ficas

¥ Toma decis›es para o cuidado, considerando as melhores evid•ncias cient’ficas
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AVALIA A QUALIDADE DOS CUIDADOS, POR MEIO DA UTILIZA‚ÌO DOS INDI#
CADORES DE QUALIDADE

CONHECIMENTOS

¥ Ferramentas direcionadas para resultados - Diagn—stico causa/efeito (Ishikawa), Diagrama 
de pareto, Brainstorming, fluxograma plano de a•‹o (5W2H) e folha de verifica•‹o

¥ Programa Nacional de Seguran•a do Paciente (PNSP) - Portaria n¼529/2013

¥ Elabora•‹o e mensura•‹o dos principais indicadores de qualidade, considerando a fre-
qu•ncia e custo

HABILIDADES

¥ Reconhece a necessidade de a•›es de melhorias para alcan•ar 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 tŽcnica) e posteriormente insere 
resultados em base de dados

¥ Analisa os resultados obtidos, elaborando plano de a•›es corretivas para alcan•ar as 
metas desejadas e promover melhoria cont’nua dos processos

¥ Realiza feedback para a equipe dos resultados e poss’veis a•›es corretivas, de acordo com 
a periodicidade de cada indicador

AVALIAR O DESEMPENHO INDIVIDUAL E EM EQUIPE

CONHECIMENTOS

¥ Aprecia•‹o sistem‡tica do desempenhodas compet•ncias alcan•adas no cargo e opor-
tunidade para capacitar o colaborador no seu desenvolvimento

¥ Defini•‹o das compet•ncias de acordo com os cargos existentes na unidade

¥ Conhecimentos, habilidades (saber fazer), atitudes (querer fazer) ou comportamentos 
que permitem ao colaborador desempenhar as compet•ncias necess‡rias

HABILIDADES

¥ Garante que todos os colaboradores tenham clareza de quais s‹o as entregas diante das 
compet•ncias esperadas no cargo
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¥ Participa da elabora•‹o de ferramentas para avalia•‹o, elencando as compet•ncias e 
metas, de acordo com os cargos dispon’veis na unidade

¥ Elabora Metas SMART - Espec’fico, Mensur‡vel, Alcan•‡vel, Relevante e Temporal

ATITUDES

¥ Realiza a avalia•‹o de desempenho periodicamente, respeitando a pol’tica da institui•‹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 avalia•‹o de desempenho para mudan•a de cargo ou categoria

REALIZAR PROCESSO DE ADMISSÌO E RETEN‚ÌO DE TALENTOS

CONHECIMENTOS

¥ Caracter’sticas necess‡rias para desempenhar com sucesso o cargo existente

¥ Compet•ncias 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 contrata•‹o

¥ Import‰ncia da reten•‹o de talentos

HABILIDADES

¥ Descreve as caracter’sticas dos cargos e as compet•ncias necess‡rias

¥ Elabora entrevista estruturada para o processo admissional, considerando as caracter’s-
ticas e compet•ncias da vaga

¥ Elabora conjunto de pr‡ticas para encantar e reter os colaboradores, tornando o ambiente 
organizacional mais atrativo para os colaboradores (considerando a realidade da institui•‹o)

¥ Reconhece o valor individualmente e promove o modelo de premia•‹o

ATITUDES

¥ Aplica entrevista admissional e elabora programa educacional, alinhado ˆs pol’ticas e 
planejamento estratŽgico da institui•‹o
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¥ Compartilha a responsabilidade de recrutamento e sele•‹o de pessoas com a ‡rea de 
capital humano, discutindo o resultado da entrevista admissional

¥ Realiza as fases para ocupa•‹o da vaga, tais como: din‰micas e acompanhamento pr‡tico 
durante o per’odo de experi•ncia

¥ Diminui o distanciamento entre as necessidades profissionais (busca de crescimento) e 
as oportunidades existentes na institui•‹o

¥ Oferece capacita•‹o para os colaboradores que apresentem dŽficit de aprendizagem 
te—rica, pr‡tica ou comportamental

¥ Assume responsabilidade pelo controle fiscal.

PROMOVER COMUNICA‚ÌO EFETIVA

CONHECIMENTOS

¥ Comunica•‹o e relacionamento interpessoal - equipe, paciente e fam’lia

¥ Comunica•‹o efetiva durante a transfer•ncia do cuidado (Handover)

¥ Protocolos e algoritmos para transfer•ncia de responsabilidade

HABILIDADES

¥ Atinge a comunica•‹o efetiva (entendimento) nos v‡rios n’veis (individual, pequenos e/
ou grandes grupos e comunica•‹o eletr™nica)

¥ Aplica a comunica•‹o verbal e n‹o verbal

ATITUDES

¥ Aplica tŽcnicas de comunica•‹o estruturada, objetivando a cria•‹o de um modelo mental 
para organizar e padronizar a passagem de informa•‹o - ISBAR (Identifica•‹o, Situa•‹o, 
Background, Avalia•‹o e Recomenda•‹o)

¥ Ouve com aten•‹o, faz perguntas de esclarecimento e oferece oportunidades para o 
colaborador, paciente e fam’lia processarem as informa•›es

AVALIAR A SATISFA‚ÌO DOS PACIENTES E COLABORADORES

CONHECIMENTOS

¥ Diferentes Metodologias para medir a satisfa•‹o do paciente (cliente externo) - Net Pro-
moter Score (NPS)

¥ Avalia•‹o da satisfa•‹o do cliente interno (colaboradores)
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HABILIDADES

¥ Conhece o n’vel de satisfa•‹o dos clientes externos com a institui•‹o/unidades, para que 
possa corrigir falhas e melhorar a experi•ncia

¥ Avalia o grau de satisfa•‹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 satisfa•‹o e fidelidade dos clientes externos

¥ Acompanha o grau de satisfa•‹o dos colaboradores com a institui•‹o/unidade

¥ Fornece feedback e elabora plano de a•‹o para elevar o grau de satisfa•‹o dos colaboradores

¥ Compara o grau de satisfa•‹o dos colaboradores com as demais unidades da institui•‹o

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

. Alhumaid S, Al Mutair A, Al Alawi Z, Alsuliman M, Ahmed GY, Rabaan AA, et al. Knowledge of infection 
prevention and control among healthcare workers and factors influencing compliance: a systematic 
review. Antimicrob Resist Infect Control. 2021;10(1):86. https://doi.org/10.1186/s13756-021-00957-0.

. American Diabetes Association. Standarts of Medical Care in Diabetes: 2011. Diabetes Care. 
2011;34(Suppl 1):S11-61. https://doi.org/10.2337/dc11-S011.

. American Heart Association. Destaques da American Heart Association 2020: Atualiza•›es das diretrizes 
de RCP e ACE, Dallas (TX): HAH; 2020 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://cpr.heart.org/-/media/
cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf

. Aoki V, Lorenzini D, Orfali RL, Zaniboni MC, Oliveira ZNP, Rivitti-Machado MC, et al. Consensus on the 
therapeutic management of atopic dermatitis: Brazilian Society of Dermatology. An Bras Dermatol. 
2019;94(2 Suppl 1):67-75. https://doi.org/10.1590/abd1806-4841.2019940210.

. Araœjo PR, Lima FET, Ferreira MKM, Oliveira SKP, Carvalho REFL, Almeida PC. Medication administration 
safety assessment tool: construction and validation. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):329-336. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0340.

. Associa•‹o de Medicina Intensiva Brasileira, Comit• de Ventila•‹o Mec‰nica. Diretrizes brasileiras de 
ventila•‹o mec‰nica: 2013. S‹o Paulo: AMIB; 2013 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://cdn.
publisher.gn1.link/jornaldepneumologia.com.br/pdf/Cap_Suple_91_01.pdf

. Associa•‹o de Medicina Intensiva Brasileira. Procedimento operacional padr‹o: higiene bucal (HB) em 
pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) adulto: 2021. S‹o Paulo: AMIB; 2021 [citado 
12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.amib.org.br/wp-content/uploads/2022/06/POP_HB_ADULTO_
AMIB_-_2021-1.pdf



121PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. Association for the Advancement of Medical Instrumentation Fundation. Quick guide: improving the safe 
use of multiple IV infusions. Arlington (VA): AAMI Foundation; 2016 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: 
https://www.aami.org/docs/default-source/foundation/infusion/infusion_therapy_quick_guide2.pdf

. Atkin L, Bu"ko Z, Conde Montero E, Cutting K, Moffatt C, Probst A, et al. Implementing TIMERS: the 
race against hard-to-heal wounds. J Wound Care. 2019;23(Sup3a):S1-50. https://doi.org/10.12968/
jowc.2019.28.Sup3a.S1.

. Azeredo NSG, Aquim EE, Santos AA. Assist•ncia ao paciente cr’tico: uma abordagem multidisciplinar. 
S‹o Paulo: Atheneu; 2018.

. Bergstrom N, Braden BJ, Laguzza A, Holman V. The Braden scale for predicting pressure sore risk. Nurs 
Res. 1987;36(4):205-10.

. Blumenstein I, Shastri YM, Stein J. Gastroenteric tube feeding: techniques, problems and solutions. World 
J Gastroenterol. 2014;20(26):8505-24. https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i26.8505.

. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, Escuro AA, Hudson L, Mays A, et al. ASPEN safe practices for enteral 
nutrition therapy [Formula: see text]. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2017 Jan;41(1):15-103. https://doi.
org/10.1177/0148607116673053. Erratum in: JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2017;41(3):520.

. Braithwaite SS, Clark LP, Idrees T, Qureshi F, Soetan OT. Hypoglycemia prevention by algorithm 
design during intravenous insulin infusion. Curr Diab Rep. 2018;18(26). https://doi.org/10.1007/
s11892-018-0994-4.

. Braithwaite SS. Glycemic variability in hospitalized patients: choosing metrics while awaiting the 
evidence. Curr Diab Rep. 2013;13(1):138-54. https://doi.org/10.1007/s11892-012-0345-9.2013.

. Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, alterada pelas leis n. 14.434/2022 e 14.602/2023. Disp›e 
sobre a regulamenta•‹o do exerc’cio da enfermagem, e d‡ outras provid•ncias. Bras’lia, DF: PR; 1986 
[citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?c
odteor=143707&filename=LegislacaoCitada%20PL

. Cardenas-Garcia J, Schaub KF, Belchikov YG, Narasimhan M, Koenig SJ, Mayo PH. Safety of peripheral 
intravenous administration of vasoactive medication: peripheral administration of vasoactive 
medication. J Hosp Med. 2015;10(9):581-5. https://doi.org/10.1002/jhm.2394.

. Cardozo LT, Azevedo MAR, Carvalho MSM, Costa R, Lima PO, Marcondes FK. Effect of an active learning 
methodology combined with formative assessments on performance, test anxiety, and stress of 
university students. Adv Physiol Educ. 2020;44(4):744-751. https://doi.org/10.1152/advan.00075.2020.

. Carvalho FC, Camargo CC, Barbosa TP, Silva MN, Reis MB, Ferreira LCE, et al. Epilepsia, do diagn—stico 
ao tratamento: revis‹o de literatura. Braz J Develop. 2022;8(2):8988-97. https://doi.org/10.34117/
bjdv8n2-038.

. Castro LP, Araœjo AHIM, Mendes MIOI. Papel do gestor em saœde na humaniza•‹o do cuidado em 
unidade de terapia intensiva (UTI): uma revis‹o integrativa. Rev JRG Estud Acad. 2021;4(8):86-96. https://
doi.org/10.5281/zenodo.4603153.

. Castro MG, Ribeiro PC, Matos LBN, Abreu HB, Assis T, Barreto PA, et al. Diretriz BRASPEN de terapia 
nutricional no paciente grave. BRASPEN J. 2023;38(2 Supl 2):2-46. https://doi.org/10.37111/braspenj.
diretrizDOENTEGRAVE.



122PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. Cattani A, Eckert IC, Brito JE, Tartari RF, Silva FM. Nutritional risk in critically ill patients: how it is assessed, 
its prevalence and prognostic value: a systematic review. Nutr Rev. 2020;78(12):1052-68. https://doi.
org/10.1093/nutrit/nuaa031.

. Compher C, Bingham AL, McCall M, Patel J, Rice TW, Braunschweig C, et al. Guidelines for the provision 
of nutrition support therapy in the adult critically ill patient: the American Society for Parenteral and 
Enteral Nutrition. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022;46(1):12-41. https://doi.org/10.1002/jpen.2267. 
Erratum in: JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2022 Aug;46(6):1458-1459. https://doi.org/10.1002/jpen.2419.

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Guia de recomenda•›es para registro de enfermagem no 
prontu‡rio do paciente e outros documentos de enfermagem. Bras’lia, DF: COFEN; 2015 [citado 12 jul. 
2024]. Dispon’vel em: http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/RESOLU‚ÌO-COFEN-No-
0514-2016-GUIA-DE-RECOMENDA‚ÍES-vers‹o-web.pdf

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 195, de 18 de fevereiro de 1997. Disp›e 
sobre a solicita•‹o de exames de rotina e complementares por enfermeiro. Bras’lia, DF: COFEN; 1997 
[citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-1951997/

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 453, de 16 de janeiro de 2014. Aprova 
a norma tŽcnica que disp›e sobre a atua•‹o da equipe de enfermagem em terapia nutricional. 
[Bras’lia, DF]: COFEN; 2014 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-0453-2014/

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 527/2016, Revogada pela Resolu•‹o Cofen 
n. 543/2017. Atualiza e estabelece par‰metros para o dimensionamento do quadro de profissionais de 
enfermagem nos servi•os/locais em que s‹o realizadas atividades de enfermagem. Bras’lia, DF: COFEN; 
2016 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05272016/

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 557, de 5 de setembro de 2017. Normatiza 
a atua•‹o da equipe de enfermagem no procedimento de aspira•‹o de vias aŽreas. Bras’lia, DF: COFEN; 
2017 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05572017/

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 564/2017. Aprova o novo c—digo de Žtica 
dos profissionais de enfermagem. Bras’lia, DF: COFEN; 2017[citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://
www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-5642017

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 639, de 8 de maio de 2020. Disp›e sobre 
as compet•ncias do enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventila•‹o mec‰nica no ambiente extra e 
intra-hospitalar. Bras’lia, DF: COFEN; 2020 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/
resolucao-cofen-no-639-2020/

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 641, de 4 de junho de 2020. Utiliza•‹o de 
Dispositivos Extragl—ticos (DEG) e outros procedimentos para acesso ˆ via aŽrea, por enfermeiros, nas 
situa•›es de urg•ncia e emerg•ncia, nos ambientes intra e prŽ-hospitalares. Bras’lia, DF: COFEN; 2020 
[citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-641-2020/

. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolu•‹o COFEN n. 703, de 18 de julho de 2022. Atualiza a 
norma para a execu•‹o, pelo enfermeiro, da pun•‹o arterial para gasometria e/ou instala•‹o de cateter 
intra-arterial para monitoriza•‹o da press‹o arterial invasiva (PAI). Bras’lia, DF: COFEN; 2022 [citado 12 
jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-703-2022/



123PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (BR). Parecer COREN/BA n. 014/2016. Padr‹o correto de 
checagem de medica•‹o. Salvador (BA): COREN-BA; 2016 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: http://
ba.corens.portalcofen.gov.br/wp-content/uploads/2016/11/PT-014-PADRÌO-CORRETO-DE-CHECAGEM-
DE-MEDICAMENTOS.pdf

. Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas (BR). Parecer tŽcnico n. 013/2019. Solicita•‹o 
de que o COREN-AL emita parecer tŽcnico para saber sobre: qual o estabelecimento padr‹o de 
checagem de medica•‹o pelos profissionais de enfermagem?. [Internet]. Macei—, AL: COREN/
AL; 2019 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rc
t=j&opi=89978449&url=https://ouvidoria.cofen.gov.br/coren-al/transparencia/65034/download/
PDF&ved=2ahUKEwifjLfzg6KHAxWKqZUCHZJhBMoQFnoECBEQAQ&usg=AOvVaw1IOMXjMu95DXP3ZTe5mP1r

. Conselho Regional de Enfermagem de S‹o Paulo (BR). Boas pr‡ticas c‡lculo seguro. Vol. 1, Revis‹o das 
opera•›es b‡sicas. S‹o Paulo: COREN/SP; 2011 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://portal.coren-
sp.gov.br/?attachment_id=19890

. Conselho Regional de Enfermagem de S‹o Paulo (BR). Uso seguro de medicamentos: guia para preparo, 
administra•‹o e monitoramento. S‹o Paulo: COREN/SP; 2017.

. DeSantana JM, Perissinotti DMN, Oliveira Junior JO, Correia LMF, Oliveira CM, Fonseca PRB. Defini•‹o de 
dor revisada ap—s quatro dŽcadas. BrJP. 2020;3(3):197-8. https://doi.org/10.5935/2595-0118.20200191.

. Devlin JW, Skrobik Y, GŽlinas C, Needham DM, Slooter AJC, Pandharipande PP, et al. Clinical practice 
guidelines for the prevention and management of pain, agitation/sedation, delirium, immobility, 
and sleep disruption in adult patients in the ICU. Crit Care Med. 2018 Sep;46(9):e825-73. https://doi.
org/10.1097/CCM.0000000000003299.

. Dhatariya K, Corsino L, Umpierrez GE. Management of diabetes and hyperglycemia in hospitalized patient. 
In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR, et al., editors. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2020.

. Diccini S, Ribeiro RM. Enfermagem em neurointensivismo. S‹o Paulo: Atheneu; 2018.

. Drucker PF. Introdu•‹o ˆ administra•‹o. S‹o Paulo: Pioneira; 1977.

. Dungan KM, Braithwaite SS, Preiser JC. Stress hyperglycaemia. Lancet. 2009;373(9677):1798-807. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(09)60553-5.

. ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown FM, Bruemmer D, et al. Diabetes care in the 
hospital: standards of care in diabetes: 2023. Diabetes Care. 2023 Jan 1;46(Suppl 1):S267-78. https://doi.
org/10.2337/dc23-S016.

. Etelvino MAL, Santos ND, Aguiar BGC, Assis TG. Seguran•a do paciente: uma an‡lise do aprazamento de 
medicamentos. Enferm Foco. 2019.10(4): 87-92. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n4.2251.

. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel, Pan Pacific Pressure 
Injury Alliance. Prevention and treatment of pressure ulcers/injuries: clinical practice guideline. the 
internacional guideline. [Leeds (UK)]: EPUAP; 2019 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.
epuap.org/download/11182/

. Evans L, Rhodes A, Alhazzani W, Antonelli M, Coopersmith CM, French C, et al. Campanha de 
sobreviv•ncia ˆ sepse: diretrizes internacionais para o manejo da sepse e choque sŽptico: 2021 . Crit Care 
Med [Internet]. Dispon’vel em: https://ilas.org.br/surviving-sepsis-campaign-guidelines-2021. Artigo 
traduzido por Instituto Latino Americano de Seps (ILAS).



124PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. Fumarola S, Allaway R, Callaghan R, Collier M, Downie F, Geraghty J, et al. Overlooked and 
underestimated: medical adhesive-related skin injuries: best practice consensus document on 
prevention. J Wound Care. 2020 Mar 1;29(Sup3c):S1-24. https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.Sup3c.S1.

. Galetto SGS, Nascimento ERP, Hermida PMV, Malfussi LBH. Les›es por press‹o relacionadas a 
dispositivos mŽdicos: revis‹o integrativa da literatura. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):505-12. http://doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0530.

. Gomez NJ, Castner D, Hain DJ, Latham C, Cahill M. Nephrology nursing scope and standards of practice: 
take pride in practice. Nephrol Nurs J. 2022;49(4):313-27.

. Gon•alves RC Matos LBC, Cunha HFR, Totti F, Kawagoe JY, Martin, LGR, et al. Manual BRASPEN de 
compet•ncias relacionadas ˆ dispensa•‹o e ˆ administra•‹o de nutri•‹o parenteral. BRASPEN J. 
2019;34(3):217-32.

. Gorski LA, Hadaway L, Hagle ME, Broadhurst D, Clare S, Kleidon T, et al. Infusion therapy standards of practice, 
8th edition. J Infus Nurs. 2021;44(1S Suppl 1):S1-224. http://doi.org/10.1097/NAN.0000000000000396.

. Governo do Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saœde. Seguran•a do paciente: comunica•‹o 
efetiva. Bras’lia, DF: SES/DF; 2019 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.saude.
df.gov.br/documents/37101/87400/Seguran•a+do+paciente+comunica•‹o+efetiva.pdf/
ca225b6f-7758-7067-4935-62ea715d12ed?t=1648647952152

. Guenter P, Worthington P, Ayers P, Boullata JI, Gura KM, Marshall N, et al. Standardized competencies for 
parenteral nutrition administration: the ASPEN model. Nutr Clin Pract. 2018;33(2):295-304. http://doi.
org/10.1002/ncp.10055.

. Hamblin MR, Agrawal T, Sousa M, editors. Handbook of Low-level laser therapy. Singapore: Pan Stanford 
Publishing; 2017.

. Instituto Latino Americano de Sepse. Implementa•‹o de protocolo gerenciado de sepse protocolo 
cl’nico: atendimento ao paciente adulto com sepse / choque sŽptico: revisado 2018. ILAS.org.br. 
Dispon’vel em: https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf

. Kaplan RS, Norton DP. A estratŽgia em a•‹o: balanced scorecard. 4. ed. Rio de Janeiro: Campus;1997.

. Karam MA, Ferreira RA, Souza DG. Seguran•a do paciente: o enfermeiro diante do aprazamento das 
prescri•›es. Rev Rede Cuid Saude. 2014;8(3):14.

. Kendrup J, Rasmussen HH, Hamberg O, Stanga Z; Ad Hoc ESPEN Working Group. Nutritional risk 
screening (NRS 2002): a new method based on an analysis of controlled clinical trials. Clin Nutr. 
2003;22(3):321-36. http://doi.org/10.1016/s0261-5614(02)00214-5.

. Kim J, Jesus O. Medication routes of administration. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2023 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568677/

. Knobel E. Monitoriza•‹o hemodin‰mica e estados de choque. S‹o Paulo: Editora dos Editores; 2023.

. Knobel E. Monitoriza•‹o hemodin‰mica no paciente grave. S‹o Paulo. Atheneu; 2013.

. Leal LA, Soares MI, Silva BR, Bernardes A, Camelo SHH. Clinical and management skills for hospital 
nurses: perspective of nursing university students. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 4):1514-21. http://
doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0452.



125PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. LeBlanc K, Campbell KE, Wood E, Beeckman D. Best practice recommendations for the prevention and 
management of skin tears in aged skin: an overview. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2018;45(6):540-
2. http://doi.org/10.1097/WON.0000000000000481.

. Lew CCH, Cheung KP, Chong MFF, Chua AP, Fraser RJL, Miller M. Combining 2 commonly adopted 
nutrition instruments in the critical care setting is superior to administering either one alone. JPEN J 
Parenter Enteral Nutr. 2017;148607117726060. http://doi.org/10.1177/0148607117726060.

. Lord LM. Enteral access devices: types, function, care, and challenges. Nutr Clin Pract. 2018;33(1):16-38. 
http://doi.org/10.1002/ncp.10019.

. Loubani OM, Green RS. A systematic review of extravasation and local tissue injury from administration 
of vasopressors through peripheral intravenous catheters and central venous catheters. J Crit Care. 
2015;30(3):653.e9-653.e6.53e17. http://doi.org/10.1016/j.jcrc.2015.01.014.

. Marino EC, Negretto L, Ribeiro RS, Momesso D, Feitosa ACR. Rastreio e controle da hiperglicemia no 
perioperat—rio: diretriz oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. [S‹o Paulo]: SBD; 2023. http://doi.
org/10.29327/5238993.2023-7. ISBN: 978-85-5722-906-8.

. Marquis BL, Huston C.J. Administra•‹o e lideran•a em enfermagem: teoria e pr‡tica. 8. ed. Porto Alegre: 
Artmed; 2015.

. Martinbiamco ALC, Riera R, editoras. Saœde baseada em evid•ncias: conceitos, mŽtodos e aplica•‹o 
pr‡tica. S‹o Paulo: Atheneu; 2022.

. Matsuba CST, Serpa LF, Pereira SRM, Barbosa JAG, Corr•a APA, Antunes MS, et al. Diretriz BRASPEN de 
enfermagem em terapia nutricional oral, enteral e parenteral. BRASPEN J. 2021;36(Supl 3);2-62.

. Medlej K, Kazzi AA, El Hajj Chehade A, Saad Eldine M, et al. Complications from administration of 
vasopressors through peripheral venous catheters: an observational study. J Emerg Med. 2018;54(1):47-
53. https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2017.09.007.

. Mendes R, Policarpo S, Fortuna P, Alves M, Virella D, Heyland DK, et al. Nutritional risk assessment and 
cultural validation of the modified NUTRIC score in critically ill patients-a multicenter prospective cohort 
study. J Crit Care. 2017;37:45-9. https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.08.001.

. Milagres LMR, Caran CS, Brito MJM, Amaral SVA, Oliveira PM, Souza CM, et al. A realidade da pr‡tica do 
enfermeiro em um servi•o de di‡lise: confrontando aspectos das diretrizes curriculares nacionais. Rev 
Eletr Acervo Saude. 2019;11(11):e907. https://doi.org/10.25248/reas.e907.2019.

. MinistŽrio da Saœde (BR). Ag•ncia Nacional de Vigil‰ncia Sanit‡ria. Resolu•‹o n. 7, de 24 de fevereiro de 
2010. Disp›e sobre os requisitos m’nimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e d‡ 
outras provid•ncias. Bras’lia, DF: MS; 2010 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24_02_2010.html

. MinistŽrio da Saœde (BR). Ag•ncia Nacional de Vigil‰ncia Sanit‡ria. Resolu•‹o RDC n. 36, de 25 de julho 
de 2013. Institui a•›es para a seguran•a do paciente em servi•os de saœde e d‡ outras provid•ncias. 
Bras’lia, DF: MS; 2013 [citado 12 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html

. MinistŽrio da Saœde (BR). Ag•ncia Nacional de Vigil‰ncia Sanit‡ria. Medidas de preven•‹o de infec•‹o 
relacionada ˆ assist•ncia ˆ saœde. Bras’lia, DF: Anvisa; 2017.



126PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. MinistŽrio da Saœde (BR). Ag•ncia Nacional de Vigil‰ncia Sanit‡ria. Gest‹o de riscos e investiga•‹o de 
eventos adversos relacionados ˆ assist•ncia ˆ saœde. Bras’lia, DF: Anvisa; 2017.

. MinistŽrio da Saœde (BR). Protocolo de identifica•‹o do paciente. [Bras’lia, DF]: MS; [atualizado 10 abr. 
2023; citado 23 maio 2023]. Dispon’vel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dahu/
pnsp/protocolos-basicos/protocolo-de-identificacao-do-paciente/view

. MinistŽrio da Saœde (BR). Secretaria de Vigil‰ncia Sanit‡ria. Portaria n. 272, de 8 de abril de 1998. 
Regulamento tŽcnico para terapia de nutri•‹o parenteral. Bras’lia, DF: MS; 1998.

. Murphy C, Atkin L, Swanson T, Tachi M, Tan YK, Vega de Ceniga M, et al. Defying hard-to-heal wounds 
with an early antibioilm intervention strategy: wound hygiene. J Wound Care. 2020;29(Suppl 3b):S1-28. 
https://doi.org/10.12968/jowc.2020.29.Sup3b.S1.

. Nasa P, Azoulay E, Chakrabarti A, Divatia JV, Jain R, Rodrigues C, et al. Infection control in the intensive 
care unit: expert consensus statements for SARS-CoV-2 using a Delphi method. Lancet Infect Dis. 
2022;22(3):e74-e87. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00626-5.

. Nuha A. ElSayed, Grazia Aleppo, Vanita R. Aroda, Raveendhara R. Bannuru, et al. 6. Glycemic targets: standards 
of care in diabetes: 2023. Diabetes Care. 2023;46(suppl 1):s97-110. https://doi.org/10.2337/dc23-S006.

. OÕGrady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger EP, Garland J, OÕHeard S, et al.; and the Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee (HICPAC). Summary of recommendations: guidelines for the 
prevention of intravascular catheter-related infections. Clin Infect Dis. 2011;52(9):e162-93. https://doi.
org/10.1093/cid/cir138.

. Oliveira NB, Silva FVC, Assad LG. Compet•ncias do enfermeiro especialista em nefrologia. Rev Enferm 
UERJ. 2015;23(3):375-80. https://doi.org/10.12957/reuerj.2015.9789.

. …zbilgin #, Hancõ V, …mŸr D, …zbilgin M, Tosun M, Yurtlu S, et al. Morbidity and mortality predictivity of 
nutritional assessment tools in the postoperative care unit. Medicine (Baltimore). 2016;95(40):e5038. 
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000005038.

. Paddle JJ, Eve RL, Sharpe KA. Changing practice with changing research: results of two UK national 
surveys of intensive insulin therapy in intensive care patients. Anaesthesia. 2011;66(2):92-6. https://doi.
org/10.1111/j.1365- 2044.2010.06603.x.

. Pancaro C, Shah N, Pasma W, Saager L, Cassidy R, van Klei W, et al. Risk of major complications after 
perioperative norepinephrine infusion through peripheral intravenous lines in a multicenter study. 
Anesth Analg. 2020;131(4):1060-5. https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000004445.

. Panepinto R, Harris J, Wellette J. A review of best practices related to intravenous line management for 
nurses. Nurs Clin North Am. 2021 Sep;56(3):389-399. https://doi.org/10.1016/j.cnur.2021.05.001.

. Pash E. Enteral nutrition: options for short-term access. Nutr Clin Pract. 2018;33(2):170-6. https://doi.
org/10.1002/ncp.10007.

. Pedrosa KA, Oliveira ICM, Feij‹o AR, Machado RC. Enfermagem baseada em evid•ncia: caracteriza•‹o 
dos estudos no Brasil. Cogitare Enferm. 2015;20(4):733-41. http://doi.org/10.5380/ce.v20i4.40768.

. Peterlini MAS, Pedreira MLG, Kusuhara DM, Belela-Anacleto ASC. Preven•‹o de erros na administra•‹o 
de f‡rmacos. In: Viana RAPP, Whitaker IY, Zanei SSV, organizadoras. Enfermagem em terapia intensiva: 
pr‡ticas e viv•ncias. 2a ed. Porto Alegre: Artmed; 2020. p. 51-64.



127PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. Pota V, Coppolino F, Barbarisi A, Passavanti MB, Aurilio C, Sansone P, et al. Pain in intensive care: a 
narrative review. Pain Ther. 2022; 11(2):359-367. http://doi.org/10.1007/s40122-022-00366-0.

. Rahman A, Hasan RM, Agarwala R, Martin C, Day AG, Heyland DK. Identifying critically-ill patients who 
will benefit most from nutritional therapy: further validation of the Òmodified NUTRICÓ nutritional risk 
assessment tool. Clin Nutr. 2016;35(1):158-62. http://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.01.015.

. Ravi R, Balasubramaniam V, Kuppusamy G, Ponnusankar S. Current concepts and clinical importance of 
glycemic variability. Diabetes Metab Syndr. 2021;15(2):627-36. http://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.03.004.

. Reichheld FF. A pergunta definitiva 2.0: como as empresas que implementam o net promoter score 
prosperam em um mundo voltado aos clientes. Rio de Janeiro: Alta Books; 2018.

. Rojas SSO, Veiga VC. Manual de neurointensivismo da Benefic•ncia Portuguesa. S‹o Paulo: Atheneu; 2013.

. Ropper AH, Gress DR, Diringer MN, Green DM, Mayer AS, Bleck TP. Intensivo neurol—gico e neurocirœrgico 
[e-book]. 4a ed. S‹o Paulo: DiLivros; 2004. Cap’tulo 8, Monitora•‹o eletrofisiol—gica na unidade intensiva 
neurol—gica.

. Ropper AH, Gress DR, Diringer MN, Green DM, Mayer AS, Bleck TP. Intensivo neurol—gico e neurocirœrgico 
[e-book]. 4a ed. S‹o Paulo: DiLivros; 2004. Cap’tulo 20, Estado de mal epilŽptico.

. Silva VCM, Cruz ICF. Pr‡tica de enfermagem baseada em evid•ncia sobre n’vel de glicemia em UTI: 
revis‹o sistematizada da literatura. J Specialized Nurs Care. 2020 [citado 12 jul. 2024];12(1). Dispon’vel 
em: http://www.jsncare.uff.br/index.php/jsncareurn:nbn:de:1983-4152jsncare.v12i1.32733

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Controle da hiperglicemia intra-hospitalar em pacientes cr’ticos e n‹o 
cr’ticos. S‹o Paulo: SBD; 2011.

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes [da] Sociedade Brasileira de Diabetes: 2019-2020. S‹o 
Paulo: Clannad; [2019; citado 16 jul. 2024]. Dispon’vel em: https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/
uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf

. Sociedade Brasileira de Diabetes. Posicionamento oficial n. 03/2015: Controle da glicemia no paciente 
hospitalizado. [S‹o Paulo]: SBD; 2015.

. Sutherland A, Jones MD, Howlett M, Arenas-Lopez S, Patel A, Franklin BD. Developing strategic 
recommendations for implementing smart pumps in advanced healthcare systems to improve 
intravenous medication safety. Drug Saf. 2022;45(8):881-9. https://doi.org/10.1007/s40264-022-01203-1.

. The Joint Commission. Pain assessment and management: understanding the requirements: what are 
the key concepts organizations need to understand regarding the pain management requirements in the 
Leadership (LD) and Provision of Care, Treatment, and Services (PC) chapters? [Website]. Oakbrook Terrace, 
IL: The Joint Commission; 2022 [citado 20 jul. 2023]. Dispon’vel em: https://www.jointcommission.org/
standards/standard-faqs/hospital-and-hospital-clinics/leadership-ld/000002161/?p=1

. Tian DH, Smyth C, Keijzers G, Macdonald SP, Peake S, Udy A, et al. Safety of peripheral administration 
of vasopressor medications: a systematic review. Emerg Med Australas. 2020;32(2):220-7. https://doi.
org/10.1111/1742-6723.13406.

. U.S. Centers for Disease Control and Prevention. CDCÕs core infection prevention and control practices 
for safe healthcare delivery in all settings. [Washington, DC]: CDC; 2022 [citado 12 julho 2024]. 
Dispon’vel em: https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/core-practices/index.html

http://doi.org/10.1007/s40122-022-00366-0
http://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.01.015
http://doi.org/10.1016/j.clnu.2015.01.015
http://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.03.004
http://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.03.004
http://www.jsncare.uff.br/index.php/jsncareurn:nbn:de:1983-4152jsncare.v12i1.32733
http://www.jsncare.uff.br/index.php/jsncareurn:nbn:de:1983-4152jsncare.v12i1.32733
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/02/Diretrizes-Sociedade-Brasileira-de-Diabetes-2019-2020.pdf
https://doi.org/10.1007/s40264-022-01203-1
https://doi.org/10.1007/s40264-022-01203-1
https://www.jointcommission.org/standards/standard-faqs/hospital-and-hospital-clinics/leadership-ld/000002161/?p=1
https://www.jointcommission.org/standards/standard-faqs/hospital-and-hospital-clinics/leadership-ld/000002161/?p=1
https://www.jointcommission.org/standards/standard-faqs/hospital-and-hospital-clinics/leadership-ld/000002161/?p=1
https://doi.org/10.1111/1742-6723.13406
https://doi.org/10.1111/1742-6723.13406
https://doi.org/10.1111/1742-6723.13406
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/core-practices/index.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/core-practices/index.html


128PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

SUBçREAS DE COMPETæNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

. Van den Berghe G, Wouters PJ, Kesteloot K, Hilleman DE. Analysis of healthcare resource utilization 
with intensive insulin therapy in critically ill patients. Crit Care Med. 2006;34(3):612-6. https://doi.
org/10.1097/01.ccm.0000201408.15502.24.

. Viana MV, Moraes RB, Fabbrin AR, Santos MF, Gerchman F. Assessment and treatment of 
hyperglycemia in critically ill patients. Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(1):71-6. https://doi.
org/10.5935/0103-507X.20140011.

. Viana RAPP, Ramalho Neto JM. Enfermagem em terapia intensiva: pr‡ticas baseadas em evid•ncias. 2a 
ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 2022.

. Viana RAPP, Whitaker IY, Zanei SSV, organizadoras. Enfermagem em terapia intensiva: pr‡ticas e 
viv•ncias. 2a ed. Porto Alegre: Artmed; 2020.

. Volkert D, Beck AM, Cederholm T, Cruz-Jentoft A, Goisser S, Hooper L, et al. ESPEN guideline on 
clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019;38(1):10-47. https://doi.org/10.1016/j.
clnu.2018.05.024.

. Wick EC, Grant MC, Wu CL: Postoperative multimodal analgesia pain management with nonopioid 
analgesics and techniques: a review. JAMA Surg. 2017;152:6917. https://doi.org/10.1001/
jamasurg.2017.0898.

.  [SecEdit1]AUTORES: confirmar se Ž este documento. O t’tulo informado anteriormente, n‹o foi 
localizado na Clin Infect Dis. 2011.

. Summary of Recommendations: Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related 
Infections, encontrei clicando no link do DOI [SP2]

https://doi.org/10.1097/01.ccm.0000201408.15502.24
https://doi.org/10.1097/01.ccm.0000201408.15502.24
https://doi.org/10.1097/01.ccm.0000201408.15502.24
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20140011
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20140011
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20140011
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.05.024
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.05.024
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.05.024
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0898
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0898
https://doi.org/10.1001/jamasurg.2017.0898


129PROCENFI  ¥  PROGRAMA DE COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMçRIO

APæNDICE A

SêNTESE DAS COMPETæNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA BRASILEIRO

SUPORTE HEMODINåMICO

Monitorizar tra•ado eletrocardiogr‡!co
Instalar e monitorizar oximetria de pulso
Instalar e monitorizar temperatura
Instalar e monitorizar frequ•ncia respirat—ria
Monitorizar frequ•ncia 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 dŽbito card’aco e suas vari‡veis com cateter de artŽria pulmonar
Instalar e monitorizar dŽbito card’aco minimamente invasivo por an‡lise de contorno da onda de pulso
Instalar e monitorizar dŽbito card’aco minimamente invasivo calibrado por termodilui•‹o transpulmonar
Identi!car e interpretar micromarcadores laboratoriais de perfus‹o tecidual
Monitorar pacientes com sinais de hipoperfus‹o tecidual e preditores positivos de responsividade ˆ $uidos
Monitorar par‰metros de perfus‹o tecidual no tratamento dos pacientes em choque
Monitorar pacientes em uso de oxigena•‹o por membrana extracorp—rea (ECMO)
Monitorar pacientes em uso de terapia de contrapulsa•‹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 reanima•‹o cardiopulmonar (RCP)
Garantir des!brila•‹o
Atuar como membro da equipe de reanima•‹o cardiopulmonar
Realizar cuidados p—s-PCR imediatos e mediatos
Atuar em causas revers’veis de PCR e situa•›es especiais de RCP

CONTROLE GLICæMICO

Identi!car pacientes cr’ticos com risco de glicemia inst‡vel
Avaliar risco de glicemia inst‡vel
Monitorar glicemia de pacientes com suspeita ou diagn—stico de sepse ou choque sŽptico na fase aguda
Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia
Realizar controle glic•mico durante uso de insulina endovenosa
Monitorar glicemia para controle da hipoglicemia
Analisar a variabilidade da glicemia (VG)

SUPORTE RESPIRATîRIO E VENTILATîRIO

Reconhecer sinais de insu!ci•ncia respirat—ria aguda
Coletar sangue arterial para an‡lise de gases sangu’neos
Administrar oxig•nio
Monitorar a qualidade da troca gasosa
Gerenciar as assincronias ventilat—rias
Administrar f‡rmacos broncodilatadores
Aspirar vias aŽreas
Montar e testar o ventilador mec‰nico
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APæNDICE

Monitorar e ajustar os par‰metros da ventila•‹o mec‰nica invasiva
Monitorar e ajustar os par‰metros da ventila•‹o mec‰nica 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‰nula 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 aŽrea
Realizar a prona•‹o de pacientes em ventila•‹o mec‰nica invasiva

INTEGRIDADE DE PELE/ MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESÍES

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 ˆ cicatriza•‹o
Analisar intera•‹o medicamentosa com a cicatriza•‹o
Realizar desbridamento de les›es de pele
Realizar aplica•‹o de laser de baixa intensidade (fotobiomodula•‹o) em les›es de pele
Avaliar a ingesta nutricional necess‡ria para a cicatriza•‹o
Prescrever e aplicar coberturas para tratar les›es de pele
Prescrever e aplicar medidas para preven•‹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 administra•‹o da terapia nutricional enteral
Administrar a terapia nutricional enteral
Prestar cuidados de manuten•‹o dos dispositivos para administra•‹o da terapia nutricional enteral
Monitorar a toler‰ncia da terapia nutricional enteral
Monitorar as complica•›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 complica•›es da terapia nutricional parenteral

SUPORTE RENAL

Prestar cuidados a pacientes cr’ticos com injœria renal aguda ou doen•a renal cr™nica
Zelar pela preserva•‹o da fun•‹o renal e preven•‹o da injœria renal aguda
Implementar, gerenciar e acompanhar e!c‡cia das medidas terap•uticas para revers‹o dos distœrbios h’dricos, eletrol’ticos e 
‡cido-b‡sicos
Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos ˆ terapia renal substitutiva
Realizar o cuidado com os diferentes cateteres e f’stulas arteriovenosas
Zelar pela seguran•a e qualidade da TRS na UTI
Prevenir, identi!car e tratar complica•›es em TRS
Orientar paciente e fam’lia sobre os cuidados relacionados ˆ terapia renal na UTI
Realizar registro dos procedimentos e atividades assistenciais do nefrointensivismo no prontu‡rio do paciente
Integrar a assist•ncia de enfermagem em TRS a outras a•›es terap•uticas
Assumir o compromisso Žtico, human’stico e social com o trabalho multipro!ssional em nefrointensivismo
Realizar atividades de educa•‹o com paciente e fam’lia
Proporcionar capacita•‹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
Identi!car e analisar incidentes relacionados ao nefrointensivismo
Participar de a•›es com a equipe multipro!ssional que visem a melhoria da seguran•a e da qualidade da TRS na UTI
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CONTROLE DE INFEC‚ÌO

Estabelecer precau•›es baseadas na transmiss‹o
Realizar vigil‰ncia microbiol—gica
Realizar educa•‹o e treinamento para preven•‹o e controle de infec•‹o
Aplicar boas pr‡ticas de inser•‹o e manuten•‹o de dispositivos invasivos
Participar da gest‹o e organiza•‹o dos processos e rotinas para preven•‹o e controle de infec•›es relacionadas ˆ assist•ncia 
ˆ saœde (IRAS)
Supervisionar a limpeza/desinfec•‹o/reprocessamento de materiais e equipamentos utilizados no paciente cr’tico e a limpe-
za/desinfec•‹o do ambiente assistencial
Aplicar boas pr‡ticas para administra•‹o de antimicrobianos
Aplicar boas pr‡ticas para preven•‹o de pneumonia associada ˆ ventila•‹o mec‰nica
Aplicar boas pr‡ticas para preven•‹o de infec•‹o do trato urin‡rio associada a cateter
Aplicar boas pr‡ticas para preven•‹o de infec•‹o prim‡ria de corrente sangu’nea (IPCS)
Monitorar ades‹o ˆs medidas de preven•‹o de infec•›es relacionadas ˆ assist•ncia ˆ saœde (IRAS)
Prevenir a resist•ncia antimicrobiana

TERAPIA INFUSIONAL

Administrar o medicamento no paciente certo
Administrar o medicamento certo
Administrar o medicamento atravŽs da via certa
Administrar o medicamento no hor‡rio certo
Administrar o medicamento na dose certa
Efetuar o registro certo da administra•‹o do medicamento
Efetuar a orienta•‹o correta acerca da administra•‹o do medicamento
Administrar o medicamento na forma certa
Monitorar a resposta certa associada ao medicamento administrado
Aplicar boas pr‡ticas de inser•‹o do cateter venoso central
Aplicar boas pr‡ticas no manejo do cateter venoso central
Aplicar boas pr‡ticas na remo•‹o do cateter venoso central
Aplicar boas pr‡ticas no manejo dos cateteres intravenosos perifŽricos
Administrar drogas vasoativas

SUPORTE NEUROLîGICO

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 complica•›es neurocirœrgicas

ANALGESIA, SEDA‚ÌO E DELIRIUM

Prevenir dor durante o cuidado ao paciente cr’tico
Avaliar a dor de forma sistem‡tica durante a assist•ncia ao paciente cr’tico
Utilizar analgesia multimodal para o manejo da dor
Realizar titula•‹o analgŽsica
Manejar e gerenciar o uso de seda•‹o em pacientes cr’ticos
Prevenir a ocorr•ncia de delirium no paciente cr’tico
Detectar a ocorr•ncia de delirium no paciente cr’tico
Realizar o manejo n‹o farmacol—gico e farmacol—gico do paciente cr’tico com delirium

GESTÌO E LIDERAN‚A

Conhecer as compet•ncias Žtico-morais no cen‡rio da pr‡tica de enfermagem
Garantir condi•›es legais para os cuidados e o exerc’cio pro!ssional
Identi!car con$itos Žticos
Participar da de!ni•‹o e implementa•‹o das pol’ticas de saœde do hospital - princ’pios que norteiam a institui•‹o (vis‹o, 
miss‹o e valores)
Elaborar oplanejamento estratŽgico da unidade
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Adaptar os recursos materiais e capital humano ˆs necessidades, considerando a rela•‹o custo-efetividade
Participar dos grupos de trabalho e comiss›es na ‡rea da gest‹o de risco cl’nico e cirœrgico
Tomar decis›es baseadas nas melhores evid•ncias
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 comunica•‹o efetiva
Avaliar a satisfa•‹o dos pacientes e colaboradores


