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PREFÁCIO

Na última década, a discussão sobre o escopo de prática 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 saúde, sua importância para o fortalecimento dos sistemas de saúde, 
bem como para a melhoria na qualidade e efetividade do cuidado prestado. As competências das(os) 
enfermeiras(os) têm sido reconhecidas tanto na atuação clínica mais abrangente, como nas áreas espe-
cíficas, aliadas à forte atuação na gestão/liderança, na educação e na pesquisa.

No Brasil, as especialidades da área da enfermagem vêm se consolidando ao longo das últimas 
décadas, mas considerando o seu conjunto, ainda se verifica um cenário com algumas contradições e 
lacunas que precisam ser enfrentadas. A primeira delas são as discrepâncias entre as modalidades, car-
gas horárias e estruturas curriculares dos cursos de especialização, associadas à insuficiente regulação 
desse processo formativo e à fragilidade dos processos de avaliação, por parte do Ministério da Educação 
(MEC), das instituições e dos cursos oferecidos. Um dos argumentos usados para explicar essa regulação 
inadequada tem sido a ausência de definições claras das especialidades de enfermagem existentes e a 
inexistência de perfis de competência dos especialistas, sob os quais o MEC deveria guiar suas ações.

A ausência de perfis de competência tem suas consequências também na regulamentação do 
exercício profissional, levando a não existência de normativas que distinga a prática da(o) enfermeira(o) 
especialista em relação à(ao) generalista. É nesse contexto que iniciativas como esta, da Associação 
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), por meio do Programa de Competências do 
Enfermeiro Intensivista (PROCENFI) torna-se de fundamental importância e contribui para minimizar tais 
lacunas no âmbito da formação e regulação do exercício profissional das(os) enfermeiras(os) especialistas 
nessa área, no Brasil.

É inegável o crescimento da enfermagem em terapia intensiva no país e o impacto dessa prática 
qualificada no cuidado no nível da atenção terciária. E, embora a área de conhecimento de enfermagem 
em cuidados críticos ou intensivos já seja consolidada internacionalmente, o exercício profissional pre-
cisa ser moldado de acordo com a realidade brasileira, devido a heterogeneidade da enfermagem nos 
diferentes cenários e contextos.

Por outro lado, sabe-se que ainda há uma carência de profissionais especializados em todo o ter-
ritório nacional e, principalmente, quando consideradas as desigualdades regionais. Mas, é necessário 
pensar em uma ampliação, com garantia de qualidade da formação e com processos regulatórios que 
assegurem que essa ampliação de escopo de prática se operacionalize e seja uma realidade transfor-
madora nos processos de trabalho dos serviços de saúde e incida na melhoria da qualidade da atenção.

A Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn) vem atuando no fortalecimento dos diálogos e 
formulações voltados à ampliação do escopo de prática da(o) enfermeira(o) e aperfeiçoamento dos 
processos regulatórios da formação, exercício profissional e relações de trabalho, de modo que se tenha 
não apenas profissionais qualificadas(os) e com suas práticas respaldadas, mas também que os locais 
de trabalhos sejam garantidos com condições dignas e seguras. Nesse sentido, a ABEn tem incentivado 
suas entidades de especialistas filiadas a elaborarem os perfis de competência para as diferentes es-
pecialidades, com fins de respaldar as articulações com o MEC no que tange à autorização de cursos e 
à fiscalização dessa formação no nível de especialização. Além disso, a ABEn tem buscado estabelecer 
diálogos mais profícuos com as instâncias reguladoras da prática profissional, como o Conselho Federal 
de Enfermagem (Cofen) e o Ministério da Saúde.
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PREFÁCIO

Portanto, o trabalho realizado pela ABENTI, respaldado cientificamente, com metodologia estrutu-
rada e cuidadosa é um importante passo nesse processo, ao estabelecer competências que perpassam 
por conhecimentos, habilidades e atitudes da(o) enfermeira(o) intensivista. Certamente, esse documento 
irá contribuir com avanços no âmbito da formação, da qualificação da prática de cuidado e produção 
de novos conhecimentos na área da Enfermagem em Terapia Intensiva, além de influenciar movimento 
semelhante em outras especialidades do campo da enfermagem.

Livia Angeli Silva
Diretora de Desenvolvimento da Prática Profissional e do Trabalho em Enfermagem – ABEn Nacional

Célia Alves Rozendo
Diretora de Educação – ABEn Nacional

Jacinta de Fátima Sena da Silva
Presidente – ABEn Nacional
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APRESENTAÇÃO

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

É com imensa alegria e com o coração cheio de orgulho que apresento o primeiro do-
cumento brasileiro redigido por uma Associação de Enfermeiros que define as Competências 
do Enfermeiro Intensivista no nosso país. Competências estas definidas pela combinação de 
conhecimentos, habilidades e atitudes e que foram descritas de uma maneira prática e objetiva.

O estudo foi coordenado pelo Profº Dr. Allan Peixoto de Assis e pela Profª Dra. Tássia Nery 
Faustino, enfermeiros referências quando se fala em competência; ambos mesmo tendo uma carga 
de trabalho elevada em suas instituições de ensino e de assistência dedicaram-se a concretizar 
este sonho. A caminhada foi longa e cansativa: organizar o projeto, ter objetivos claros, descrever 
o método, encontrar enfermeiros referências nos temas das subáreas que aceitassem o desafio, 
cobrar a entrega das redações, encontrar avaliadores especialistas nos temas e unir pelo menos 
a maioria em reuniões virtuais para discutir cada item de todas as 140 competências. Entretanto, 
neste momento em que estamos entregando aos nossos colegas um guia profissional embasado 
em método científico, esquecemos todas as dificuldades enfrentadas e só temos a agradecer. 

Aos Enfermeiros intensivistas que muitas vezes sentem-se perdidos, sem saber o que 
fazer em relação ao seu papel dentro de uma UTI, aqui está o documento que te auxiliará nas 
decisões. Tenha ele sempre junto a você!

Aos colegas Enfermeiros especialistas e Enfermeiros avaliadores agradecemos a disponibilida-
de e o aceite por querer fazer parte deste sonho. Vocês são referências na Enfermagem Intensiva!

Aos Enfermeiros que compõem a diretoria da ABENTI, gestão 2023-2024, nós conseguimos! 
Nosso sonho tornou-se realidade! Muito obrigada a dedicação de todos, em especial ao amigo 
Allan que foi a força motriz para este programa tornar-se exequível.

Aos Enfermeiros que compõem o Departamento de Enfermagem da AMIB por acreditarem 
no projeto e terem contribuído em várias etapas do estudo.

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

“Escolhi os plantões, porque sei que o escuro da noite amedronta os enfermos. 
Escolhi estar presente na dor porque já estive muito perto do sofrimento. 
Escolhi servir ao próximo porque sei que todos nós um dia precisamos de ajuda. 
Escolhi o branco porque quero transmitir paz. 
Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros são fonte saber. 
Escolhi ser Enfermeira porque amo e respeito à vida!” 

(Florence Nightingale)

Enfª MS Sabrina dos Santos Pinheiro
Enfermeira Intensivista Pediátrica
Presidente da ABENTI - gestão 2023-2024
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nica de Terapia Intensiva do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) – MG. Membro do Departa-
mento de Enfermagem da SOMITI e Vice-presidente do Departamento de Enfermagem da AMIB.

DÉBORA SOARES SANTOS

Enfermeira Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Residência em Terapia In-
tensiva pela Santa Casa de Belo Horizonte. Mestranda com a temática Post-intensive care syndrome 
(PICS) pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EE-UFMG). Atua como 
Enfermeira na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital das Clínicas de Belo Horizonte (HC-
UFMG). Membro do Departamento de Enfermagem da AMIB – biênio 2024-2025. Diretora e instruto-
ra do curso Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), na Sociedade Mineira de Terapia Intensiva.

FERNANDA ALVES FERREIRA GONÇALVES

Mestre e doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Goiás (UFG). Enfermeira Intensivista 
Hospital das Clínicas da UFG/ EBSERH. Especialista em cardiologia e ventilação mecânica. Membro do 
departamento de enfermagem da AMIB e ABEN seção GO.

FERNANDA KAROLINA DE O. GONÇALVES MARTINS SOUSA

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

FERNANDO AUGUSTO PINHEIRO

Enfermeiro Titulado em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialização em Enferma-
gem em Unidade de Terapia Intensiva Adulta e Pediátrica (FACIMED) e Enfermagem em Urgência 
e Emergência com Ênfase em UTI (ATHENAS). Mestrando em educação profissional em saúde pela 
Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio - FIOCRUZ. Enfermeiro da UTI Adulto do Hospital Re-
gional de Cacoal. (HRC/SESAU/RO). Vice-coordenador da Residência Multiprofissional em Terapia In-
tensiva do Hospital Regional de Cacoal. (HRC/SESAU/RO). Coordenador do curso de Graduação de 
Enfermagem da Faculdade Estácio de Pimenta Bueno (Estácio/FAP).

FILIPE UTUARI DE ANDRADE COELHO

Doutor em Ciência da Saúde pela Escola de Enfermagem da USP. Titulação em Enfermagem em Tera-
pia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em ECMO pela ELSO. Professor Assistente da 
Graduação em Enfermagem e Coordenador da Pós-graduação em Enfermagem em Terapia Intensiva 
da Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein.

FRANCO COSTA E SILVA

Enfermeiro intensivista do Instituto Dr. José F (IJF). Enfermeiro Intensivista do Hospital Geral de Fortaleza 
(HGF). Mestre em cuidados clínicos pela Universidade Estadual do Ceará (UECE). Titulado em Terapia In-
tensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em terapia intensiva pela UECE. Especialista em gestão 
em saúde pela UECE. Especialista em segurança do paciente pela FIOCRUZ. Instrutor POCUS para Enfer-
meiros. Professor de pós-graduação em terapia intensiva. Founder da Academia de Ultrassom para Enfer-
meiros. Membro do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em PoCUS - USP Ribeirão Preto.

GIANE LEANDRO DE ARAÚJO

Mestre em Ciências Médicas e Biológicas pela Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). Titulada 
em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Terapia Intensiva pela Escola de 
Enfermagem da Universidade São Paulo (EE-USP). Conselheira da Comissão Nacional de Terapia In-
tensiva do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Docente de Pós-Graduação de Urgência e 
Emergência da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo.

JÉSSICA DOS SANTOS SOUZA

Enfermeira titulada em Terapia Intensiva Adulto pela ABENTI. Especialização em Cuidados Intensivos 
Adulto na modalidade de Residência Multiprofissional em Saúdepelo Hospital Regional de Cacoal 
- HRC/SESAU. Especialização em Docência do Ensino Superior com Ênfase em Sistema de Saúde. Es-
pecialização em Auditoria em Serviços de Saúde. Enfermeira da UTI Adulto no Hospital Regional de 
Cacoal - HRC. Docente na Instituição de ensino superior de Cacoal FANORTE. Preceptora do Programa 
de Residência em área profissional da saúde-PRAPS - Cuidados Intensivos do Hospital Regional de 
Cacoal - HRC/SESAU.
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JOANDRA ALEIXO MARQUES GONÇALVES DE SOUZA

Especialista em Terapia Intensiva pelo programa de Residência 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 Médico-Cirúrgico da Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora permanente do Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem da UFRGS. Tutora do Programa de Residência Multiprofissional em Adulto Crítico do 
Hospital das Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Chefe do Serviço de Enfermagem em Terapia Intensiva 
do HCPA.

LAURINDO PEREIRA DE SOUZA

Doutor e Mestre em Ciências da Saúde pelo Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público do 
Estado de São Paulo-IAMSPE-SP. Titulado em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Coorde-
nador da Comissão de Residência Multiprofissional em Saúde - COREMU- HRC-SESAU, Cacoal- Ron-
dônia. Membro do departamento de Enfermagem da AMIB. Enfermeiro Assistencial da UTI adulto do 
Hospital Regional de Cacoal- HRC, Rondônia.

LÍLIAN MOREIRA DO PRADO

Doutora em Enfermagem e Biociências - PPGENF- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. 
Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Gestão De Qualidade e 
Saúde pela Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein. Enfermeira do Instituto Nacional 
de Cardiologia atuando no Departamento de Pesquisa Operacional da Coordenação de Ensino e 
Pesquisa e no Núcleo da Qualidade e Segurança.

LUISA GONÇALVES BARDINI BIRRIEL

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

MARA RÚBIA DE MOURA

Mestre em Ciências da Saúde – Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG). Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Feridas e Estética – SOBENFeE. Titu-
lada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Titulada em Dermatologia SOBENFeE. Titu-
lada em Terapia Nutricional Enteral e Parenteral pela BRASPEN. Master in Business Administration 
– IBMEC. Consultora do Hospital Sírio Libanês. Colaboradora da Comissão Estratégica de Gestão do 
COREN-MG.

MARCOS PAULO SCHLINZ E SILVA

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

MARIA LUIZA SILVA PEREIRA

Bacharel em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Especialista em Cardiolo-
gia e Hemodinâmica pela Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública, Mestranda na Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP), membro do grupo de pesquisa Segurança, 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 pós-graduações da UERJ, UVA, UBM, CTESF, UESA. Gerente de Risco do Instituto 
Nacional de Cardiologia – INC/MS.

RUY DE ALMEIDA BARCELLOS

Pós-doutor em Ciências da Saúde. Professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 
Enfermeiro do Serviço de Terapia Intensiva do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).

SÓSTENES HERMANO VIRGOLINO MISSIAS

Enfermeiro pós-graduado em terapia intensiva pela Universidade CândidoMendes. MBA em gestão em 
saúde e controle de infecção CCIH. Pós-graduado em Enfermagem do trabalho pela Faculdade integra-
da de Patos. Enfermeiro especialista de produtos em critical care com monitorização hemodinâmica 
avançada e terapia de substituição renal contínua (CRRT) na empresa UTICOR ltda. Salvador -BA.

TAÍS HOCHEGGER

Enfermeira intensivista e gestora do CTI do HCPA. Especialista em terapia intensiva, nefrologia e MBA 
em gestão de equipes e liderança. Mestranda em enfermagem pela Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul.

TAMARARUBIA CAVALCANTE GUIMARÃES COUTINHO

Enfermeira Titulada em Terapia Intensiva Adulto TENTI-AD pela ABENTI. Especialista em Estomatera-
pia pela SOBEST. Enfermeira do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão (HU-
UFMA) e Hospital Municipal Clementino Moura.

TÁSSIA NERY FAUSTINO

Doutora pelo Programa de Pós-Graduação em Medicina e Saúde da Universidade Federal da Bahia 
(UFBA). Residência em Enfermagem em Terapia Intensivista pelo convênio SESAB/UFBA/HC/ISG. Tí-
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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 
Residência Multiprofissional em Saúde (Núcleo Terapia Intensiva) da UNEB. Supervisora Geral da Liga 
Acadêmica de Enfermagem em Terapia Intensiva da UNEB.

THAIS OLIVEIRA GOMES

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

THÉIA MARIA FORNY WANDERLEY CASTELLÕES

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

VIVIANE CRISTINA DE LIMA GUSMÃO

Doutoranda do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem (PPGE) da Escola de Enfermagem da 
Universidade de São Paulo (EEUSP). Titulada em Terapia Intensiva Adulto – Associação Brasileira de 
Enfermagem e Terapia Intensiva - ABENTI). Membro da Diretoria Executiva da Associação Brasileira 
de Enfermagem em Terapia Intensiva – ABENTI (2023-2024). Integrante do Grupo de Pesquisa: PETI-
RAS - Políticas Públicas, Epidemiologia e Tecnologias em Prevenção de Infecções Relacionadas à As-
sistência à Saúde EEUSP. Membro da Coordenação Executiva Pró-Tempore (CEPT) da Rede Brasileira 
de Enfermeiros para Enfrentamento Resistência Antimicrobiana REBRAN. Enfermeira da Gerência de 
Monitoramento e Avaliação em Saúde da Diretoria de Planejamento em Saúde –SES-DF. Enfermeira 
Assistencial da Unidade de Diagnósticos Especializados – Hemodinâmica do Hospital Universitário 
de Brasília – HUB-UnB/Ebserh.
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I. OBJETIVOS DO PROGRAMA

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

Competências são geralmente definidas como uma combinação de conhecimentos, habi-
lidades, atitudes e valores que apoiam o desempenho eficaz e eficiente em áreas profissionais 
ou ocupacionais. É possível encontrar em documentos nacionais e internacionais descrições 
de algumas competências de enfermeiros intensivistas. No entanto, um processo de desen-
volvimento claro de competências cientificamente validadas e exclusivas para o enfermeiro 
intensivista brasileiro, com toda a sua peculiaridade sócio-cultural, ético-legal e de inserção 
epidemiológica, não havia sido desenvolvido anteriormente.

No PROCENFI cada competência foi descrita a partir de três dimensões: conhecimentos 
(saberes necessários), habilidades (fazeres necessários) e atitudes (comportamentos necessários), 
distribuídas em subáreas de atuação da enfermagem intensiva brasileira.

No campo da assistência, o PROCENFI objetiva dar clareza às competências do enfermeiro 
intensivista, auxiliando na construção dos processos de trabalho das Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) e na qualificação dos cuidados de enfermagem direcionados ao paciente crítico, 
afetando positivamente os resultados clínicos alcançados.

No campo do ensino, o PROCENFI apresenta competências a serem adquiridas e que devem 
permear a construção dos projetos pedagógicos dos programas de pós-graduação e educação 
permanente, auxiliando na formação de futuros enfermeiros intensivistas e na atualização 
daqueles já atuantes no país.

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

E finalmente, no campo da gestão, o PROCENFI pode auxiliar gestores de serviços de saú-
de e coordenadores de UTI a construir normas e rotinas de enfermagem, recrutar enfermeiros 
intensivistas, realizar avaliação funcional periódica, identificar pontos de melhoria, diagnosticar 
necessidades de capacitação 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 competências 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 CONSTRUÇÃO  
DO PROGRAMA

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

Após levantamento e definição das subáreas de atuação do enfermeiro intensivista no Brasil, 
um comitê de especialistas foi convidado pelos membros do GT com base em seus currículos, 
produção acadêmica, experiência clínica e notório saber na enfermagem, para colaborarem no 
preenchimento de uma matriz dividida nas subáreas de conhecimento da enfermagem intensi-
va a saber: suporte hemodinâmico, suporte de vida, suporte respiratório e ventilatório, suporte 
renal, controle glicêmico, controle de infecção, suporte nutricional, integridade da pele/ mucosas 
e tratamento de lesões, terapia infusional, analgesia, sedação e delirium, suporte neurológico e 
gestão e liderança, onde os especialistas tiveram a oportunidade de indicar as competências do 
enfermeiro intensivista seguida de seus respectivos conhecimentos, habilidades e atitudes (CHA).

Trinta e cinco especialistas participaram do comitê, em sua maioria com idades entre 30 
e 50 anos (76,4%), predominantemente do sexo feminino (70,6%), com tempo de experiência 
em terapia intensiva adulto entre 10 e 20 anos (51,4%), majoritariamente com título de mestre 
(35,3%) e doutor (32,4%), atuantes mais na região sudeste do país (45,5%). Com relação ao 
campo de atuação predominante na terapia intensiva, a maioria dos especialistas relataram 
dedicação ao ensino (61,8%) seguido da assistência (52,9%), sendo a maioria proveniente de 
instituições privadas (32,4%). No ato do recrutamento aproximadamente 60% dos especialistas 
possuíam titulação em terapia intensiva adulto pela ABENTI, 68,8% cursos de especialização 
em enfermagem em terapia intensiva e 18,8% residência de enfermagem em terapia intensiva.

Após o preenchimento da matriz de competências pelos especialistas que aceitaram co-
laborar com o projeto, o material passou por uma revisão textual e formatação pelos membros 
internos do GT e em seguida as competências foram apresentadas a um grupo de enfermeiros 
intensivistas titulados, pertencentes à diretoria da ABENTI e ao departamento de enfermagem 
da Associação de Medicina Intensiva do Brasil (AMIB), com vistas à validação de conteúdo das 
competências apontadas pelos especialistas.

Das 150 competências apontadas pelos especialistas, 10 foram excluídas na fase de revisão 
textual, por representarem atividades fora do contexto da terapia intensiva. O material rema-
nescente contou com 140 competências as quais foram submetidas a validação do conteúdo 
por nove enfermeiros intensivistas titulados, sendo sete provenientes da diretoria da ABENTI 
e dois do departamento de enfermagem da AMIB. As validações ocorreram por meio de re-
uniões virtuais onde as competências eram lidas ao vivo pelo GT e o avaliador preenchia um 
formulário eletrônico que questionava qual era a sua concordância em favor da competência 
apontada por meio de uma escala likert, com tópicos distribuídos desde “discordo totalmente” 
até “concordo totalmente”.

COMO CITAR
Assis AP, Faustino TN, organizadores. 
PROCENFI: programa de competências 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 Índice de Validade de Conteúdo (IVC) foi calculado para cada competência avaliada 
levando em consideração o número de opções marcados pelos avaliadores como “concordo 
totalmente” e “concordo”, tendo como denominador o número total de respostas atribuídas.

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

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

. Alexandre NM, Coluci MZ. Validade de conteúdo nos processos de construção e adaptação 
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. SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO 
ENFERMEIRO INTENSIVISTA

As subáreas de competência do enfermeiro intensivista correspondem às subáreas do 
conhecimento da Enfermagem Intensiva que foram levantadas e definidas pelo GT ABENTI 
para agrupar as competências por meio de sistemas representativos da prática assistencial de 
enfermagem ao paciente crítico. Buscou-se, portanto nas subáreas demarcadas, abarcar todas 
as competências apontadas pelo comitê de especialistas do PROCENFI. 

SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

Suporte Hemodinâmico
Suporte de Vida

Controle Glicêmico
Suporte Respiratório e Ventilatório

Integridade de pele/ mucosas e tratamento de lesões
Suporte Nutricional

Suporte Renal
Controle de Infecção

Terapia Infusional
Suporte Neurológico

Analgesia, Sedação e Delirium
Gestão e Liderança

Em seguida são apresentadas as competências agrupadas pelas subáreas levantadas, 
seguidas de seus respectivos conhecimentos, habilidades e competências (CHA):

COMO CITAR
Assis AP, Faustino TN, organizadores. 
PROCENFI: programa de competências do enfermeiro intensivista  
Brasilia, DF: Editora ABEn; 2024. 17-128 p.
https://doi.org/10.51234/aben.2024.e30_cap3
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SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

COMPETÊNCIAS NO SUPORTE HEMODINÂMICO

Conjunto de competências voltadas para avaliação, diagnóstico e terapêutica de pacientes 
em choque circulatório, incluindo medidas farmacológicas (reanimação volêmica e drogas 
vasoativas), suporte mecânico e manejo de plataformas/dispositivos de monitorização não 
invasiva, invasiva e minimamente invasiva.

MONITORIZAR TRAÇADO ELETROCARDIOGRÁFICO

CONHECIMENTOS

• Eletrofisiologia cardíaca

• Triângulo de Einthoven e derivações cardíacas

• Adaptação e posicionamento dos eletrodos segundo os tipos de monitorização cardíaca

HABILIDADES

• Posiciona os eletrodos nos locais corretos

• Seleciona as derivações cardíacas que precisam ser acompanhadas a depender do con-
texto clínico

• Identifica e caracteriza corretamente o traçado eletrocardiográfico ao monitor (origem 
do impulso, regularidade, sincronismo, padrão QRS, segmento ST e intervalo QT)

• Identifica possíveis arritmias cardíacas

• Monitora as variações do segmento ST

• Rastreia condições clínicas que podem reduzir o débito cardíaco

• Identifica possíveis artefatos de leitura

ATITUDES

• Preocupa-se com a monitorização contínua do traçado eletrocardiográfico

• Ajusta derivações, ganho e limites de alarmes a critério clínico e de forma individualizada

• Correlaciona achados eletrocardiográficos com características clínicas e laboratoriais

• Busca ativamente possíveis arritmias cardíacas
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SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

INSTALAR E MONITORIZAR OXIMETRIA DE PULSO

CONHECIMENTOS

• Fisiologia aplicada à demanda, oferta e transporte de oxigênio tecidual

• Método de leitura da saturação da hemoglobina por fotodetector

• Localizações anatômicas para leitura da oximetria com acurácia

• Níveis aceitáveis de saturação de oxigênio nas diferentes condições clínicas

• Parametrização individualizada de alarmes relacionados à oximetria

• Identificação de fatores intrínsecos e extrínsecos que interferem na saturação

• Identificação da frequência cardíaca pela onda de pulso

• Identificação e reconhecimento da qualidade da curva pletismográfica

• Identificação e interpretação dos valores do índice de perfusão no monitor

HABILIDADES

• Identifica sinais de baixa saturação periférica de oxigênio (Sp02), correlacionando com 
achados clínicos e patologia de base

• Realiza checagem da qualidade de cabos e interfaces

• Reconhece pacientes com níveis críticos de SpO2

• Realiza coleta de gasometria arterial em situações de instabilidade hemodinâmica para 
comparação dos achados com o oxímetro de pulso

• Reconhece artefatos clínicos que prejudicam a leitura

ATITUDES

• Parametriza os alarmes de oximetria a critério clínico e de forma individualizada

• Garante a monitorização da SpO2 por meio da curva pletismográfica e do índice de perfusão

• Orienta a equipe sobre situações de possíveis alterações de valores da SpO2

• Discute com a equipe multidisciplinar meta/alvo para saturação do paciente de forma 
personalizada

• Reconhece a importância de alternar a leitura em diferentes quirodáctilos para evitar 
lesão por dispositivo

• Analisa a curva de pletismografia e correlaciona com os achados clínicos, laboratoriais e 
hemodinâmicos do paciente
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INSTALAR E MONITORIZAR TEMPERATURA

CONHECIMENTOS

• Mecanismos de equilíbrio entre produção e perda de calor

• Termogênese e termólise orgânica

• Intervalos de temperatura para o bom funcionamento metabólico e celular

• Aumento da atividade química celular, produção interna do calor proveniente do meta-
bolismo celular e da contração muscular

• Valores de referência e valores que classificam hipertermia e hipotermia

• Fatores clínicos que ocasionam variabilidade da temperatura corporal

• Termorregulação

• Padrões de febre e seus mecanismos etiológicos

• Métodos de aferição térmica no doente crítico

HABILIDADES

• Indica a monitorização da temperatura

• Interpreta os valores de temperatura com o contexto clínico

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

• Indica intervenções farmacológicas e não farmacológicas para o controle da temperatura

• Avalia e controla a qualidade da monitorização térmica

ATITUDES

• Interessa-se pela monitorização e controle da temperatura

• Parametriza alarmes de temperatura conforme metas clínicas e faixas terapêuticas

• Discute com equipe multidisciplinar alterações apresentadas e manejo clínico

INSTALAR E MONITORIZAR FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA

CONHECIMENTOS

• Valores de normalidade de frequência respiratória

• Ritmos respiratórios
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• Princípios fisiológicos da inspiração e expiração

• Sinais de desconforto respiratório

• Semiologia respiratória

• Comorbidades e condições clínicas existentes que afetam a frequência respiratória

• Métodos de aferição da frequência respiratória pelo monitor multiparamétrico

HABILIDADES

• Indica a monitorização da frequência e do ritmo respiratório

• Instala a monitorização contínua da frequência e do ritmo respiratório

• Correlaciona os achados da frequência respiratória com os valores de oximetria e gaso-
metria arterial

• Investiga o motivo da alteração do ritmo respiratório

ATITUDES

• Seleciona limites máximo e mínimo referente aos alarmes de frequência e ritmo respiratório

• Discute com equipe multiprofissional alterações de valores e padrões de ritmo respiratório

• Interessa-se pela monitorização contínua da frequência e do ritmo respiratório

• Propõe intervenções a fim de melhorar o ritmo respiratório

MONITORIZAR FREQUÊNCIA DE PULSO

CONHECIMENTOS

• Valores de normalidade de frequência de pulso

• Ritmos normais e anormais do pulso

• Princípios fisiológicos da contração cardíaca eletrográfica e mecânica

• Locais de verificação de pulsos arteriais

• Palpação e mensuração de pulsos arteriais

• Correlação entre comorbidades, patologias e dispositivos que interferem na mensuração 
da frequência de pulso

• Correlação da frequência de pulso com valores de pressão arterial, ausculta cardíaca e 
tempo de enchimento capilar

• Traçado eletrocardiográfico normal
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• Identificação de arritmias cardíacas no monitor multiparamétrico

• Monitorização da frequência de pulso de pacientes em uso de marcapasso

HABILIDADES

• Indica a monitorização contínua da frequência de pulso

• Identifica alterações clínicas agudas da frequência de pulso

• Identifica situações que interferem na mensuração da frequência de pulso

• Correlaciona os achados da frequência de pulso com possíveis arritmias cardíacas

• Verifica a presença de marcapasso (uni ou bicameral) e monitoriza a ocorrência das espí-
culas no traçado eletrocardiográfico

• Elenca o tratamento das arritmias identificadas

• Verifica a presença de instabilidade clínica pela presença de arritmias

• Identifica inadequação na monitorização da frequência de pulso e conduz a sua calibração

• Reconhece medicamentos que alteram a frequência de pulso

• Monitoriza a frequência de pulso na presença de drogas vasoativas, dispositivos de as-
sistência circulatória mecânica, marcapasso externo, ventilação mecânica e hemodiálise

ATITUDES

• Parametriza os valores de alarmes para frequência de pulso individualmente

• Estabelece intervenções necessárias em virtude da presença de arritmias

• Discute com a equipe assistencial para estabelecer condutas multiprofissionais voltadas 
às arritmias reconhecidas

• Interessa-se pela vigilância contínua da frequência e ritmo do pulso

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSÃO ARTERIAL NÃO INVASIVA

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influência na perfusão tecidual

• Princípios do fluxo pulsátil e sua dependência para manter uma hemodinâmica adequada

• Componentes da pressão arterial (sistólica, diastólica, média e pressão de pulso)

• Variáveis do débito cardíaco e resistência vascular sistêmica

• Mecanismos de regulação da pressão arterial
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• Normalidade e anormalidade nos valores terapêuticos de pressão arterial e suas classificações

• Características dos principais métodos não invasivos (oscilométrico e auscultatório)

• Distúrbios e características clínicas (idade, doenças vasculares, obesidade, edema de 
membros, cardiopatias) que podem alterar os níveis pressóricos dos pacientes

HABILIDADES

• Indica a monitorização periódica da pressão arterial não-invasiva

• Identifica valores fora dos limites pressóricos esperados e correlaciona com a apresentação 
clínica e distúrbios de base

• Identifica e classifica pacientes em urgências e emergências hipertensivas

• Identifica quadros de hipotensão arterial, incluindo sinais clínicos de déficit de perfusão

• Analisa possíveis causas de alteração pressórica conforme variáveis do débito cardíaco

• Analisa falha pressórica e investiga causas de componente circulatório

• Considera a pressão arterial média não-invasiva na avaliação pressórica rotineira

• Avalia o estado circulatório do paciente

• Identifica condições clínicas que demandam a substituição do método não invasivo pelo 
método invasivo

• Verifica a frequência de calibração do aparelho para garantir seu correto funcionamento

• Investiga condições que influenciam nos níveis pressóricos como fatores clínicos, tamanho 
e posicionamento do manguito

ATITUDES

• Programa a periodicidade de leitura da pressão arterial não-invasiva, conforme demanda 
clínica do paciente

• Parametriza os alarmes conforme demanda clínica do paciente

• Garante a monitorização da pressão arterial não-invasiva nos pacientes sem indicação 
de pressão arterial invasiva

• Mantém vigilância constante dos valores pressóricos mensurados

• Discute com a equipe multidisciplinar intervenções farmacológicas e não-farmacológicas 
para controle pressórico

• Discute com a equipe multidisciplinar as metas pressóricas de cada paciente
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INSTALAR E MONITORIZAR PRESSÃO ARTERIAL INVASIVA (PAI)

CONHECIMENTOS

• Aspectos legais relacionados à instalação da pressão arterial invasiva pelo enfermeiro

• Anatomia e fisiologia do componente cardiovascular e sua influência na perfusão tecidual

• Monitorização hemodinâmica invasiva

• Formação da onda de pulso por meio do comportamento pressórico vascular

• Componentes da pressão arterial invasiva (sistólica, diastólica, média e pressão de pulso)

• Indicações de instituir a monitorização da pressão arterial invasiva

• Contraindicações para punção e cateterização arterial

• Vantagens damonitorização da pressão invasiva

• Complicações da monitorização da pressão arterial invasiva

• Normalidade e anormalidade nos valores terapêuticos e suas classificações

• Avaliação do formato da onda de pressão invasiva

• Verificação e calibração do sistema de pressão arterial invasiva

• Técnica de punção e cateterização arterial

HABILIDADES

• Indica a instituição de pressão arterial invasiva

• Identifica os valores de faixa alvo para cada perfil de paciente e acompanha sua atuali-
zação com o ciclo cardíaco pré e pós-intervenção do suporte hemodinâmico ofertado

• Considera riscos e realiza uma avaliação vascular prévia para a escolha do melhor local 
de punção arterial

• Realiza a punção e a cateterização arterial obedecendo todos os preceitos técnicos

• Efetua a testagem do sistema (pressurização, permeabilidade, avaliação do formato de 
onda, teste da onda quadrada e zeragem do sistema)

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

• Realiza programação no monitor multiparamétrico para facilitar a visualização do formato 
de onda de pressão arterial

• Reconhece quando o formato de onda estiver fora do padrão de normalidade e realiza 
uma avaliação criteriosa da possível causa

• Realiza rastreio diário do local de punção para identificação precoce de complicações 
no local
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• Interpreta formato de onda e correlaciona com padrão hemodinâmico do paciente

• Realiza correta hemostasia após retirada do dispositivo ou em perdas acidentais

• Monitoriza a perfusão distal do membro e do local de punção, sinalizando possíveis 
alterações de comprometimento de fluxo

• Coleta sangue para gasometria, quando necessário, por meio do sistema fechado de 
pressão invasiva

ATITUDES

• Avalia rotineiramente a necessidade de instituir pressão arterial invasiva

• Discute com equipe multidisciplinar critérios clínicos para a instituição da monitorização 
de pressão arterial invasiva

• Discute com equipe multidisciplinar as metas pressóricas de cada paciente

• Garante a manutenção da linha arterial e a qualidade de leitura da pressão arterial invasiva

• Acompanha continuamente os níveis pressóricos do paciente monitorizado

• Direciona a terapêutica conforme meta pressórica instituída pela equipe

• Parametriza individualmente os alarmes de pressão arterial invasiva

INSTALAR E MONITORIZAR PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC)

CONHECIMENTOS

• Materiais e técnicas para realizar a medida da pressão venosa central

• Posicionamento adequado da extremidade do cateter venoso central

• Fisiologia cardiovascular relacionadas à pré-carga, à lei de Frank-Starling e ao retorno venoso

• Valores de normalidade da pressão venosa central

• Condições clínicas e patologias que interferem nos valores de pressão venosa central

• Variações no ritmo e amplitude respiratórios que podem afetar os valores de pressão 
venosa central

HABILIDADES

• Indica a necessidade da monitorização da pressão venosa central

• Reconhece as limitações do uso da pressão venosa central

• Correlaciona os achados da pressão venosa central com os sinais e sintomas apresentados
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• Correlaciona sinais elevados de pressão venosa central com alta pressão no interior do 
átrio direito e pressão venosa central reduzida com pressão menor no átrio direito

• Reconhece a importância de utilizar técnicas de Point of Care Ultrasound (POCUS) (diâme-
tro e distensibilidade da veia cava e insonação pulmonar) junto à pressão venosa central 
para auxiliar na tomada de decisão

• Associa os valores de pressão venosa central com o balanço hídrico, débito urinário, função 
renal, estado volêmico e pressão arterial

• Monitoriza rigorosamente a pressão venosa central em casos de choque circulatório, 
insuficiência cardíaca congestiva, doenças renais, hemodiálise e grande queimado

ATITUDES

• Discute com a equipe multidisciplinar alterações abruptas de pressão venosa central e 
condutas a serem tomadas

• Avalia a necessidade de instituir monitorização da pressão venosa central

• Discute com a equipe multidisciplinar critérios clínicos para a instituição da monitorização 
da pressão venosa central

• Garante a manutenção da linha venosa central e a qualidade de leitura da pressão pelo 
sistema transdutor

• Acompanha continuamente os níveis pressóricos do paciente monitorizado

• Direciona a terapêutica conforme meta pressórica instituída em equipe

• Parametriza individualmente os alarmes de pressão venosa central

INSTALAR E MONITORIZAR DÉBITO CARDÍACO E SUAS VARIÁVEIS COM CATETER 
DE ARTÉRIA PULMONAR

CONHECIMENTOS

• Indicação de monitorização de débito cardíaco

• Interpretação das variáveis hemodinâmicas projetadas pelo monitor do cateter de artéria 
pulmonar

• Interpretação de variáveis dispostas e integradas no monitor multiparamétrico

• Diferentes tipos de cateter de artéria pulmonar (Swan Ganz) e suas indicações e dispo-
nibilidade de variáveis

• Reconhecimento das tecnologias e interfaces para instalar a monitorização do débito 
cardíaco
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• Variáveis clínicas do paciente para inserção do monitor de cateter de artéria pulmonar

• Conceitos sobre oferta e demanda de oxigênio, débito cardíaco, volume sistólico, pré-
-carga, contratilidade, pós-carga e resistência vascular

• Curva pressórica de artéria pulmonar no monitor multiparamétrico

HABILIDADES

• Monitora as variáveis diretas e indiretas do débito cardíaco

• Monitora as variáveis relacionadas à responsividade a fluidos

• Monitora as variáveis relacionadas ao uso de aminas vasoativas

• Monitora as variáveis relacionadas ao uso de inotrópicos

• Reconhece alterações significativas de sobrecarga volêmica

• Reconhece alterações de aumento de pós-carga e de resistência sistêmica

• Reconhece as medidas de oferta e de consumo de oxigênio

• Monitora possíveis complicações na inserção e no manejo do cateter de artéria pulmonar

• Monitora variáveis de resistência sistêmica a partir da titulação de aminas vasoativas

• Realiza calibração na presença de instabilidade hemodinâmica

• Estabelece critérios para verificação da pressão de cunha a partir da análise do estado 
crítico do paciente

• Posiciona o paciente em Trendelenburg para retirada do cateter e monitora variáveis 
macro hemodinâmicas a partir da retirada do cateter

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

ATITUDES

• Discute com a equipe multidisciplinar alterações hemodinâmicas a partir de cuidados e 
intervenções de enfermagem

• Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodinâmicas durante os cuidados de 
enfermagem

• Realiza interferências, se necessário, na assistência de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das variáveis alteradas

• Realiza correlações de variáveis relacionadas à funcionalidade cardíaca e ao consumo de 
oxigênio para “desmame” de inotrópicos
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INSTALAR E MONITORIZAR DÉBITO CARDÍACO MINIMAMENTE INVASIVO POR 
ANÁLISE DE CONTORNO DA ONDA DE PULSO

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia cardiovascular

• Princípios gerais da monitorização hemodinâmica

• Método invasivo de medida da pressão arterial

• Morfologia da onda de pressão arterial

• Montagem e calibração do sistema de pressão arterial invasiva

• Análise do contorno da curva de pressão arterial: fisiologia, calibração e confiabilidade 
do traçado

• Fatores relacionados à interpretação dos dados e às limitações do método

HABILIDADES

• Reconhece as tecnologias que permitem a medida do débito cardíaco por análise de 
contorno da onda de pulso disponíveis na unidade

• Identifica a necessidade da monitorização minimamente invasiva do débito cardíaco

• Instala o sistema de pressão arterial invasiva e certifica-se que o cateter será capaz de 
realizar a leitura das ondas de pressão

• Realiza calibração externa conforme fabricante e/ou protocolo da unidade ou certifica-se 
que o equipamento disponível é de calibração interna e garante a permeabilidade do 
cateter para correta leitura e mensuração

• Realiza calibração externa se: suspeitar de alteração significativa da hemodinâmica do 
paciente ou em alterações posturais importantes, como mudança de decúbito ou repo-
sicionamento para fisioterapia no leito

• Reconhece artefatos de ressonância (overdamping, underdumping) no traçado de pres-
são arterial

• Monitora as variáveis de fluido responsividade antes da administração de volume

• Monitora variáveis de resistência sistêmica a partir da titulação de aminas vasoativas

• Realiza calibração na presença de instabilidade hemodinâmica

ATITUDES

• Discute com equipe multidisciplinar a indicação da monitorização minimamente invasiva 
do débito cardíaco
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• Discute com a equipe multidisciplinar alterações hemodinâmicas a partir de cuidados e 
intervenções de enfermagem

• Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodinâmicas junto à equipe multidisciplinar

• Realiza interferências, se necessário, na assistência de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das variáveis alteradas

• Realiza correlações de variáveis relacionadas à funcionalidade cardíaca e ao consumo de 
oxigênio para “desmame” de inotrópicos

INSTALAR E MONITORIZAR DÉBITO CARDÍACO MINIMAMENTE INVASIVO CA-
LIBRADO POR TERMODILUIÇÃO TRANSPULMONAR

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia cardiovascular

• Princípios gerais da monitorização hemodinâmica avançada

• Princípios da termodiluição transpulmonar

• Funcionamento da termodiluição transpulmonar e variáveis avaliadas

• Montagem e calibração do sistema de pressão arterial invasiva

• Montagem da leitura e calibração por meio do cateter venoso central

HABILIDADES

• Reconhece os acessos vasculares necessários para aferição do débito cardíaco por 
termodiluição

• Certificar-se da adequada leitura da pressão venosa central e do termômetro

• Reconhece e interpreta as variáveis hemodinâmicas e os valores de referência disponibi-
lizadas pelo monitor específico

• Utiliza as variáveis para direcionar os cuidados de enfermagem

• Reconhece os fatores relacionados à interpretação dos dados e às limitações do método

• Monitora as variáveis de fluido responsividade antes da administração de volumes

• Monitora variáveis de resistência sistêmica a partir da titulação de aminas vasoativas

• Realiza calibração na presença de instabilidade hemodinâmica

ATITUDES

• Procura utilizar as variáveis DC (Débito Cardíaco), VVS (Variação do Volume Sistólico), VPP 
(Variação da Pressão de Pulso), VDFG (Volume Diastólico Final Global), FEG (Fração de Ejeção 
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Global), APEV (Água Pulmonar Extravascular), PVP (Permeabilidade Vascular Pulmonar), 
VS (Volume Sistólico) e RVS (Resistência Vascular Sistêmica) para direcionamento de cui-
dados de enfermagem, bem como estabelecimento de metas guiadas para terapêutica

• Reconhece situações clínicas que indicam a necessidade da monitorização minimamente 
invasiva do débito cardíaco por termodiluição

• Discute com a equipe multidisciplinar alterações hemodinâmicas a partir de cuidados e 
intervenções de enfermagem

• Interessa-se pelo estabelecimento de metas hemodinâmicas a partir da análise com a 
equipe multidisciplinar durante os cuidados de enfermagem

• Realiza interferências, se necessário, na assistência de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das variáveis alteradas

• Realiza correlações de variáveis relacionadas à funcionalidade cardíaca e ao consumo de 
oxigênio para “desmame” de inotrópicos

IDENTIFICAR E INTERPRETAR MICROMARCADORES LABORATORIAIS DE PER-
FUSÃO TECIDUAL

CONHECIMENTOS

• Relação entre oferta e consumo sistêmicos de oxigênio utilizando os micromarcadores 
de perfusão

• Indicação da necessidade de monitorização utilizando os marcadores de microperfusão 
tecidual

• Monitorização da perfusão de órgãos e da microcirculação do paciente

• Marcadores de microperfusão tecidual e o raciocínio clínico aplicado

• Utilização dos marcadores de microperfusão na prática clínica

HABILIDADES

• Identifica sinais de redução do débito cardíaco e de falha de perfusão tecidual

• Correlaciona as variáveis que compõem a oferta e o consumo de oxigenação tecidual

• Relaciona os marcadores de perfusão com outras variáveis clínicas que traduzem perfusão 
tecidual 

• Realiza o acompanhamento da evolução clínica do paciente, seriando marcadores de 
microperfusão tecidual

• Aplica uma monitorização avançada em pacientes instáveis hemodinamicamente

• Gradua o nível de criticidade em pacientes em choque, assim como acompanha evolução 
ou deterioração clínica
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• Coleta, interpreta e acompanha a cinética do lactato por meio de testes laboratoriais 
enzimáticos

• Coleta e interpreta o Delta de CO2 através da análise de gases sanguíneos arterial e venoso

ATITUDES

• Avalia a saturação venosa mista de oxigênio por meio do cateter de artéria pulmonar ou 
da análise de gases sanguíneos

• Avalia o Excesso de Bases (BE) no contexto hemodinâmico através da análise de gases 
sanguíneos

• Utiliza a interpretação dos marcadores de perfusão para tomar decisões sobre cuidados 
de enfermagem

MONITORAR PACIENTES COM SINAIS DE HIPOPERFUSÃO TECIDUAL E PREDI-
TORES POSITIVOS DE RESPONSIVIDADE À FLUIDOS

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia cardíaca

• Ventilação mecânica controlada e espontânea

• Monitorização hemodinâmica básica e avançada

• Parâmetros dinâmicos e estáticos de responsividade aos fluidos

• Marcadores bioquímicos de resposta aos fluidos, tipos de fluidos e fluidoterapia

• Análise de sobrecarga hídrica e reconhecimento das limitações do método

• Avaliação de variabilidade da veia cava inferior por meio de Point of Care Ultrasound 
(POCUS)

HABILIDADES

• Reconhece sinais de alterações do volume intravascular e da oferta de oxigênio (DO2)

• Realiza testes de responsividade aos fluidos para evitar sobrecarga hídrica

ATITUDES

• Avalia pressão venosa central antes e após uma “prova de volume” seriada

• Avalia na presença de cateter de artéria pulmonar a referência da PCAP (Pressão de Capi-
lar Arterial Pumonar) ou POAP (Pressão Ocluída Arterial Pulmonar), bem como o VDFVD 
(Volume Diastólico Final do Ventrículo Direito) ou VDFG em medidas de termodiluição 
transpulmonar
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• Aplica, se paciente atender critérios, análise de VPP ou VVS, elevação passiva de membros 
inferiores, índice de variabilidade pletismográfica e variação da veia cava inferior por meio 
de Point of Care Ultrasound (POCUS)

• Aplica os conhecimentos das variáveis hemodinâmicas de responsividade aos fluidos e 
suas referências na análise do controle hídrico, administração de fármacos, instabilidade 
hemodinâmica e administração de fluidos

MONITORAR PARÂMETROS DE PERFUSÃO TECIDUAL NO TRATAMENTO DOS 
PACIENTES EM CHOQUE

CONHECIMENTOS

• Oxigenação e fluxo sanguíneo tecidual

• Gasometria arterial, biomarcadores de perfusão tecidual e exame físico do paciente grave

HABILIDADES

• Avalia tempo de enchimento capilar (TEC), mottling cutâneo, saturação venosa de oxigênio 
(central e se disponível a mista), analisa lactato arterial e clearance de lactato, analisa o 
gradiente venoarterial de dióxido de carbono (Gap pCO2) e diurese

• Monitora nível de consciência e reconhece o tempo ideal de TEC, aparência da pele, débito 
urinário, marcadores laboratoriais de perfusão sistêmica e gasometria arterial

ATITUDES

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

• Aplica a interpretação dos parâmetros de monitorização da perfusão tecidual para tomar 
decisões sobre cuidados de enfermagem

MONITORAR PACIENTES EM USO DE OXIGENAÇÃO POR MEMBRANA EXTRA-
CORPÓREA (ECMO)

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia cardíaca e respiratória 

• Oferta, demanda e transporte de oxigênio 

• Semiologia do paciente grave 

• Ventilação mecânica invasiva 
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• Monitorização hemodinâmica básica e avançada 

• Componentes e materiais que compõem o sistema/circuito de ECMO 

• Modalidades de ECMO 

• Funcionamento básico da circulaçao extracorpórea 

• Manejo dos tipos de choque e insuficiência respiratória 

• Métodos de anticoagulação 

• Interpretação básica de exames laboratoriais e exame de imagem 

• Interpretação de gasometria arterial e venosa

• Análise de marcadores de perfusão tecidual 

• Manejo de sedativos e neurobloqueadores 

• Manejo de drogas vasoativas 

• Controle de temperatura 

• Identificação de disfunções orgânicas

HABILIDADES

• Identifica assincronias ventilatórias 

• Interpreta dados da monitorização hemodinâmica não-invasiva, invasiva e minimamente 
invasiva

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

• Diferencia assistência em ECMO venovenosa de ECMO venoarterial 

• Identifica parâmetros da ECMO como fluxo de sangue, rotação da bomba, temperatura 
do aquecedor, FiO2 do blender e fluxo de gases do sweep gas 

• Compreende os riscos de uma circulação extracorpórea como trombose, hipotermia, 
sangramento e alterações hemodinâmicas 

• Diferencia os tipos de choque e os sinais de insuficiência respiratória direcionando de 
forma assertiva os cuidados a serem realizados 

• Avalia os riscos da anticoagulação, principalmente o de sangramento 

• Verifica os valores de tempos de coagulação continuamente 

• Relaciona os achados de exames laboratoriais com o estado clínico do paciente. 

• Correlaciona os parâmetros de oferta de oxigênio, distúrbios acidobásicos e saturação 
venosa com o estado clínico do paciente e com os parametros de funcionamento da ECMO 
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• Correlaciona valores de lactato com o estado hemodinâmico apresentado

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

• Correlaciona metas pressóricas estabelecidas em equipe multidisciplinar com as drogas 
vasoativas 

• Estabelece metas de controle de temperatura para evitar hipotermia ou hipertemia 

• Verifica sistematicamente possíveis vazamentos de líquido ou sangue no circuito da ECMO. 

• Verifica sistematicamente possível diferença de coloração no sangue entre as vias pré e 
pós membrana. 

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

ATITUDES

• Age proativamente frente às situações de hipoperfusão tissular, arritmias, má troca gasosa 
e alteração de padrão ventilatório do paciente em ECMO

• Avalia constantemente a necessidade de realização de ajustes de parâmetros ventilátórios 

• Participa da elaboração das metas diárias dos parâmetros da ECMO com a equipe multi-
disciplinar junto ao ECMO especialista 

• Participa da discussão de ajustes de parâmetros de oxigenação da ECMO (blender e 
sweep gas) de acordo com as gasometrias arteriais, junto da equipe multiprofissional e 
ECMO especialista. 

• Participa da discussão de ajuste de parâmetros de fluxo de sangue e rotação da bomba 
de acordo com as condições clínicas apresentadas, junto da equipe multiprofissional e 
ECMO especialista. 

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

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

MONITORAR PACIENTES EM USO DE TERAPIA DE CONTRAPULSAÇÃO AÓRTICA 
COM BALÃO INTRA-AÓRTICO (BIA)

CONHECIMENTOS

• Fisiologia cardiovascular básica e avançada 

• Sinais e sintomas relacionados ao choque cardiogênico 
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• Dispositivos de assistência circulatória mecânica no choque cardiogênico e insuficiência 
cardíaca avançada 

• Análise de componentes das curvas de pressão arterial sistólica, diastólica, ganhos na 
curva de pressão diastólica aumentada e redução da sistólica assistida 

• Princípios eletrofisiológicos da perfusão miocárdica 

• Princípios mecânicos da perfusão miocárdica 

• Conceitos sobre débito cardíaco, contratilidade e pós-carga 

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

• Anatomia e qualidade de pulsos periféricos: pedioso, femoral, tibial e poplíteo 

• Riscos de infecção relacionados a dispositivos invasivos 

• Cuidados de enfermagem para manutenção do cateter de BIA

• Complicações vasculares, hematológicas e mecânicas relacionadas ao uso do BIA 

• Parâmetros hemodinâmicos e cuidados de enfermagem após a retirada do BIA

HABILIDADES

• Identifica sinais de baixo débito cardíaco e má perfusão miocárdica 

• Identifica sinais de choque cardiogênico: hipoperfusão tecidual, hipotensão, alterações 
na frequência cardíaca, alterações de nível de consciência e temperatura tecidual 

• Identifica os diferentes tipos de dispositivos de assistência mecânica e suporte hemodi-
nâmico e suas principais indicações na classificação do choque cardiogênico 

• Monitora as curvas de pressão diastólica aumentada (Pda) e monitora a morfologia da 
onda sistólica assistida pelo BIA

• Identifica o disparo da insuflação do BIA e o segmento ST (por monitoramento do ECG) 
e desinsuflação do BIA (onda R) no traçado eletrocardiográfico 

• Identifica o disparo da insuflação do BIA pelo nó dicrótico 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, análise da temperatura tecidual, perfusão de 
membros inferiores, diurese e compara o membro inferior canulado com BIA com o 
membro não canulado 

• Contribui para inserção do cateter de BIA junto a equipe médica com técnica asséptica e 
monitora sinais de infecção na manutenção da terapia de contrapulsação aórtica 

• Reconhece a necessidade do tempo de permanência com BIA e as principais complicações 

• Identifica alterações hemodinâmicas e riscos de sangramento após retirada do BIA
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ATITUDES

• Discute constantemente com a equipe médica a continuidade da terapia de contrapul-
sação aórtica 

• Busca sistematicamente sinais de baixo débito, comunica a equipe médica e realiza as 
intervenções de enfermagem necessárias

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

• Discute com a equipe multidisciplinar a necessidade de monitorar o débito cardíaco para 
avaliar se há ou não benefícios na manutenção da terapia de contrapulsação aórtica 

• Valoriza o cálculo e o registro sistemático dos valores da curva de Pda, analisando se há 
ganho do BIA para otimização miocárdica (maior que 10% da sistólica não assistida) e se 
há diminuição da pós carga na desinsuflação (menor que a sistólica anterior, não assistida) 

• Assegura, mesmo durante os cuidados de mobilização e higiene, a permanência dos 
eletrodos para identificação do disparo por ECG e identifica quando é necessário ajustar 
para disparo por pressão 

• É proativo em aplicar paramentação com técnica asséptica rigorosa na inserção do dispositivo 

• Garante aplicação dos cuidados locais ao óstio de inserção do BIA, monitorando presença 
de sinais flogísticos

• Garante aplicação dos cuidados de manutenção da posição do cateter de BIA 

• Garante aplicação dos cuidados para remoção e período pós remoção do cateter de BIA 

COMPETÊNCIAS NO SUPORTE DE VIDA

Conjunto de competências voltadas ao atendimento básico e avançado do paciente crítico 
em situação de parada cardiorrespiratória na UTI.

PREVENIR A PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA (PCR)

CONHECIMENTOS

• Interpretação eletrocardiográfica

• Algoritmo de bradiarritmias

• Algoritmo de taquiarritmias

• Algoritmo de síndromes coronarianas agudas
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HABILIDADES

• Realiza avaliação inicial do paciente de forma direcionada e sistemática

• Realiza eletrocardiograma de 12 derivações e reconhece ritmos cardíacos

• Classifica o estado hemodinâmico

• Aplica as recomendações dos algoritmos da American Heart Association vigentes para 
os casos de bradicardias, taquicardias e síndromes coronarianas agudas

• Recomenda e gerencia a manutenção da estabilidade hemodinâmica do paciente grave 
ou potencialmente grave vislumbrando a prevenção da deterioração clínica e conse-
quentemente a PCR

• Manuseia com segurança e efetividade o marcapasso transcutâneo, bem como tratamentos 
de primeira e segunda linha para tratamento das bradiarritmias

• Opera com segurança e efetividade o cardioversor/desfibrilador, com ênfase na cardio-
versão elétrica sincronizada para terapia elétrica indicada nas taquiarritmias instáveis

• Distingue as drogas recomendadas nas bradiarritmias e taquiarritmias

ATITUDES

• Integra ativamente o processo de avaliação inicial, secundária e terciária do paciente 
grave ou potencialmente grave

• Discute com equipe multidisciplinar condutas e intervenções imprescindíveis na manu-
tenção hemodinâmica do paciente crítico

• Desenvolve a equipe de enfermagem para avaliação e manutenção do paciente crítico 
no que tange à prevenção de agravos e PCR

• Avalia e prepara o paciente para possíveis intervenções e cuidados intensivos necessários

• Monitoriza e avalia continuamente a resposta do paciente às terapêuticas, intervenções 
e cuidados intensivos

• Garante a execução dos algoritmos vigentes recomendados pela American Heart Association

• Mantém interlocução contínua com a equipe multidisciplinar intensiva

RECONHECER A PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA (PCR)

CONHECIMENTOS

• Ritmos de PCR

• Diagnóstico de PCR
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HABILIDADES

• Distingue Atividade Elétrica sem Pulso (AESP) de outros ritmos cardíacos

• Garante o Protocolo de Linha Reta para definição de assistolia

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

• Distingue com clareza ritmos chocáveis com não chocáveis de PCR

• Elege a desfibrilação como prioridade máxima em ritmos chocáveis de PCR

• Elege como prioridade a Reanimação Cardiopulmonar (RCP), administração medicamen-
tosa e tratamento das causas reversíveis de PCR (5Hs e 5Ts)

ATITUDES

• Expressa segurança na definição da PCR

• Reconhece os algoritmos mediante à PCR

• Transmite segurança para a equipe mediante o diagnóstico de PCR

• Valoriza os membros da equipe em suas funções

REALIZAR REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR (RCP)

CONHECIMENTOS

• Qualidade de compressões torácicas conforme recomendado

• Comunicação com equipe durante a RCP

• Sincronismo da equipe na relação compressões versus ventilações

• Performance desejada de RCP

• Diferenciação das prioridades do algoritmo de ritmos chocáveis de não chocáveis de PCR

• Algoritmos de PCR

• Qualidade das ventilações assistidas

• Potencialidades e fragilidades da equipe

HABILIDADES

• Adere aos algoritmos de PCR

• Monitora a performance da equipe

• Integra os membros da equipe nas intervenções recomendadas

• Conduz a RCP de forma segura
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• Utiliza comunicação em circuito fechado (alça) conforme recomendado

• Analisa o ritmo cardíaco entre os ciclos no período recomendado

• Mantém o revezamento dos compressores no tempo e/ou nas condições recomendadas

• Garante ventilações seguras e eficazes

• Mantém atendimento da RCP organizado e harmônico

ATITUDES

• Valoriza a performance dos participantes da RCP

• Garante a participação e divisão 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 segurança para equipe durante a RCP

• Reconhece a necessidade da troca de compressores

• Reconhece riscos de hipo/ hiperventilação

• Reconhece as drogas e intervenções recomendadas conforme algoritmos

• Reconhece as fragilidades e potencialidades da equipe

• Respeita as possíveis limitações de membros da equipe

• Promove a integração de toda equipe

GARANTIR DESFIBRILAÇÃO

CONHECIMENTOS

• Ritmos chocáveis de PCR

• Diferença entre choque sincronizado e não sincronizado

• Algoritmo de PCR para ritmos chocáveis

• Descrição da carga indicada para a desfibrilação (bifásica e monofásica)

HABILIDADES

• Realiza os testes de carga indicados para cada desfibrilador, em consonância com os 
protocolos institucionais
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• Indica o momento certo de realizar uma desfibrilação

• Procede ao carregamento do desfibrilador

• Estabelece todos os mecanismos de segurança para o paciente e equipe no momento 
de aplicação do choque

• Garante o bom funcionamento do desfibrilador

• Posiciona adequadamente as pás do desfibrilador para o choque

ATITUDES

• Expressa a necessidade de promover uma desfibrilação segura

• Reconhece as falhas no equipamento e promove as tratativas necessárias

ATUAR COMO MEMBRO DA EQUIPE DE REANIMAÇÃO CARDIOPULMONAR

CONHECIMENTOS

• Algoritmos de PCR

• Funções dos membros da equipe de RCP

• Fatores determinantes para uma RCP de alta qualidade

HABILIDADES

• Define claramente as funções aos membros da equipe

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

• Monitora a atuação de cada membro da equipe

• Fornece assistência aos membros da equipe

• Coordena e integra as ações dos membros da equipe

• Promove discussão ampla sobre as possíveis causas de PCR

• Ajuda a minimizar as interrupções nas compressões torácicas

• Conduz decisões de tratamento e manejo da PCR

• Assume responsabilidade por funções não atribuídas

• Mantém registro contínuo dos tratamentos e das respostas dos pacientes

• Observa as mudanças significativas no quadro clínico do paciente

• Informa ao líder a tarefa realizada, fechando o circuito (comunicação em alça fechada)
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• Repete ordens e questiona em caso de dúvida

• Realiza o feedback e debriefing junto à equipe multidisciplinar como práticas de reflexões 
e melhorias contínuas

ATITUDES

• Atua como exemplo de comportamento para os demais membros da equipe

• Concentra no tratamento abrangente do paciente

• Ajuda a equipe a compreender a importância de cada ação

• Aceita ajuda de outros membros da equipe

• Comunica de maneira clara e direta

• Compartilha decisões com a equipe

• Reconhece tarefas executadas corretamente

• Demonstra interesse em ouvir o que os outros estão dizendo

• Atribui novas tarefas aos membros da equipe somente após ter recebido confirmação 
de uma atribuição concluída

REALIZAR CUIDADOS PÓS-PCR IMEDIATOS E MEDIATOS

CONHECIMENTOS

• Sinais de retorno de circulação espontânea

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

• Parâmetros hemodinâmicos alvo no pós-PCR

• Intervenção cardíaca de urgência

• Controle direcionado de temperatura

• Causas reversíveis para intervenções no pós-PCR

HABILIDADES

• Garante estabilização ventilatória e hemodinâmica iniciais

• Promove manejo invasivo da via aérea

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

• Garante ventilação mecânica protetora

• Obtém um eletrocardiograma de 12 derivações

• Considera intervenção cardíaca de urgência na presença de alteração sugestiva de isque-
mia aguda no eletrocardiograma ou de choque cardiogênico

• Promove controle direcionado de temperatura

• Avalia as etiologias reversíveis da PCR

ATITUDES

• Reavalia continuamente o paciente

• Promove encaminhamentos pós-PCR necessários

ATUAR EM CAUSAS REVERSÍVEIS DE PCR E SITUAÇÕES ESPECIAIS DE RCP

CONHECIMENTOS

• Causas reversíveis de PCR

• Situações especiais de RCP

• Tratamentos direcionados para as causas reversíveis

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

• Alternativas para a RCP em situações especiais

HABILIDADES

• Identifica as situações especiais de RCP

• Investiga causas reversíveis de PCR

• Garante tratamento para causas reversíveis de PCR

• Promove tratamento para situações especiais de RCP

• Mantém a RCP de alta qualidade na vigência de tratamentos específicos para a PCR

ATITUDES

• Reanalisa continuamente as decisões sobre diagnósticos diferenciais e causas reversíveis 
de PCR
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COMPETÊNCIAS NO CONTROLE GLICÊMICO

Conjunto de competências voltadas para a avaliação, diagnóstico, monitorização e terapêutica 
de pacientes com distúrbios glicêmicos na UTI, incluindo o uso de protocolos de insulinoterapia.

IDENTIFICAR PACIENTES CRÍTICOS COM RISCO DE GLICEMIA INSTÁVEL

CONHECIMENTOS

• Metas terapêuticas de glicemia para pacientes críticos

• Fisiopatologia da hiperglicemia em pacientes críticos

• Tipos de hiperglicemia de pacientes hospitalizados 

• Riscos e complicações de pacientes críticos que apresentam hiperglicemia hospitalar

• Hipoglicemia e hipoglicemia grave e fatores de risco para o desenvolvimento no paciente 
crítico

HABILIDADES

• Identifica situações de risco de glicemia instável

• Avalia fatores de risco para hipoglicemia

ATITUDES

• Avalia o histórico clínico do paciente

• Melhora a informação para tomada de decisão e para priorização do cuidado ao paciente 
crítico com hiperglicemia

• Busca com os familiares informações 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 glicêmicas e possíveis complicações

• Orienta a equipe de enfermagem sobre fatores de risco para hipoglicemia no paciente crítico

AVALIAR RISCO DE GLICEMIA INSTÁVEL

CONHECIMENTOS

• Fisiopatologia da hiperglicemia de estresse
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• Regulação da glicemia do paciente crítico, incluindo a ação da insulina e do glucagon

• Complicações decorrentes da glicemia instável no paciente crítico

• Meta glicêmica para pacientes críticos

• Medicamentos que podem interferir no controle glicêmico

• Fisiopatologia do diabetes mellitus tipos 1 e 2

• Relação entre metabolismo, inflamação e comportamento glicêmico no doente crítico

• Farmacologia dos medicamentos que atuam direta ou indiretamente na regulação glicêmica

• Relação entre circulação extracorpórea e instabilidade glicêmica

HABILIDADES

• Detecta fatores de risco para glicemia instável durante a avaliação do paciente crítico

• Reconhece fatores contribuintes para hipo/hiperglicemia

• Prescreve cuidados relacionados à vigilância glicêmica

• Estabelece a via ideal para a coleta da amostra de sangue e o método de medição apro-
priado para mensuração da glicemia

ATITUDES

• Insere a avaliação dos fatores de risco de glicemia instável na sua visita diária

• Valoriza junto à equipe de enfermagem a realização dos cuidados de vigilância glicêmica 
nos pacientes com risco de glicemia instável

• Orienta a equipe de enfermagem a sinalizar/registrar as coletas não previstas e alterações 
glicêmicas

• Busca, observa e avalia sintomas relacionados à glicemia instável

• Orienta a equipe de enfermagem quanto à técnica de coleta da amostra de sangue e à 
importância da vigilância glicêmica

MONITORAR GLICEMIA DE PACIENTES COM SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO DE 
SEPSE OU CHOQUE SÉPTICO NA FASE AGUDA

CONHECIMENTOS

• Resposta endocrino-metabólica ao trauma

• Recomendações do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) e da Surviving Sepsis 
Campaign (SSC) em relação ao controle glicêmico na sepse
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HABILIDADES

• Monitora a glicemia de pacientes com suspeita ou diagnóstico de sepse ou choque séptico

• Inicia terapia com insulina de acordo com o protocolo institucional

• Gerencia a terapia insulínica para o alvo glicêmico recomendado

ATITUDES

• Atua na identificação precoce de pacientes com sinais clínicos de sepse ou choque séptico

• Identifica o momento ideal para implementar o monitoramento glicêmico

• Implementa o protocolo de insulina de forma segura e dentro do alvo glicêmico estabelecido

MONITORAR O APARECIMENTO DE SINAIS E SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA 
E HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS

• Sinais clínicos de hipoglicemia e hiperglicemia no paciente crítico

• Relação entre riscos de hiperglicemia e hipoglicemia para cada via de administração de 
insulina

• Relação entre instabilidade do doente crítico e estresse hipermetabólico

• Fatores etiológicos endógenos e exógenos responsáveis pelo aumento ou queda da glicemia

• Sítios de coleta e acurácia de resultados de glicemia no doente crítico

HABILIDADES

• Identifica sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia durante o exame do paciente

• Aplica escalas para melhor avaliação e acompanhamento do nível de consciência

• Correlaciona a hiperglicemia ou hipoglicemia com via, modo e preparo na administração 
da insulina

ATITUDES

• Identifica a instabilidade glicêmica do paciente crítico

• Busca sistematicamente sinais e sintomas de hiperglicemia ou hipoglicemia

• Garante adequado sistema de vigilância glicêmica

• Garante pronta correção dos níveis glicêmicos nos casos de hiperglicemia ou hipoglicemia



46PROCENFI  •  PROGRAMA DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMÁRIO

SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

REALIZAR CONTROLE GLICÊMICO DURANTE USO DE INSULINA ENDOVENOSA

CONHECIMENTOS

• Hiperglicemia no paciente crítico

• Fatores contribuintes para hiperglicemia no paciente crítico

• Farmacocinética e farmacodinâmica da insulina regular

• Cuidados no preparo, administração e controle de infusão da insulina por via endovenosa

• Riscos relacionados à administração de insulina endovenosa

HABILIDADES

• Identifica o método de mensuração mais adequado conforme condição clínica do paciente

• Prescreve e implementa a frequência ideal de aferição glicêmica

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

• Utiliza dispositivos com material específico para reduzir a adsorção da insulina

• Realiza a dupla checagem no preparo e administração da solução de insulina

• Gerencia a taxa de infusão de acordo com alvo glicêmico e segundo o protocolo institucional

• Acompanha e orienta a padronização da realização do protocolo de insulina endovenosa 
desde a coleta até o controle dos valores de glicemia

• Identifica fatores que possam interferir no controle glicêmico

• Identifica incompatibilidades medicamentosas com a solução de insulina endovenosa

• Monitora eletrólitos e perfil acidobásico de pacientes com insulina endovenosa

• Monitora ocorrências de eventos adversos relacionados à administração da insulina en-
dovenosa e notifica ao órgão competente

ATITUDES

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

• Indica o momento certo para início da infusão de insulina endovenosa

• Informa ao paciente, respeitando seu nível de compreensão/cognição, sobre o motivo 
do tratamento, prováveis desconfortos e importância de se manter colaborativo durante 
o tratamento com insulina endovenosa.

• Avaliar a via de administração da insulina endovenosa (central ou periférica) quanto à 
perviabilidade, fixação e exclusividade
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• Atenta-se aos possíveis incidentes e eventos adversos relacionados à administração de 
insulina endovenosa

• Discute com a equipe multiprofissional sobre a possibilidade de transição para insulina 
subcutânea, após estabilidade clínica e glicêmica

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

MONITORAR GLICEMIA PARA CONTROLE DA HIPOGLICEMIA

CONHECIMENTOS

• Definição, etiologia e fisiopatologia da hipoglicemia

• Complicações da hipoglicemia não tratada

• Manejo de fármacos associados à hipoglicemia

• Hipoglicemia associada à administração de insulina

• Hipoglicemia associada à injúria renal aguda

HABILIDADES

• Implementa medidas para prevenção de hipoglicemia

• Diagnostica a hipoglicemia

• Corrige a hipoglicemia de acordo com o protocolo institucional

• Investiga fatores etiológicos conhecidos relacionados à hipoglicemia

ATITUDES

• Busca ativamente fatores de risco para hipoglicemia

• Mostra assertividade no diagnóstico e tratamento da hipoglicemia

• Educa e sensibiliza a equipe de enfermagem quanto à importância da vigilância glicêmica 
e pronta comunicação do episódio de hipoglicemia

ANALISAR A VARIABILIDADE DA GLICEMIA (VG)

CONHECIMENTOS

• Conceito de VG

• Métodos para avaliação da VG

• Associação da VG com mortalidade e predição de hipoglicemia
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HABILIDADES

• Controla a glicemia visando menor VG

ATITUDES

• Possibilita a realização do controle glicêmico de forma segura, evitando grandes variações 
da glicemia

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

COMPETÊNCIAS NO SUPORTE RESPIRATÓRIO E VENTILATÓRIO

Conjunto de competências voltadas para avaliação, diagnóstico, intervenção e monitoriza-
ção de pacientes com insuficiência respiratória aguda, incluindo medidas farmacológicas, 
não-farmacológicas, manejo da via aérea e ventilação mecânic

RECONHECER SINAIS DE INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA AGUDA

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia do sistema respiratório

• Semiologia respiratória

• Definição de insuficiência respiratória aguda

• Alterações pulmonares identificadas por Point of Care Ultrasound (POCUS)

• Interpretação básica da radiografia de tórax

HABILIDADES

• Reconhece sinais clínicos e gasométricos de insuficiência respiratória aguda

• Identifica possíveis causas desencadeantes da insuficiência respiratória aguda

• Implementa intervenções de enfermagem objetivando melhora do padrão respiratório

• Acompanha os parâmetros respiratórios do paciente e julga os resultados atingidos

ATITUDES

• Avalia pacientes com alterações no padrão respiratório

• Discute com equipe os achados no sentido de validar ou refutar hipóteses diagnósticas



49PROCENFI  •  PROGRAMA DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMÁRIO

SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

• Inicia intervenções de enfermagem direcionadas aos diagnósticos de enfermagem rea-
lizados e resultados esperados

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

• Solicita avaliação médica diante de alterações respiratórias se julgar necessário

COLETAR SANGUE ARTERIAL PARA ANÁLISE DE GASES SANGUÍNEOS

CONHECIMENTOS

• Anatomia da rede arterial com ênfase para os sítios radial e femoral

• Aplicabilidade de testes de avaliação de circulação colateral

• Técnica de coleta de sangue arterial

• Equilíbrio acidobásico

• Interpretação de gasometria arterial

HABILIDADES

• Reconhece situações clínicas que demandam a necessidade da avaliação dos gases 
sanguíneos

• Procede a coleta de sangue arterial de forma segura

• Interpreta o resultado da gasometria arterial

ATITUDES

• Analisa o perfil dos gases sanguíneos dos pacientes críticos

• Aplica a interpretação do exame gasométrico no contexto do processo de enfermagem

ADMINISTRAR OXIGÊNIO

CONHECIMENTOS

• Fisiologia aplicada à oferta de oxigênio tecidual

• Interpretação da curva de dissociação oxi-hemoglobina

• Indicação da oxigenoterapia nas diferentes situações clínicas

• Diferenciação dos dispositivos de oxigenoterapia

• Incidentes e eventos adversos da administração de terapia com oxigênio
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HABILIDADES

• Reconhece situações que indicam e contraindicam a administração do oxigênio

• Instala de modo seguro o dispositivo de oxigenoterapia

• Monitora a resposta clínica da oxigenoterapia por meio de indicadores confiáveis

• Avalia titulação do fluxo do oxigênio ofertado de acordo com a monitorização realizada 
e o dispositivo utilizado

ATITUDES

• Avalia pacientes com alterações no padrão respiratório

• Discute com equipe multidisciplinar indicações e contraindicações da oxigenoterapia

• Prepara o paciente para receber a oxigenoterapia

• Examina e monitora parâmetros vitais e gasométricos para avaliação da continuidade 
da terapia

MONITORAR A QUALIDADE DA TROCA GASOSA

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia do sistema respiratório

• Relações entre ventilação e perfusão alveolar

• Interpretação da curva de dissociação oxi-hemoglobina

• Compreensão dos indicadores de troca gasosa: pH, pressão parcial de oxigênio (PaO2), 
pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2), saturação periférica de oxigênio (SpO2), 
saturação arterial de oxigênio (SaO2), conteúdo arterial de oxigênio (CaO2) e relação 
PaO2/ Fração inspirada de oxigênio (FiO2) (Relação PaO2/FiO2)

• Conceito de Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA)

HABILIDADES

• Instala dispositivos de monitorização de troca gasosa como oxímetro de pulso e capnógrafo

• Interpreta os níveis de oxigênio e dióxido de carbono mensurados à luz do contexto clínico

• Diagnostica condições relacionadas à troca gasosa prejudicada

• Implementa intervenções 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 possíveis intervenções relacionadas à hipo/hipero-
xemia e/ou hipo/hipercapnia

GERENCIAR AS ASSINCRONIAS VENTILATÓRIAS

CONHECIMENTOS

• Fisiologia aplicada ao controle neuromuscular da ventilação pulmonar

• Fatores clínicos relacionados ao estímulo neural do paciente em ventilação mecânica

• Significado fisiológico e clínico das curvas do monitor de ventilação mecânica

• Semiologia respiratória

• Conceito, classificação e manejo das assincronias ventilatórias

HABILIDADES

• Interpreta as curvas do ventilador mecânico

• Diagnostica as assincronias ventilatórias

• Procede medidas de adaptação do paciente ao ventilador como: adequação da analgesia 
e sedação, controle da temperatura, posicionamento e ajustes ventilatórios

ATITUDES

• Examina os pacientes em ventilação mecânica para avaliação de adequada adaptação 
e conforto

• Monitora as curvas de ventilação mecânica em busca de possíveis assincronias de disparo, 
ciclagem e fluxo

• Associa eventos clínicos pulmonares e extrapulmonares como fatores causais de assin-
cronias ventilatórias como dor, febre, acidose e delirium.

• Discute com equipe multidisciplinar ajustes clínicos e/ou ventilatórios necessários

• Procede ajustes clínicos e ventilatórios do seu escopo de competências

ADMINISTRAR FÁRMACOS BRONCODILATADORES

CONHECIMENTOS

• Avaliação respiratória na identificação de broncoespasmo
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• Mecanismos de ação dos fármacos broncodilatadores

• Técnica de administração de fármacos broncodilatadores em pacientes acordados, sob 
ventilação espontânea

• Técnica de administração de fármacos broncodilatadores em pacientes sob ventilação mecânica

• Técnica de administração de fármacos broncodilatadores em pacientes com traqueostomia 
sem uso de ventilação mecânica

• Efeitos colaterais dos fármacos broncodilatadores

HABILIDADES

• Identifica a necessidade de administração de broncodilatadores

• Avalia e segue prescrições médicas contendo broncodilatadores

• Administra de modo seguro o fármaco broncodilatador prescrito, garantindo a dose 
programada para o efeito desejado

ATITUDES

• Avalia o efeito da terapia broncodilatadora após administração

• Assegura adequado dispositivo e cuidados no momento da administração do broncodilatador

ASPIRAR VIAS AÉREAS

CONHECIMENTOS

• Anatomia das vias aéreas

• Função das vias aéreas

• Sinais clínicos e gráficos de presença de secreção em vias aéreas

• Técnicas e métodos de aspiração de vias aéreas

HABILIDADES

• Identifica pacientes que necessitam ter as vias aéreas aspiradas

• Realiza a técnica indicada de aspiração de vias aéreas de modo seguro

ATITUDES

• Monitora continuamente a presença de secreções em vias aéreas

• Estabelece uma rotina de avaliação dos pacientes com risco de retenção de secreção em 
vias aéreas
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• Previne danos aos pacientes submetidos à aspiração de vias aéreas

MONTAR E TESTAR O VENTILADOR MECÂNICO

CONHECIMENTOS

• Funcionamento básico dos ventiladores pulmonares mecânicos

HABILIDADES

• Conecta o ventilador mecânico na rede de gases

• Mantém a pressão dos gases equalizadas

• Realiza a montagem dos circuitos e adapta nas válvulas de fluxo e exalação

• Inicia o teste do aparelho conforme orientação do fabricante

• Mantém ventilador adequadamente montado e testado para pronto uso pelo paciente

ATITUDES

• Reconhece as funções de cada botão e conexão do aparelho em uso no seu serviço

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

MONITORAR E AJUSTAR OS PARÂMETROS DA VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA

CONHECIMENTOS

• Modos ventilatórios invasivos básicos e avançados

• Ventilação mecânica protetora

HABILIDADES

• Ajusta parâmetros a depender do modo escolhido/necessário de forma individualizada

• Realiza avaliação dos ajustes com o intuito de prevenir volutrauma, atelectrauma, baro-
trauma e lesão auto-infligida

• Monitora a pressão de platô em níveis seguros para cálculo de mecânica ventilatória, 
quando necessário

• Avalia, monitora e ajusta parâmetros ventilatórios conforme o modo em escolha

• Configura alarmes de ventilação, em especial de pressão máxima (ou de pico), volume 
corrente mínimo e máximo e tempo de apnéia a depender do modo ventilatório escolhido
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ATITUDES

• Compromete-se na realização de uma vigilância ventilatória qualificada 

• Assegura a administração de uma ventilação mecânica invasiva protetora

MONITORAR E AJUSTAR OS PARÂMETROS DA VENTILAÇÃO MECÂNICA NÃO 
INVASIVA (VNI)

CONHECIMENTOS

• Modos ventilatórios não invasivos

• Tipos de interface

• Indicação e contraindicação da ventilação mecânica não invasiva (VNI)

• Prevenção de complicações não infecciosas da VNI

HABILIDADES

• Ajusta os parâmetros a depender do modo escolhido/ necessário de forma individualizada

• Avalia os tipos de interface adequadas ao paciente

• Avalia os critérios de inclusão

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

• Monitora o paciente na VNI

• Estabelece critérios de sucesso ou descontinuidade na VNI

ATITUDES

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

• Avalia os critérios de indicação da VNI

• Sabe quando a VNI deve ser descontinuada

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ANTES, DURANTE E APÓS 
REALIZAÇÃO DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS

• Definição, indicações e contraindicações da traqueostomia percutânea

• Cuidados de enfermagem pré, intra e pós realização de traqueostomia
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• Diagnóstico e tratamento das complicações agudas e tardias da traqueostomia

• Cricotireoidostomia de emergência

HABILIDADES

• Avalia riscos individuais associados a realização de traqueostomia

• Aplica cuidados de enfermagem antes, durante e após a realização da traqueostomia

• Identifica e maneja complicações agudas e tardias

ATITUDES

• Assegura cuidados de enfermagem antes, durante e após a realização de traqueostomia

• Compromete-se com a funcionalidade da cânula visando uma ventilação segura

• Monitora e previne sistematicamente complicações advindas do procedimento de 
traqueostomia

FIXAR O TUBO ENDOTRAQUEAL OU CÂNULA DE TRAQUEOSTOMIA

CONHECIMENTOS

• Tipos e adequabilidades de fixação da prótese traqueal

HABILIDADES

• Realiza a fixação adequada da prótese traqueal

ATITUDES

• Avalia os tipos de fixadores e escolhe o mais apropriado

• Utiliza o fixador com o intuito de prevenir extubação acidental ou deslocamento da cânula 
(intubação seletiva), lesão de pele e lábios

MONITORIZAR E AJUSTAR A PRESSÃO DE CUFF

CONHECIMENTOS

• Indicações da mensuração da pressão de CUFF

• Valores de segurança na pressão de CUFF

• Consequências da ventilação com pressão de CUFF abaixo do ideal

• Consequências da ventilação com pressão de CUFF acima do ideal
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• Técnica de uso do cuffômetro

• Periodicidade da mensuração da pressão de CUFF

HABILIDADES

• Indica os momentos do cuidado em que a pressão de CUFF deve ser mensurada

• Realiza a mensuração da pressão de CUFF

• Ajusta a pressão de CUFF dentro da faixa de segurança para o paciente

ATITUDES

• Valoriza a cuffometria como forma de prevenir fuga aérea, aspiração e lesão por pressão 
traqueal

• Promove a mensuração da pressão de CUFF de modo criterioso durante os cuidados de 
enfermagem

• Mantém a pressão de CUFF em níveis 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

• Importância da escolha do material adequado para a escovação

• Riscos de contaminação das escovas de dentes

• Intervenção química para antissepsia bucal

HABILIDADES

• Realiza a higiene bucal do paciente crítico

ATITUDES

• Assegura a realização de higiene bucal em uma frequência adequada

• Prescreve higiene bucal de acordo com avaliação do paciente e evidências científicas

• Assegura a técnica correta da higiene bucal

• Solicita avaliação odontológica, quando necessário
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MONITORAR O DESMAME VENTILATÓRIO NOS PACIENTES CANDIDATOS

CONHECIMENTOS

• Estratégias de indicação do desmame ventilatório

• Causas de insucesso no desmame ventilatório

• Métodos de desmame ventilatório

• Parâmetros preditivos do desmame

• Momentos de iniciar o desmame ventilatório

• Causas de insucesso no desmame ventilatório

HABILIDADES

• Monitora a resposta do paciente ao desmame ventilatório

• Avalia os parâmetros preditivos para o desmame ventilatório

• Identifica causas de insucesso no desmame ventilatório

ATITUDES

• Verifica constantemente se o motivo que levou à implementação da ventilação mecânica 
foi solucionado antes de iniciar o processo de desmame

• Avalia sistematicamente os parâmetros clínicos durante o desmame ventilatório

• Identifica sinais de falha na progressão do desmame ventilatório

• Busca fatores clínicos que excluem pacientes do desmame ventilatório

INSERIR DISPOSITIVOS SUPRAGLÓTICOS DE VIA AÉREA

CONHECIMENTOS

• Dispositivos supraglóticos de via aérea

• Indicações e contraindicações da inserção de dispositivos supraglóticos

• Técnicas de inserção de dispositivos supraglóticos

HABILIDADES

• Identifica pacientes com critério para inserção de dispositivos supraglóticos de via aérea

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

• Avalia e monitora a qualidade das ventilações administradas pelos dispositivos supra-
glóticos de via aérea

ATITUDES

• Realiza abertura de via aérea e ventilação por meio da indicação e uso dos dispositivos 
supraglóticos

• Mantém-se atualizado quanto à indicação e à inserção dos dispositivos supraglóticos

REALIZAR A PRONAÇÃO DE PACIENTES EM VENTILAÇÃO MECÂNICA INVASIVA

CONHECIMENTOS

• Definição e fisiopatologia da SDRA

• Efeito da posição prona sobre a pressão transpulmonar

• Efeito da posição prona sobre a perfusão pulmonar

• Indicações e contraindicações da posição prona no paciente em ventilação mecânica 
invasiva

• Riscos associados à pronação

• Cuidados de enfermagem durante a manobra de pronação

HABILIDADES

• Reduz riscos da manobra de pronação

• Monitora parâmetros de troca gasosa e da mecânica pulmonar durante a permanência 
do paciente em posição prona

• Monitora parâmetros hemodinâmicos durante a permanência do paciente em posição 
prona

• Avalia situações clínicas que demandem retorno à posição supina antes do momento 
planejado

• Identifica complicações associadas ao posicionamento prona

ATITUDES

• Avalia sistematicamente parâmetros de troca gasosa em pacientes com SDRA

• Busca soluções clínicas cientificamente validadas para o resgate de pacientes com SDRA



59PROCENFI  •  PROGRAMA DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMÁRIO

SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

• Avalia as indicações e as contraindicações para pronação de pacientes com SDRA grave

• Engaja a equipe de enfermagem nos esforços envolvidos com a pronação

• Discute com equipe multiprofissional a indicação da manobra de pronação

• Coordena a equipe de enfermagem durante a manobra de pronação

• Assegura ao paciente pronado a minimização de riscos impostos pela manobra

COMPETÊNCIAS PARA A MANUTENÇÃO DA INTEGRIDADE DA PELE/
MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESÕES

Conjunto de competências voltadas para manutenção da integridade cutâneo-mucosa, pre-
venção, avaliação e tratamento de lesões de pele e mucosas de pacientes críticos, incluindo 
o uso de coberturas, manejo farmacológico e não farmacológico.

AVALIAR O RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE LESÕES DE PELE

CONHECIMENTOS

• Fatores de risco para o desenvolvimento das lesões de pele: perfusão e oxigenação, estado 
nutricional, umidade, percepção sensorial, mobilidade, atividade, fricção e cisalhamento, 
temperatura corporal, idade, alteração de exames hematológicos, estado de saúde, co-
morbidades e medicamentos de uso contínuo

• Escalas de avaliação de risco para o desenvolvimento de lesões de pele

HABILIDADES

• Aplica escalas de risco validadas, com critérios de checagem e observação

ATITUDES

• Utiliza dados do histórico de enfermagem, exame físico direcionado e exames para ava-
liação do risco de desenvolvimento de lesão de pele

REALIZAR AVALIAÇÃO DA PELE

CONHECIMENTOS

• Anatomia da pele e suas camadas
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• Alterações e anormalidades na coloração, consistência, perfusão, quebra de barreira, 
umidade e temperatura

HABILIDADES

• Inspeciona a pele e palpa áreas de alteração

ATITUDES

• Realiza a inspeção criteriosa com identificação das alterações e de sinais preditivos para 
o desenvolvimento de lesões

AVALIAR LESÕES DE PELE

CONHECIMENTOS

• Tipos de lesão de pele no paciente crítico

HABILIDADES

• Realiza uma avaliação detalhada da lesão quanto ao tipo de tecido, quantificando em 
porcentagem tecido viável de não viável, identificando tecidos adjacentes, observando 
as camadas da pele atingidas, bem como sinais de infecção, quantidade de exsudato, 
dor e odor.

ATITUDES

• Realiza avaliação periódica de lesões de pele no paciente crítico

REALIZAR DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO DA LESÃO DE PELE

CONHECIMENTOS

• Conceitos, etiologias, fatores de risco e características clínicas dos diferentes tipos de 
lesão de pele

HABILIDADES

• Realiza exame físico direcionado de acordo com suspeita clínica

• Avalia perfusão, coloração da pele, pulso, temperatura e presença de dor
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ATITUDES

• Valoriza a importância do exame físico completo para a avaliação etiológica da lesão de pele

• Valoriza o registro da descrição diagnóstica da etiologia da lesão de pele

ANALISAR FATORES CLÍNICOS INTERVENIENTES À CICATRIZAÇÃO

CONHECIMENTOS

• Impacto da nutrição, circulação e oxigenação da pele na cicatrização

• Escalas validadas de acompanhamento da evolução cicatricial

HABILIDADES

• Realiza exame físico direcionado

• Investiga fatores clínicos relacionados à cicatrização

• Acompanha parâmetros clínicos relacionados à cicatrização

ATITUDES

• Analisa os múltiplos fatores da evolução cicatricial

• Utiliza escalas validadas de avaliação da evolução cicatricial

ANALISAR INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA COM A CICATRIZAÇÃO

CONHECIMENTOS

• Ação medicamentosa e suas interações na cicatrização

HABILIDADES

• Analisa os fármacos em uso pelo paciente e correlaciona os seus mecanismos de ação 
com o processo cicatricial

ATITUDES

• Discute com equipe médica alternativas farmacológicas de forma a adequar a terapêutica 
medicamentosa com a mínima interferência ao processo cicatricial
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REALIZAR DESBRIDAMENTO DE LESÕES DE PELE

CONHECIMENTOS

• Anatomia da pele e tipos de tecidos

• Métodos de desbridamento

• Limites legais para a prática do desbridamento pelo enfermeiro

• Técnicas de desbridamento

• Contraindicações do desbridamento

• Complicações do desbridamento

HABILIDADES

• Avalia o tecido apresentado na lesão quanto à indicação ou não de desbridamento

• Escolhe o método de desbridamento

• Realiza a técnica de desbridamento da lesão de pele de acordo com o método escolhido 
e os limites legais da prática

• Prescreve coberturas e cuidados pós-desbridamento

• Solicita parecer de outra especialidade para avaliaçãode desbridamentos de maior 
complexidade

ATITUDES

• Assegura ao paciente uma avaliação sistemática e frequente quanto à indicação de des-
bridamento de sua lesão de pele

• Reconhece as limitações da técnica de desbridamento

• Oferta o tratamento ideal e possível ao paciente com lesões de pele de difícil cicatrização

• Mantém paciente e família esclarecidos quanto ao estado da lesão, tratamento empre-
gado e prognóstico

• Registra adequadamente o desbridamento realizado e o resultado obtido após o 
procedimento

REALIZAR APLICAÇÃO DE LASER DE BAIXA INTENSIDADE (FOTOBIOMODULAÇÃO)

CONHECIMENTOS

• Aspectos físicos do laser e interação com o tecido biológico

• Fatores intervenientes na aplicação do laser



63PROCENFI  •  PROGRAMA DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMÁRIO

SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

• Técnicas de aplicação

• Dosimetria

• Preparo do leito para a aplicação do laser

HABILIDADES

• Avalia a lesão de pele quanto à indicação ou não da aplicação 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 lesões de pele indicadas

• Prescreve o plano de tratamento com laser de baixa intensidade quanto à técnica, fre-
quência e duração da terapia

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

• Prevê e identifica precocemente complicações da terapia

ATITUDES

• Busca capacitação em terapia com laser de baixa intensidade em lesões de pele de pa-
cientes críticos

• Considera a terapia com laser de baixa intensidade uma alternativa terapêutica para o 
tratamento de lesões de pele nos pacientes críticos

• Mostra-se proativo e seguro na aplicação do tratamento com laser de baixa intensidade

• Promove segurança ao paciente e equipe no uso de terapia com laser de baixa intensidade

AVALIAR A INGESTA NUTRICIONAL NECESSÁRIA PARA A CICATRIZAÇÃO

CONHECIMENTOS

• Necessidades calóricas e proteicas do indivíduo somado às necessidades para cicatrização 
quando lesão estabelecida

HABILIDADES

• Acompanha diariamente o estado de ingesta calórica do paciente crítico portador de 
lesão de pele

• Discute com a equipe multiprofissional adequações na composição nutricional com vistas 
à otimização do processo cicatricial

• Solicita avaliação de profissional especialista na adequação nutricional do paciente crítico 
portador de lesão de pele
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• Orienta o paciente (quando possível) e a equipe de enfermagem sobre a importância da 
ingestão nutricional planejada

ATITUDES

• Importa-se com a qualidade da ingestão calórico-protéica

• Assegura adequado gerenciamento do cuidado visando a manutenção da ingesta 
calórico-protéica

• Sensibiliza pacientes, famílias e equipe de enfermagem sobre a importância da adequada 
ingestão calórico-protéica

PRESCREVER E APLICAR COBERTURAS PARA TRATAR LESÕES DE PELE

CONHECIMENTOS

• Fisiologia da cicatrização

• Tipos de tecidos

• Papel do exsudato na cicatrização

• Identificação de biofilme

• Infecção local e sistêmica

• Controle de metaloproteases

• Coberturas disponíveis para tratamento de lesões

• Procedimento técnico para realização de troca de coberturas em lesões de pele

HABILIDADES

• Avalia a lesão e identifica problemas existentes

• Estabelece os cuidados necessários para o tratamento da lesão no que tange à higiene, 
ao preparo do leito da lesão e à abordagem da borda peri-lesão

• Indica a cobertura primária ideal de acordo com a avaliação realizada

• Prescreve os cuidados, a cobertura primária e a cobertura secundária indicadas ao caso

• Realiza os cuidados com a lesão, incluindo a troca das coberturas primária e secundária

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

• Inclui a avaliação, o diagnóstico, a prescrição e o tratamento das lesões de pele como 
parte das suas responsabilidades no cuidado com o paciente crítico

• Mantém-se constantemente capacitado e atualizado na prescrição e no manejo de co-
berturas para tratamento de lesões em pacientes críticos

• Aplica o consenso de limpeza da lesão

• Estabelece periodicidade de troca das coberturas

• Registra adequadamente o plano terapêutico definido

PRESCREVER E APLICAR MEDIDAS PARA PREVENÇÃO DE LESÕES DE PELE

CONHECIMENTOS

• Fisiopatogenia das lesões por pressão

• Lesão por fricção

• Lesão relacionada a dispositivos médicos

• Dermatites

HABILIDADES

• Identifica o risco de desenvolver lesão por pressão, lesão por fricção, lesão por adesivos 
médicos e dermatites

• Prescreve e implementa intervenções para a prevenção de lesões de pele

ATITUDES

• Aplica escalas preditivas de risco validadas de desenvolvimento de lesão por pressão, 
lesão por fricção, lesão por adesivo médico e dermatites

• Inspeciona e palpa a pele com frequência

• Prescreve e aplica medidas de prevenção respaldadas por evidências científicas

REALIZAR/ SUPERVISIONAR A HIGIENE CORPORAL DO PACIENTE CRÍTICO

CONHECIMENTOS

• Indicações e contraindicações da higiene corporal no paciente crítico

• Cuidados durante a realização da higiene corporal no paciente crítico
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• Técnica para realização da higiene corporal no paciente crítico

• Importância da escolha do material adequado para a higiene corporal, de acordo com a 
condição clínica do paciente

HABILIDADES

• Avalia aspectos clínicos do paciente crítico 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 crítico

• Monitoriza o paciente durante a realização da higiene corporal

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

ATITUDES

• Certifica-se que o paciente apresenta estabilidade clínica antes da realização da higiene 
corporal

• Reconhece alterações clínicas importantes durante a higiene corporal que exigem a sua 
interrupção

• Aciona rapidamente a equipe em situações de instabilidade clínica durante a higiene 
corporal

• Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados à higiene corporal

COMPETÊNCIAS NO SUPORTE NUTRICIONAL

Conjunto de competências voltadas para o manejo nutricional do paciente crítico, incluindo 
instalação de dispositivos enterais, avaliação da tolerabilidade e adequação da terapia nutri-
cional e garantia da oferta calórica.

REALIZAR TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL

CONHECIMENTOS

• Triagem de risco nutricional para prevenção de desnutrição intra-hospitalar

• Escala/escore para a triagem de risco nutricional

• Método de realização da triagem de risco nutricional
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HABILIDADES

• Identifica a necessidade de realização da triagem de risco nutricional para todos os pa-
cientes internados em unidades de terapia intensiva conforme orientação da literatura

• Aplica a escala/escore de triagem de risco nutricional na admissão do paciente na UTI e 
repete conforme protocolo institucional ou necessidade do paciente

• Registra em prontuário a escala/escore e seu resultado

• Monitora alterações no quadro clínico do paciente para realização subsequente da tria-
gem de risco nutricional

ATITUDES

• Valoriza a triagem de risco nutricional

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

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

• Mantém vigilância para a eficácia do plano terapêutico traçado para o paciente

MONITORAR A OFERTA DE DIETA POR VIA ORAL

CONHECIMENTOS

• Responsabilidades da equipe de enfermagem na administração da dieta por via oral

• Sistemática para monitoramento e registro em prontuário da aceitação da dieta por via oral

• Indicadores da terapia nutricional oral

HABILIDADES

• Identifica pacientes na Unidade de Terapia Intensiva que estão recebendo dieta por via oral

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

• Monitora administração da dieta por via oral em todas as refeições

• Registra a aceitação da dieta por via oral em prontuário

• Acompanha os indicadores de terapia nutricional oral

ATITUDES

• Discute com equipe multiprofissional sobre a oferta e a aceitação da dieta por via oral

• Monitora o registro sistemático de aceitação da dieta por via oral
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ESCOLHER O DISPOSITIVO PARA INÍCIO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

• Dispositivos para administração de nutrição enteral: critérios para escolha, contraindica-
ções e complicações associadas

HABILIDADES

• Avalia o paciente para a escolha assertiva do dispositivo, levando em conta: o histórico 
do paciente e suas comorbidades, o tempo previsto de terapia, alterações anatômicas, 
disfagia persistente, gastroparesia e alterações neurológicas

• Escolhe adequadamente o dispositivo para administração da nutrição enteral

• Acompanha os indicadores relacionados aos dispositivos para administração da nutrição 
enteral

ATITUDES

• Comunica-se efetivamente com o paciente e sua família para esclarecer os objetivos e 
benefícios do dispositivo e seus riscos

• Discute com a equipe multiprofissional a indicação de instalação de dispositivo para início 
da terapia nutricional enteral

INSERIR DISPOSITIVO PARA ADMINISTRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL

CONHECIMENTOS

• Indicações, contraindicações, possíveis complicações e manejo na passagem do dispo-
sitivo enteral

• Anatomia e fisiologia do sistema digestório

• Princípios de assepsia na passagem do dispositivo enteral

• Técnica de aferição e passagem do dispositivo enteral

HABILIDADES

• Avalia indicações e contraindicações de passagem do dispositivo enteral

• Avalia o trajeto para inserção do dispositivo enteral de forma segura

• Assegura que o tipo e o calibre do dispositivo são corretos para o paciente
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• Insere o dispositivo enteral por via nasal ou oral, com vistas ao posicionamento gástrico 
ou pós-pilórico

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

ATITUDES

• Preocupa-se com a técnica correta de passagem e confirmação do dispositivo enteral 
para início 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

• Técnica de instalação da dieta enteral

• Equipamentos e materiais necessários para infusão da dieta

• Avaliação do conteúdo do frasco

• Temperatura e tempo ideais de infusão da dieta

• Métodos de infusão da dieta

• Complicações potenciais durante ou após infusão da dieta

HABILIDADES

• Avalia o posicionamento do dispositivo baseado em um método cientificamente validado

• Confirma a identificação do paciente antes da instalação da terapia nutricional enteral

• Observa o aspecto da dieta e as informações do rótulo, verificando validade, nome do 
paciente e horário de instalação

• Avalia a temperatura da dieta para instalação

• Conecta de forma segura a dieta enteral no dispositivo

ATITUDES

• Preocupa-se com o conteúdo do frasco, com a segurança da infusão e com o tempo 
adequado

• Monitora as complicações relacionadas à instalação e infusão da dieta
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PRESTAR CUIDADOS DE MANUTENÇÃO DOS DISPOSITIVOS PARA ADMINIS-
TRAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

• Dispositivos utilizados para TNE

• Boas práticas de manutenção dos dispositivos enterais conforme as evidências científicas

• Cuidados de enfermagem para a manutenção dos dispositivos enterais

HABILIDADES

• Identifica pacientes em uso de dispositivos enterais

• Planeja a assistência de enfermagem de acordo com os protocolos institucionais visando 
a manutenção segura dos dispositivos enterais

• Orienta a equipe de enfermagem quanto à manipulação segura dos dispositivos enterais

ATITUDES

• Assegura que todos os cuidados de manutenção dos dispositivos enterais estão sendo 
prescritos e implementados

• Compreende que a ausência de cuidados de manutenção pode impactar na permanência 
do dispositivo enteral e na entrega do valor calórico planejado

MONITORAR A TOLERÂNCIA DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

• Fisiologia do trato gastrointestinal

• Fatores desencadeadores dos transtornos do trato gastrointestinal (TGI)

• Protocolos para monitoramento da tolerância da nutrição enteral

• Principais indicadores de qualidade para gestão do cuidado de enfermagem e multiprofissional

HABILIDADES

• Garante a infusão da dieta por bomba de infusão e no tempo programado

• Monitora sinais e sintomas sugestivos de intolerância à dieta enteral

• Supervisiona o posicionamento do dispositivo enteral em frequência preconizada

• Utiliza checklist de verificação para alinhamento das ações de toda equipe assistencial
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• Revisa protocolos assistenciais, adequando-os à legislação e população assistida

• Identifica os fatores de riscos para intolerância do TGI

• Implanta indicadores de qualidade para intolerância do TGI

• Elabora plano de cuidados sistematizado de enfermagem para minimização de riscos 
para intolerância

ATITUDES

• Valoriza o monitoramento da tolerância da dieta enteral

• Assegura aplicação sistemática de métodos de avaliação da tolerância da dieta enteral

• Implanta indicadores de qualidade para o monitoramento da tolerância do TGI

• Incentiva a educação permanente e treinamento da equipe multiprofissional

MONITORAR AS COMPLICAÇÕES DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

CONHECIMENTOS

• Tipos de dispositivos utilizados para TNE

• Complicações da TNE

• Complicações associadas aos dispositivos para infusão da TNE

• Boas práticas de manutenção dos dispositivos enterais conforme as evidências científicas

• Cuidados de enfermagem para a manutenção dos dispositivos enterais

HABILIDADES

• Detecta precocemente os riscos para complicações em TNE

• Reconhece alterações clínicas associadas às complicações da TNE

• Monitora principais complicações

ATITUDES

• Reconhece as diferenças entre evento adverso e complicação em nutrição enteral

• Assegura por meio de protocolos o uso correto da nutrição enteral

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

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia da rede venosa periférica e central

• Indicação e seleção dos vasos e cateteres apropriados

• Técnica de inserção de acessos venosos para Terapia Nutricional Parenteral (TNP)

• Medidas de prevenção de infecção na inserção de acessos venosos para TNP

• Medidas para manutenção de acessos venosos para TNP

• Ultrassom point of care na punção venosa guiada

• Riscos e complicações da punção, inserção e manutenção de acessos venosos para TNP

HABILIDADES

• Busca de forma sistemática avaliar a estrutura anatômica do vaso e sua viabilidade, de 
acordo com a previsão da terapia

• Identifica precocemente sinais que possam impedir a realização do procedimento

• Seleciona corretamente o dispositivo intravenoso de acordo com indicação

• Reconhece as medidas e técnica correta para a inserção

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

• Adota tecnologia dura para garantir a correta inserção

• Analisa com segurança a viabilidade do vaso para a administração da nutrição parenteral 
com uso de ultrassonografia

ATITUDES

• Promove o uso seguro dos dispositivos para otimização da oferta de TNP

• Assegura o manejo correto do dispositivo a fim de minimizar complicações

• Adere às melhores práticas assistenciais e recomendações de sociedades de especialistas

MANTER AS VIAS DE ACESSOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

• Riscos de eventos adversos pela manipulação incorreta da TNP
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• Erros de conexão, risco de obstrução, risco de infecção e risco de incompatibilidade

• Seleção e cuidados com o lúmen de infusão venosa da TNP

HABILIDADES

• Mantém via exclusiva para administração da TNP

• Saliniza corretamente o dispositivo considerando a via, o volume, a frequência e o tipo 
de solução

• Manipula a via correta para administração da TNP

• Realiza monitoramento e controle do posicionamento do cateter intravenoso

• Utiliza somente dispositivos específicos para terapia intravenosa

• Adota técnica asséptica na troca das bolsas de TNP

• Realiza controle periódico da infusão da TNP

ATITUDES

• Tem ciência e garante o uso correto das vias de acesso para TNP

• Estabelece um pacote de cuidados visando minimizar complicações mecânicas e metabólicas

• Compromete-se com a segurança do cuidado para minimizar pausas por intercorrências 
preveníveis

• Designa intervenções necessárias para manter a via de administração da NP segura

ADMINISTRAR A TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

• Indicações e contraindicações da TNP, tipos de TNP, formas de apresentação e formas de 
administração

• Adoção da meta de segurança relacionada a “Medicamento de alta vigilância/Medica-
mento potencialmente perigoso”

• Instalação correta e segura da TNP

• Procedimentos pré-instalação da TNP

• Cuidados na instalação (localização do cateter, via de acesso, perviedade)

• Manuseio, manutenção e zeragem da bomba de infusão
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HABILIDADES

• Distingue a TNP como medicamento potencialmente perigoso e de alta vigilância

• Organiza o cuidado com técnica asséptica, desde a desinfecção da bolsa até sua instalação

• Instala a bolsa de TNP na bomba de infusão e administra o volume prescrito na vazão e 
tempo planejados

• Realiza uma checagem dupla com os 9 certos na administração da TNP

• Realiza calibragem periódica da bomba de infusão utilizada para a administrar a TNP, com 
auxílio do Serviço de Engenharia Clínica da instituição

ATITUDES

• Valoriza a importância da indicação da TNP, assim como as diferentes apresentações e 
formas de administração

• Reconhece os riscos inerentes do uso da TNP

• Discute com os profissionais da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) a 
indicação e a previsão de uso da TNP

• Valoriza a TNP e demonstra a importância no estabelecimento de um plano de cuidados 
visando o controle rigoroso da sua infusão

• Compromete-se com a garantia de um cuidado sistematizado e seguro

• Promove o cumprimento correto de todas as etapas até a instalação da bolsa de TNP

• Procura sensibilizar a equipe de enfermagem sobre o impacto do uso da TNP na recupe-
ração e minimização da desnutrição hospitalar

MONITORAR AS COMPLICAÇÕES DA TERAPIA NUTRICIONAL PARENTERAL

CONHECIMENTOS

• Complicações, incidentes e eventos adverso da TNP

• Tipos de complicações da TNP, causas, formas de prevenção e formas de tratamento

HABILIDADES

• Detecta precocemente os riscos relacionados a infusão de TNP

• Elabora um plano de cuidados procurando evitar as principais complicações

ATITUDES

• Reconhece as diferenças entre incidente, evento adverso e complicações em TNP
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• Reconhece alterações clínicas associadas às complicações da TNP

• Assegura por meio de protocolos o uso correto da NP

• Discute em round multidisciplinar com a EMTN condutas preventivas para complicações

COMPETÊNCIAS NO SUPORTE RENAL

Conjunto de competências voltadas para prevenção, avaliação, diagnóstico e terapêutica 
de pacientes com e em risco de injúria renal aguda na unidade de terapia intensiva (UTI), 
incluindo manejo da terapia renal substitutiva (TRS).

PRESTAR CUIDADOS A PACIENTES CRÍTICOS COM INJÚRIA RENAL AGUDA OU 
DOENÇA RENAL CRÔNICA

CONHECIMENTOS

• Fisiologia renal

• Fisiopatologia da injúria renal aguda (IRA) e doença renal crônica (DRC)

• Equilíbrio hidroeletrolítico e suas desordens

• Equilíbrio acidobásico e suas desordens

• Semiologia do paciente com IRA

HABILIDADES

• Reconhece situações de risco de alteração da função renal

• Monitora a alteração da função renal através de exame clínico, análise de alterações no 
volume de líquidos e exames laboratoriais

ATITUDES

• É proativo na busca e na identificação de pacientes com alterações da função renal

• Discute com equipe multidisciplinar medidas protetoras da função renal, indicações e 
contraindicações da TRS

• Prepara o paciente e família para possibilidade de receber a TRS
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ZELAR PELA PRESERVAÇÃO DA FUNÇÃO RENAL E PREVENÇÃO DA INJÚRIA 
RENAL AGUDA

CONHECIMENTOS

• Fisiopatologia da injúria renal aguda e doença renal crônica

• Farmacologia

• Medidas para proteção da função renal

• Manejo conservador das fases iniciais da IRA

HABILIDADES

• Reconhece situações de risco para prejuízo da função renal, trabalhando em conjunto 
com equipe multiprofissional para manter estabilidade hemodinâmica com ressuscita-
ção volêmica e/ou uso de drogas vasoativas, perfusão tecidual adequada e prevenção 
de infecções

• Atua na colaboração do ajuste de drogas nefrotóxicas, evita hiperidratação e desequilíbrio 
entre entrada e saída de volume de líquidos

ATITUDES

• Atua, como gestor do cuidado, frente ao risco de prejuízo da função renal e do equilíbrio 
hídrico e eletrolítico, em conjunto com equipe multiprofissional

• Preocupa-se com a diluição de drogas em volume adequado e aprazamento das mesmas 
de acordo com a remoção durante diálise

IMPLEMENTAR, GERENCIAR E ACOMPANHAR EFICÁCIA DAS MEDIDAS TERA-
PÊUTICAS PARA REVERSÃO DOS DISTÚRBIOS HÍDRICOS, ELETROLÍTICOS E 
ÁCIDO-BÁSICOS

CONHECIMENTOS

• Fisiologia renal

• Equilíbrio hídrico, eletrolítico e acidobásico e suas desordens.

• Medidas terapêuticas na IRA

• Interpretação da bioquímica sanguínea e gasometria

HABILIDADES

• Identifica alterações nos valores de exames laboratoriais, bem como os riscos associados 
a estes valores alterados
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• Implementa as medidas terapêuticas indicadas

• Identifica alterações acentuadas na evolução no balanço hídrico do paciente crítico

ATITUDES

• Faz uma gestão crítica do acompanhamento dos exames laboratoriais e balanço hídrico 
dos pacientes

• Orienta a equipe de enfermagem sobre o controle de diurese e da administração de 
fluidos e aferição correta do peso do paciente

• Orienta restrição hídrica e diluição de medicamentos em baixo volume, quando pertinente, 
em conjunto com a equipe multidisciplinar.

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

CONHECIMENTOS

• Princípios físico-químicos que regem os diferentes métodos dialíticos

• Kits, funcionalidade dos equipamentos, manuseio de acessos para diálise e métodos de 
anticoagulação

HABILIDADES

• Realiza de modo seguro e ágil os procedimentos técnicos relacionados à TRS

• Realiza e orienta a dupla checagem nas etapas críticas das TRS como barreira de segurança: 
correção da composição das soluções dialíticas, preparo da anticoagulação, adequação 
da TRS

• Acompanha a resposta clínica do paciente, os indicadores laboratoriais e os sinalizadores 
de alerta dos equipamentos de diálise

• Avalia o coagulograma e os resultados do cálcio iônico do paciente e do sistema pós-filtro, 
conforme tipo de anticoagulação prescrita

ATITUDES

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

CONHECIMENTOS

• Diferentes tipos de acessos utilizados para realização da TRS

• Protocolos das técnicas de manuseio

• Bundles (pacotes de medidas) de prevenção de infecções

HABILIDADES

• Avalia adequadamente o funcionamento dos diferentes tipos de acesso para TRS, reco-
nhecendo situações de risco para complicações mecânicas e infecciosas

• Implementa o cuidado seguro aos acessos de diferentes níveis de complexidade

• Soluciona possíveis complicações relacionadas à disfunção de acesso

• Participa da escolha do dispositivo e do sítio de inserção do acesso

ATITUDES

• Atua proativamente na implementação de medidas protetivas com vistas à manutenção 
da integridade e funcionalidade dos acessos para TRS

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

ZELAR PELA SEGURANÇA E QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS

• Normas para funcionamento das unidades de diálise (RDC) e sua aplicabilidade à UTI

• Normas de segurança e controle de infecções

• Dose de diálise, indicações e métodos

HABILIDADES

• Mantêm os processos dentro das normas de controle de infecção

• Conhece os princípios de remoção de moléculas das TRS e identifica drogas em uso pelo 
paciente que são dialisáveis, avaliando o reaprazamento
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ATITUDES

• Avalia criteriosamente se os padrões de qualidade e segurança do paciente estão sendo 
aplicados em todas as etapas do processo

PREVENIR, IDENTIFICAR E TRATAR COMPLICAÇÕES EM TRS

CONHECIMENTOS

• Possíveis complicações em TRS

• Medidas preventivas e corretivas

HABILIDADES

• Identifica situações de risco para intercorrências e atua na prevenção de eventos adversos

• Atua com agilidade e segurança diante de intercorrências em TRS

ATITUDES

• Orienta equipe de enfermagem quanto às melhores práticas preventivas e intervenções 
corretivas nas intercorrências

• Envolve-se junto à equipe de enfermagem no atendimento às intercorrências

ORIENTAR PACIENTE E FAMÍLIA SOBRE OS CUIDADOS RELACIONADOS À TE-
RAPIA RENAL NA UTI

CONHECIMENTOS

• Habilidades de comunicação efetiva

HABILIDADES

• Identifica as informações necessárias a serem passadas para a família

• Identifica necessidades específicas de cada paciente/ família, fornecendo as informações 
cabíveis

ATITUDES

• Auxilia a equipe multiprofissional na orientação e manejo da família relacionados aos 
cuidados do paciente crítico em falência renal e em TRS
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REALIZAR REGISTRO DOS PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 
DO NEFROINTENSIVISMO NO PRONTUÁRIO DO PACIENTE

CONHECIMENTOS

• Sistematização da Assistência de Enfermagem

• Prontuário eletrônico ou manual, conforme realidade da instituição

HABILIDADES

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

• Realiza prescrição de enfermagem dos cuidados relacionados ao nefrointensivismo

ATITUDES

• Supervisiona os registros do processo de enfermagem aplicado

• Orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em relação à realização dos cuidados 
prescritos

INTEGRAR A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM EM TRS A OUTRAS AÇÕES 
TERAPÊUTICAS

CONHECIMENTOS

• TRS

• Equipamentos e métodos dialíticos

• Interface das TRS com as demais terapêuticas aplicadas ao paciente crítico

HABILIDADES

• Identifica as necessidades de cada paciente, auxiliando na integração das TRS às demais 
terapias indicadas ao paciente, tais como: ECMO, plasmaférese, interrupções da TRS para 
procedimentos diagnósticos ou terapêuticos.

ATITUDES

• Auxilia e orienta a equipe de enfermagem na integração de circuitos extracorpóreos; 
montagem, instalação e manutenção das terapias dialíticas.

• Participa de rounds, tomada de decisões em equipe, discussão de casos

• Orienta e supervisiona a equipe de enfermagem em relação à realização dos cuidados 
prescritos
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ASSUMIR O COMPROMISSO ÉTICO, HUMANÍSTICO E SOCIAL COM O TRABALHO 
MULTIPROFISSIONAL EM NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

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

HABILIDADES

• Identifica questões que comprometem a ética ou infringem os direitos e desejos do 
paciente e/ou família

ATITUDES

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

REALIZAR ATIVIDADES DE EDUCAÇÃO COM PACIENTE E FAMÍLIA

CONHECIMENTOS

• Aspectos relacionados às TRS

• Habilidades de comunicação efetiva

HABILIDADES

• Avalia a necessidade de orientação do familiar e paciente sobre a TRS na terapia intensiva

ATITUDES

• Comunica-se com familiar e paciente quanto aos cuidados relacionados à TRS

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

CONHECIMENTOS

• Fisiologia renal

• Fisiopatologia da injúria renal aguda e doença renal crônica

• Equilíbrio hídrico, eletrolítico, acidobásico e suas desordens

• Diferentes modalidades de TRS

• Metodologias de capacitação de equipes
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HABILIDADES

• Identifica a necessidade de capacitações da equipe de enfermagem, reconhecendo e 
adaptando às necessidades de cada profissional, com enfoque na qualidade assistencial 
e segurança dos pacientes

ATITUDES

• Organiza e ministra capacitações para a equipe de enfermagem

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

CONHECIMENTOS

• Diferentes modalidades de TRS disponíveis na unidade/instituição

• Domínio da relação de membros equipe de enfermagem capacitada em TRS

HABILIDADES

• Identifica e monitora as TRS realizadas na UTI

• Avalia a necessidade de intervenções específicas, orientando profissionais de enfermagem 
quanto às TRS

ATITUDES

• Interage com a equipe assistencial esclarecendo dúvidas e atuando nas intercorrências

• Atua ajudando na instalação, manutenção, recirculação e finalização das TRS

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

CONHECIMENTOS

• Métodos de elaboração de protocolos e rotinas de enfermagem em TRS

HABILIDADES

• Avalia a necessidade da elaboração de protocolos e rotinas assistenciais

ATITUDES

• Elabora e revisa protocolos e rotinas em nefrointensivismo com foco na segurança e 
qualidade dos processos, visando a minimização de incidentes



83PROCENFI  •  PROGRAMA DE COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA SUMÁRIO

SUBÁREAS DE COMPETÊNCIA DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA

IDENTIFICAR E ANALISAR INCIDENTES RELACIONADOS AO NEFROINTENSIVISMO

CONHECIMENTOS

• Medidas de controle e prevenção para evitar ou reduzir a ocorrência de incidentes em diálise

HABILIDADES

• Atua de forma proativa, junto à gerência de risco e gestores da unidade/instituição na 
identificação, manejo e prevenção de incidentes em diálise

ATITUDES

• Apresenta para a equipe de enfermagem os incidentes relacionados à assistência do pa-
ciente crítico com IRA ou DRC, bem como eventos relacionados às terapias e tratamentos, 
oportunizando aprendizagem e identificando possibilidades de melhorias

PARTICIPAR DE AÇÕES COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE VISEM A 
MELHORIA DA SEGURANÇA E DA QUALIDADE DA TRS NA UTI

CONHECIMENTOS

• Processos em nefrointensivismo com foco na segurança e qualidade da TRS

• Ferramentas de gerenciamento da qualidade em saúde

HABILIDADES

• Participa da elaboração de protocolos de segurança do paciente em TRS

ATITUDES

• Envolve a equipe de enfermagem na busca por melhoria contínua e tem importante 
participação nas reuniões dos ciclos de melhoria

COMPETÊNCIAS NO CONTROLE DE INFECÇÃO

Conjunto de competências voltadas para prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde na UTI, incluindo as medidas para controle de bactérias multirresistentes.
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ESTABELECER PRECAUÇÕES BASEADAS NA TRANSMISSÃO

CONHECIMENTOS

• Ciência em microbiologia e epidemiologia

• Principais infecções relacionadas à assistência à saúde, suas causas, modos de transmissão, 
fatores de risco e medidas preventivas

• Diferentes classes de microorganismos causadores de infecção e a resistência antimicrobiana

• Distinção das defesas mecânica, celular e humoral

HABILIDADES

• Implementa precauções baseadas na transmissão para pacientes com diagnósticos 
documentados ou suspeitos em que o contato com o paciente, seus fluidos corporais 
ou seu ambiente apresente um risco substancial de transmissão, apesar da adesão às 
precauções padrão

• Coleta material para avaliação microbiológica

• Relata sobre o aparecimento de um novo foco infeccioso ou de colonização

• Estabelece estratégias de precaução para prevenir a transmissão cruzada

ATITUDES

• Discute com a equipe estratégias para triagem de pacientes com infecção na admissão

• Checa pacientes potencialmente colonizados por germes multirresistentes e implementa 
as devidas precauções até confirmação microbiológica

• Reconhece patógenos já existentes na unidade

• Sinaliza e realiza orientação sobre precauções ideais para diferentes patógenos e cuidados 
necessários para evitar transmissão

• Argumenta sobre descontinuar as precauções baseadas na transmissão quando necessário

• Notifica a unidade de transporte e receptora (temporária ou definitiva), sobre a pre-
caução necessária para paciente colonizado, suspeito, infectado ou portador de germe 
multirresistente

REALIZAR VIGILÂNCIA MICROBIOLÓGICA

CONHECIMENTOS

• Fatores de risco para infecção
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• Interpretação de resultados de exames laboratoriais

• Prescrição de rotinas de cuidados de prevenção de infecção

• Métodos de fiscalização de cumprimento de normas de prevenção

• Métodos de coletas de culturas

HABILIDADES

• Avalia regularmente pacientes críticos quanto aos sinais precoces de infecção

• Monitora sinais vitais

• Avalia sintomas clínicos de infecção

• Coleta material de sítio pertinente para realização de cultura microbiológica

ATITUDES

• Reconhece procedimentos potencialmente infectantes

• Cria estratégias de controle dos riscos

• Rastreia resultados de culturas para aplicação de cuidados necessários

REALIZAR EDUCAÇÃO E TREINAMENTO PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DE 
INFECÇÃO

CONHECIMENTOS

• Métodos e técnicas de abordagem multimodal educativa na prevenção e controle de 
infecções

• Métodos e técnicas de abordagem multimodal educativa na prevenção da resistência 
antimicrobiana 

• Importância e aplicabilidade dos bundles (pacotes de medidas) no controle de infecções 
na UTI

HABILIDADES

• Planeja e executa treinamentos sobre importância de higiene de mãos, demais medidas 
preventivas e de controle de infecções

• Planeja e executa treinamentos sobre o uso adequado dos equipamentos de proteção 
individual para a equipe de enfermagem, pacientes e família

• Planeja e executa treinamentos de medidas preventivas para o controle da resistência 
antimicrobiana
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• Realiza treinamento adicional em resposta às falhas reconhecidas na adesão e para lidar 
com ameaças de transmissão de infecção recentemente reconhecidas

ATITUDES

• Promove adesão às práticas de prevenção e controle de infecções e multirresistência

• Realiza sinalização com banners informativos em pontos estratégicos da unidade sobre 
como vias de transmissão, medidas preventivas e manifestações clínicas

• Realiza auditorias para cumprimento das medidas preventivas

• Cria métodos de fácil compreensão para pacientes, familiares, visitantes e outros sobre 
prevenção de infecções

APLICAR BOAS PRÁTICAS DE INSERÇÃO E MANUTENÇÃO DE DISPOSITIVOS 
INVASIVOS

CONHECIMENTOS

• Respaldos legais para inserção de dispositivos invasivos pelo enfermeiro na UTI

• Características, indicação e uso dos diversos dispositivos invasivos na terapia intensiva

• Técnica e preparo dos materiais para inserção dos dispositivos invasivos

• Cuidados com manutenção dos dispositivos invasivos

• Tempo de permanência e critérios de descontinuidade de dispositivos invasivos

HABILIDADES

• Insere e mantém dispositivos invasivos com expertise e respaldo legal

• Solicita e avalia exames de imagem para confirmar o posicionamento correto dos dispositivos

• Acompanha data dos dispositivos para troca

• Inspeciona sítios de inserção de drenos e cateteres

• Realiza cuidados de manutenção conforme o tipo de dispositivo e as recomendações da 
literatura

ATITUDES

• Aplica as melhores práticas para a inserção, manutenção e remoção de dispositivos invasivos

• Realiza e/ou verifica cumprimento de boas práticas na inserção de dispositivos invasivos

• Interrompe procedimento invasivo quando identificar quebra da técnica asséptica
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• Cria e implementa protocolos escritos de uso, inserção e manutenção dos dispositivos

• Discute diariamente sobre a necessidade do dispositivo invasivo

PARTICIPAR DA GESTÃO E ORGANIZAÇÃO DOS PROCESSOS E ROTINAS PARA 
PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE (IRAS)

CONHECIMENTOS

• Gestão de recursos materiais para prevenção e controle de IRAS

• Tipos de precauções padrão e especial

• Tipos de microorganismos e vias de transmissão

• Dimensionamento de leitos e profissionais de saúde de acordo com a característica mi-
crobiológica do paciente

HABILIDADES

• Escala equipe de enfermagem de acordo com o perfil microbiológico identificado

• Direciona admissão de pacientes em leitos conforme gravidade e precaução, com vistas 
a evitar transmissão cruzada

• Sinaliza no leito os pacientes em precauções especiais

• Supervisiona a adesão da equipe às medidas sinalizadas

ATITUDES

• Organiza e prioriza tarefas para garantir que as práticas de prevenção sejam implemen-
tadas de maneira adequada e oportuna

• Discute com equipe multiprofissional sobre medidas preventivas adicionais

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

CONHECIMENTOS

• Armazenamento e vida útil dos equipamentos estéreis e não estéreis

• Métodos e técnicas de esterilização e desinfecção de dispositivos

• Limpeza e desinfecção da unidade do paciente
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HABILIDADES

• Supervisiona a limpeza concorrente e terminal da unidade do paciente

• Supervisiona a limpeza do ambiente de área comum da UTI

• Orienta o descarte adequado dos resíduos conforme Plano de Gerenciamento de Resíduos 
de Serviços de Saúde (PGRSS)

ATITUDES

• Atenta-se à limpeza e reprocessamento (desinfecção ou esterilização) de equipamentos 
médicos antes de usá-los em outro paciente ou quando apresentarem sujidades

• Atenta-se às instruções 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 desinfecção das superfícies próximas ao paciente e das 
superfícies tocadas com frequência no ambiente de atendimento em uma programação 
mais frequente em comparação com outras superfícies

• Define processos para limpeza e desinfecção prontamente onde há derramamentos de 
sangue ou outros materiais potencialmente infecciosos

APLICAR BOAS PRÁTICAS PARA ADMINISTRAÇÃO DE ANTIMICROBIANOS

CONHECIMENTOS

• Farmacocinética e farmacodinâmica dos antimicrobianos

• Potencial alergênico dos antimicrobianos

• Planejamento, preparo, administração e monitoramentos dos fármacos

• Reconciliação medicamentosa na transição do cuidado

• Resistência antimicrobiana

HABILIDADES

• Apraza o antimicrobiano

• Usa técnica asséptica ao preparar e administrar antimicrobianos

• Disponibiliza e utiliza manual de compatibilidade e diluição de antimicrobianos

• Define local adequado para preparo do antimicrobiano

• Realiza descarte adequado dos itens utilizados na administração do antimicrobiano
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ATITUDES

• Apraza infusão de antimicrobianos de modo a evitar reações físico-químicas e interações 
medicamentosas

• Supervisiona a infusão de antimicrobianos

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

• Atenta-se ao prazo de estabilidade dos antimicrobianos

APLICAR BOAS PRÁTICAS PARA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA

CONHECIMENTOS

• Cuidados com o circuito do ventilador

• Indicação e cuidados com umidificadores

• Técnica de higiene oral

• Medidas preventivas para extubação não programada e reintubação

• Mobilidade precoce

• Aspiração traqueobrônquica

• Bundle de prevenção de pneumonia associada à ventilação (PAV)

HABILIDADES

• Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevenção de PAV

ATITUDES

• Implementa bundle (pacote de medidas) de prevenção de PAV

• Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de prevenção de PAV

• Reconhece situações que expõem o paciente ao risco de PAV durante os cuidados de 
enfermagem

• Discute com equipe multiprofissional riscos e benefícios de procedimentos em relação 
à prevenção de PAV
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APLICAR BOAS PRÁTICAS PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DO TRATO URINÁ-
RIO ASSOCIADA A CATETER

CONHECIMENTOS

• Epidemiologia, fatores de risco e critérios diagnósticos para infecção do trato urinário (ITU)

• Medidas de prevenção de infecção do trato urinário associada a cateter (ITU-AC)

• Vigilância de processos, educação permanente e treinamento em prevenção de ITU-AC

HABILIDADES

• Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevenção de ITU-AC

ATITUDES

• Implementa bundle (pacote de medidas) de prevenção de ITU-AC

• Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de prevenção de ITU-AC

• Reconhece situações que expõem o paciente ao risco de ITU-AC durante os cuidados de 
enfermagem

• Discute com a equipe multiprofissional riscos e benefícios de procedimentos em relação 
à prevenção de ITU-AC

APLICAR BOAS PRÁTICAS PARA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DE 
CORRENTE SANGUÍNEA (IPCS)

CONHECIMENTOS

• Identificação e seleção do cateter e sítio de inserção

• Preparo da pele para punção

• Manutenção dos dispositivos vasculares invasivos

• Cuidados com o sítio de inserção

HABILIDADES

• Implementa as medidas cientificamente reconhecidas para prevenção de infecção primária 
de corrente sanguínea (IPCS)

ATITUDES

• Implementa bundle (pacote de medidas) de prevenção de IPCS
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• Estimula e orienta a equipe de enfermagem a aplicar as medidas de prevenção de IPCS

• Reconhece situações que expõem o paciente ao risco de IPCS durante os cuidados de 
enfermagem

• Discute com equipe multiprofissional riscos e benefícios de procedimentos em relação 
à prevenção de IPCS

MONITORAR ADESÃO ÀS MEDIDAS DE PREVENÇÃO DE INFECÇÕES RELACIO-
NADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS)

CONHECIMENTOS

• Medidas preventivas de IRAS

• Indicadores de qualidade relacionados à prevenção de IRAS

HABILIDADES

• Monitora a incidência de IRAS na UTI

• Monitora indicadores de qualidade relacionados à prevenção de IRAS

ATITUDES

• Identifica falhas na assistência que potencializam a transmissão de infecção

• Estabelece objetivos a serem alcançados para evitar infecção

• Orienta e estimula a equipe para correção das falhas identificadas na assistência que 
potencializam a transmissão de infecção

• Apresenta feedback imediato e regular aos profissionais de saúde sobre a adesão às 
medidas preventivas e resultados alcançados

PREVENIR A RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA

CONHECIMENTOS

• Mecanismo microbiológico da resistência antimicrobiana

• Impacto ambiental e epidemiológico da resistência antimicrobiana

• Leitura e interpretação 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 alteração do antimicrobiano de acordo com o TSA 
e o espectro do antibiótico em uso pelo paciente

ATITUDES

• Considera as ações de prevenção de resistência antimicrobiana junto à avaliação diária 
do paciente na UTI

• Apresenta postura proativa em relação à prevenção da resistência antimicrobiana durante 
a visita multidisciplinar 

COMPETÊNCIAS NA TERAPIA INFUSIONAL

Conjunto de competências voltadas para a administração segura de medicamentos paren-
terais em pacientes críticos.

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO PACIENTE CERTO

CONHECIMENTOS

• Identificação segura do paciente

HABILIDADES

• Demonstra conhecimento dos elementos necessários para a identificação do paciente.

• Garante o cumprimento da política de identificação

ATITUDES

• Incentiva a equipe a proceder a conferência da identificação do paciente antes da admi-
nistração do medicamento
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO CERTO

CONHECIMENTOS

• Farmacologia dos medicamentos

• Indicações, contraindicações, possíveis efeitos colaterais ou secundários, reações adversas, 
vias de administração, interações medicamentosas e/ou alimentares, preparo e cuidados 
durante a administração de medicamentos (reconstituição e/ou diluição), necessidade de 
proteção da luz (fotossensibilidade), do uso de conjunto de infusão livre de policloreto 
de vinila (PVC) e de armazenamento sob refrigeração (termossensibilidade)

HABILIDADES

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

• Associa as características dos medicamentos prescritos com as condições clínicas do 
paciente.

• Realiza o preparo do medicamento à beira leito, de acordo com as recomendações do 
fabricante, assegurando-lhe esterilidade e estabilidade

• Monitoriza a resposta do paciente à terapêutica medicamentosa

• Notifica possíveis eventos adversos

ATITUDES

• Evita interrupções no trabalho da equipe de enfermagem durante o processo de preparo 
e administração de medicamento

• Confere, a partir da prescrição médica, a identificação do paciente e do medicamento na 
dose e via corretas

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO ATRAVÉS DA VIA CERTA

CONHECIMENTOS

• Indicações e contraindicações da via de administração parenteral

• Farmacodinâmica da via de administração parenteral

• Cuidados aplicados à via de administração parenteral

• Materiais e dispositivos necessários para administração pela via parenteral
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HABILIDADES

• Identifica a via de administração prescrita para o medicamento

• Verifica se a via prescrita é tecnicamente recomendada para administrar o medicamento

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

ATITUDES

• Reconhece a adequação da prescrição médica quanto à via e à apresentação do medi-
camento a ser administrado

• Estima o tempo de resposta ao medicamento a partir da administração

• Consulta o farmacêutico e/ou outras fontes para informações de compatibilidade de 
medicamentos a serem utilizados

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NO HORÁRIO CERTO

CONHECIMENTOS

• Farmacocinética para determinar os horários de administração dos medicamentos

• Interações medicamentosas

HABILIDADES

• Apraza medicamentos com possibilidade de interações medicamentosas em horários 
diferentes

• Apraza o horário de administração de certos medicamentos conforme especificidade

• Prepara o medicamento imediatamente antes da sua administração

• Administra o medicamento no horário aprazado e no tempo adequado

ATITUDES

• Realiza o planejamento racional dos fármacos com base no conhecimento dos processos 
fisiológicos e bioquímicos

• Gerencia as demandas de cuidado e procedimentos com a dinâmica de administração 
de medicamentos
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ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA DOSE CERTA

CONHECIMENTOS

• Posologia dos principais medicamentos utilizados na prática clínica

• Cálculo de medicamentos

• Manuseio da bomba de infusão

• Tipos de administração de medicamentos parenterais: bolus, intermitente, contínua, 
estendida

• Formas de administração com base na dose e efeito

HABILIDADES

• Confere atentamente a dose prescrita do medicamento

• Realiza o cálculo da dose ou volume necessário do medicamento prescrito

• Utiliza instrumentos de medida padrão no preparo de medicamentos para medir doses 
com exatidão

• Confere a velocidade de gotejamento, a programação e o funcionamento de bombas de 
infusão contínua com a prescrição médica

• Testa a permeabilidade dos cateteres intravenosos antes da administração para garantir 
a infusão completa e no tempo de infusão necessário

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

• Realiza dupla checagem dos cálculos para preparo e para administração de medicamentos 
potencialmente perigosos ou de alta vigilância.

ATITUDES

• Verifica a unidade de medida utilizada na prescrição e em caso de dúvida, consulta o 
prescritor ou farmacêutico

• Discute a prevenção de interações medicamentosas com a equipe multiprofissional

EFETUAR O REGISTRO CERTO DA ADMINISTRAÇÃO DO MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS

• Fundamentos legais do registro de Enfermagem

• Normas para o registro de enfermagem
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HABILIDADES

• Procede o registro de Enfermagem conforme as normas estabelecidas pelo conselho profissional

• Registra em prontuário todas as ocorrências relacionadas aos medicamentos

• Mantém registro adequado de medicamentos preparados que serão armazenados

• Efetua a checagem do medicamento conforme as normas estabelecidas pelo conselho 
profissional (nome legível, número do registro no conselho e horário)

ATITUDES

• Reconhece e notifica incidentes que geraram ou não dano ao paciente relacionados à 
terapia medicamentosa

• Reconhece e notifica reações adversas do medica

EFETUAR A ORIENTAÇÃO CORRETA ACERCA DA ADMINISTRAÇÃO DO 
MEDICAMENTO

CONHECIMENTOS

• Indicação e efeitos esperados dos medicamentos

• Comunicação efetiva

HABILIDADES

• Esclarece dúvidas sobre a prescrição 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 indicação, frequência com que será administrado 
e efeitos esperados

• Mantêm os registros coesos e claros, evitando uso de siglas desconhecidas e abreviaturas 
não permitidas

ATITUDES

• Promove a comunicação assertiva de forma direta, clara, aberta, sincera, objetiva, trans-
parente, respeitosa e efetiva para a transmissão da informação

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO NA FORMA CERTA

CONHECIMENTOS

• Apresentação dos principais medicamentos utilizados em terapia intensiva
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HABILIDADES

• Identifica a apresentação do medicamento na prescrição médica

• Confere se o medicamento a ser administrado possui forma farmacêutica compatível com 
a via de administração prescrita

ATITUDES

• Atenta-se a divergências entre a forma farmacêutica e a via de administração prescritas, 
comunicando imediatamente inconsistências à equipe médica

MONITORAR A RESPOSTA CERTA ASSOCIADA AO MEDICAMENTO ADMINISTRADO

CONHECIMENTOS

• Indicação e efeitos esperados dos medicamentos

• Principais reações adversas

• Tratamento das reações adversas

• Incidentes e eventos adversos decorrentes da administração de medicamentos.

HABILIDADES

• Avalia o paciente para identificar se o medicamento teve o efeito desejado

• Identifica os sinais e sintomas de reações adversas

• Interrompe a infusão de medicamentos na vigência de reações adversas graves

• Conhece os medicamentos utilizados como antagonistas em algumas reações adversas

• Revisa resultados laboratoriais

• Pesquisa histórico de alergias medicamentosas e alimentares

ATITUDES

• Correlaciona alterações clínicas com a ocorrência de reações adversas

• Reconhece quais sinais e sintomas de reações adversas requerem suporte avançado

• Aciona rapidamente a equipe médica em situações de instabilidade clínica

• Informa ao prescritor todos os efeitos diferentes do esperado para o medicamento.

• Reconhece e notifica eventuais incidentes relacionados à terapia medicamentosa.
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APLICAR BOAS PRÁTICAS DE INSERÇÃO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

• Indicação de uso dos cateteres venosos centrais

• Medidas de prevenção de infecção de corrente sanguínea relacionada à inserção do cateter.

• Ultrassom point of care na punção venosa guiada

HABILIDADES

• Identifica pacientes com condições clínicas que demandam a utilização de cateter venoso 
central

• Auxilia o enfermeiro na inserção do cateter central de inserção periférica

• Insere cateteres centrais de inserção periférica

• Aplica o bundle (pacote de medidas) de inserção dos cateteres venosos centrais

ATITUDES

• Discute com equipe multidisciplinar o acesso intravenoso adequado para terapia intra-
venosa no paciente crítico

• Procede e orienta a equipe acerca da manutenção do dispositivo utilizando a técnica do 
ANTT

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

APLICAR BOAS PRÁTICAS NO MANEJO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

• Medidas de manutenção dos diversos dispositivos de acesso venoso central

• Medidas de prevenção de infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter venoso 
central

• Medidas de prevenção de oclusão do cateter venoso central

• Medidas de prevenção de exteriorização do cateter venoso central

HABILIDADES

• Avalia diariamente as condições do acesso venoso central: estabilização, cobertura, óstio 
e conjunto de infusão
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• Avalia condições de estabilização dos dispositivos e requisita o reparo quando necessário

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

• Conhece as formas de contaminação intra e extra luminal

• Reconhece quais situações favorecem a colonização do cateter venoso central

• Realiza a lavagem do cateter com solução salina 0,9%NaCl

• Identifica sinais de obstrução do cateter

• Identifica os dispositivos com múltiplos lúmens

ATITUDES

• Procede e orienta a equipe a realizar a troca do conjunto de infusão, conforme as normas 
do controle de infecção vigentes e protocolos institucionais

• Reconhece quais situações favorecem a colonização do cateter venoso central

• Reconhece situações de risco para a saída acidental do dispositivo

• Reconhece os sinais de obstrução parcial e total do cateter

• Reconhece e inicia o tratamento adequado imediato na ocorrência de complicações

APLICAR BOAS PRÁTICAS NA REMOÇÃO DO CATETER VENOSO CENTRAL

CONHECIMENTOS

• Critérios de indicação de remoção do cateter venoso central

• Técnica de remoção do cateter venoso central

• Riscos associados à remoção do cateter venoso central

HABILIDADES

• Avalia diariamente a necessidade de manutenção do dispositivo

• Prepara e posiciona o paciente para a remoção do dispositivo

• Promove adequada hemostasia com aplicação do curativo oclusivo

• Registra a retirada e desfecho final do paciente

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

• Reconhece as indicações para remoção do dispositivo
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ATITUDES

• Detecta e comunica complicações associadas à remoção do dispositivo

APLICAR BOAS PRÁTICAS NO MANEJO DOS CATETERES INTRAVENOSOS 
PERIFÉRICOS

CONHECIMENTOS

• Critérios de indicação do cateter intravenoso periférico

• Cuidados de manutenção do acesso periférico

• Principais complicações associadas e tratamento recomendado.

HABILIDADES

• Solicita a inserção ou remoção de cateteres periféricos de acordo com a condição clínica 
do paciente e presença de outros cateteres intravenosos

• Avalia diariamente as condições do acesso intravenoso periférico

• Aplica escalas de avaliação de risco de flebite e extravasamento

• Realiza os cuidados necessários para manutenção da funcionalidade do dispositivo sem 
complicações

• Monitoriza a ocorrência de flebite, infiltração, oclusão, infecção e extravasamento

ATITUDES

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

• Procede e orienta a equipe a aplicar boas práticas de precaução padrão

• Procede e orienta a equipe a manter o sistema fechado

• Reconhece que hiperemia, edema, calor local, presença de secreção purulenta e de bolhas, 
palidez e isquemia são sinais de complicações

• Inicia o tratamento adequado imediato na ocorrência de complicações

ADMINISTRAR DROGAS VASOATIVAS

CONHECIMENTOS

• Fisiologia do Sistema Nervoso Autônomo e cardiovascular
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• Farmacodinâmica e farmacocinética das drogas vasoativas

• Classes, indicações, respostas esperadas, efeitos adversos, vias de administração, preparo, 
cuidados durante a administração e interações medicamentosas

• Materiais e dispositivos necessários para administração

HABILIDADES

• Conhece os medicamentos em uso pelos pacientes sob seu cuidado

• Realiza o ajuste da bomba de infusão conforme prescrição

• Realiza o cálculo de dosagem da droga vasoativa pelo peso e respeita os limites máximos 
e mínimos de dose

• Avalia a resposta do paciente conferindo os sinais vitais, perfusão periférica e débito urinário

ATITUDES

• Associa o conhecimento das características dos medicamentos que estão sendo prepa-
rados com as condições clínicas do paciente

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

• Monitoriza a ocorrência de complicações associadas à terapêutica empregada

• Inicia o tratamento adequado imediato na ocorrência de complicações

COMPETÊNCIAS NO SUPORTE NEUROLÓGICO

Conjunto de competências voltadas para a monitorização e interpretação dos parâmetros 
neurológicos na UTI, incluindo as medidas para manejo da hipertensão intracraniana.

REALIZAR AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA DO PACIENTE CRÍTICO

CONHECIMENTOS

• Anatomia e fisiologia do sistema nervoso central

• Exame neurológico do paciente crítico

• Etiologia dos distúrbios da consciência

• Exames laboratoriais e de imagem direcionados ao paciente crítico com alterações 
neurológicas
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HABILIDADES

• Realiza a avaliação da consciência, das pupilas, da força motora, da sensibilidade, da 
respiração, da motricidade ocular e de outros déficits focais

• Aplica escalas neurológicas específicas

• Detecta precocemente, comunica e registra sinais decomprometimento neurológico aguda

• Prepara o paciente para realização de exames complementares, de imagem e interven-
ções necessárias

• Implementa rapidamente a terapêutica e cuidados de enfermagem específicos

• Acompanha a resposta do paciente à terapêutica

• Monitoriza os resultados dos exames laboratoriais (gasometria arterial, glicemia, lactato, 
sódio sérico, osmolalidade plasmática)

• Acompanha os resultados dos exames de neuroimagem

ATITUDES

• Busca sistematicamente alterações neurológicas

• Investiga possíveis causas de distúrbios da consciência (estrutural, metabólica, tóxica, 
infecciosa)

• Aplica a interpretação dos exames neurológico, laboratorial e de imagem para tomar deci-
sões sobre os cuidados de enfermagem

• Orienta a equipe acerca de alterações sugestivas de comprometimento neurológico importante

• Discute com a equipe multiprofissional sobre o plano terapêutico

MONITORIZAR A PRESSÃO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS

• Doutrina de Monro-Kellie

• Complacência cerebral

• Ondas de pressão intracraniana (PIC)

• Indicações e contraindicações da monitorização da PIC

• Métodos de monitorização da PIC

• Pressão de perfusão cerebral (PPC)

• Complicações da monitorização 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 complacência cerebral a partir da morfologia das ondas da PIC

• Monitoriza e registra os valores da PPC

• Individualiza o manejo hemodinâmico visando a manutenção da PPC adequada

• Monitoriza e registra os valores da pressão tissular de oxigênio cerebral (PtiO2)

• Nivela adequadamente o sistema transdutor de pressão

• Verifica integridade e funcionalidade do sistema transdutor

• Detecta precocemente complicações associadas ao método de monitorização da PIC

ATITUDES

• Parametriza os alarmes a critério clínico e de forma individualizada, comunicando e re-
gistrando alterações

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

• Orienta a equipe sobre a importância do correto nivelamento do sistema transdutor de 
pressão da PIC

• Discute com a equipe multiprofissional critérios clínicos para a instituição da monitori-
zação da PIC e PPC

• Realiza interferências, se necessário, na assistência de enfermagem a partir do monitora-
mento e reconhecimento das variáveis alteradas

RECONHECER E TRATAR O QUADRO DE HIPERTENSÃO INTRACRANIANA

CONHECIMENTOS

• Quadro clínico da hipertensão intracraniana (HIC)

• Etiologia da HIC

• Diagnóstico da HIC

• Manejo da HIC

• Prevenção de lesão encefálica secundária

HABILIDADES

• Registra os valores da PIC e PPC
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• Individualiza o manejo hemodinâmico visando a restauração da PPC adequada

• Implementa medidas gerais, de 1ª e 2ª linha para manejo da HIC

• Acompanha a resposta do paciente à terapêutica

• Aplica escalas de sedação

• Instala o Índice Bispectral, se indicado

• Realiza o adequado nivelamento da Derivação Ventricular Externa (DVE)

• Identifica intervenções da equipe que ocasionam o aumento da PIC

• Previne, identifica e corrige fatores que acarretam a lesão encefálica secundária

• Monitora parâmetros hemodinâmicos e ventilatórios

• Prepara o paciente para realização de exames de neuroimagem

• Prepara o paciente para procedimentos cirúrgicos, se indicado

ATITUDES

• Aplica a interpretação dos parâmetros da monitorização neurológica, hemodinâmica e 
respiratória para tomar decisões sobre os cuidados de enfermagem

• Atenta-se a sinais clínicos de herniação encefálica

• Orienta a equipe sobre intervenções que possam aumentar a PIC

• Orienta a equipe sobre a importância do correto nivelamento da DVE e da abertura do 
sistema para drenagem, conforme indicação médica

• Discute com a equipe multiprofissional o plano terapêutico, incluindo medidas neuroprotetoras

• Atenta-se aos possíveis efeitos adversos da terapêutica medicamentosa empregada

MONITORIZAR E TRATAR CRISES CONVULSIVAS

CONHECIMENTOS

• Quadro clínico das crises convulsivas

• Etiologia das crises convulsivas

• Diagnóstico das crises convulsivas

• Indicações, contraindicações, efeitos adversos, interações medicamentosas, vias de admi-
nistração, preparo e cuidados durante a administração de sedativos e anticonvulsivantes

• Prevenção de lesão encefálica secundária desencadeada pelas crises convulsivas

• Estado de Mal Epiléptico
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HABILIDADES

• Reconhece os sinais que podem indicar a iminência de uma convulsão (aura)

• Garante cuidados de prevenção de lesão e outros danos durante a crise convulsiva

• Implementa a terapêutica farmacológica prescrita

• Acompanha a resposta do paciente à terapêutica implementada

• Identifica fatores desencadeantes para o quadro, como privação de sono, estresse, luzes 
intermitentes, entre outros

• Monitoriza o traçado eletroencefalográfico, identificando padrões de atividade epiléptica

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

ATITUDES

• Orienta a equipe sobre intervenções que previnem as crises convulsivas

• Orienta a equipe sobre a importância da administração correta de medicamentos

• Discute com a equipe multiprofissional o plano terapêutico, incluindo medidas neuroprotetoras

• Identifica sutis mudanças comportamentais que podem preceder uma convulsão

RECONHECER E TRATAR COMPLICAÇÕES NEUROCIRÚRGICAS

CONHECIMENTOS

• Procedimentos neurocirúrgicos

• Complicações neurocirúrgicas

• Cuidados de enfermagem ao paciente neurocirúrgico

HABILIDADES

• Avalia o paciente neurocirúrgico em busca de complicações pós-operatórias

• Monitora funcionamento, gerencia, mensura e despreza conteúdos de drenos subdural, 
subgaleal e ventricular

• Monitora e gerencia complicações pós-operatórias, como hemorragias, edema cerebral, 
infecções e alterações na função neurológica

• Compreende as necessidades específicas de ventilação mecânica em pacientes neuroci-
rúrgicos, especialmente após procedimentos que afetam a ventilação

• Avalia e implementa cuidados à incisão cirúrgica
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• Proporciona controle adequado da dor e sedação, ajustando os medicamentos conforme 
necessário

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

• Implementa estratégias para prevenir complicações associadas à imobilidade, como lesão 
por pressão e trombose venosa profunda

ATITUDES

• Avalia riscos individuais associados ao procedimento neurocirúrgico

• Apresenta-se proativo em identificar e manejar as complicações associadas ao pós-ope-
ratório de neurocirurgia

• Discute com a equipe um plano de cuidados individualizado objetivando o manejo das 
complicações identificadas

COMPETÊNCIAS EM ANALGESIA, SEDAÇÃO E DELIRIUM

Conjunto de competências voltadas para o manejo da dor, sedação e delirium no paciente grave.

PREVENIR DOR DURANTE O CUIDADO AO PACIENTE CRÍTICO

CONHECIMENTOS

• Fisiologia e fisiopatologia da dor

• Classificação da dor

• Etiologia e fatores associados à ocorrência de dor no paciente crítico

• Consequências físicas e psicológicas da dor

• Avaliação e prevenção da dor no paciente crítico

• Escalas validadas para avaliação da dor no paciente crítico

HABILIDADES

• Reconhece condições clínicas e procedimentos que estão associados à ocorrência da dor 
em doentes críticos

• Aplica escalas validadas para identificação da dor no paciente crítico
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• Implementa medidas preventivas farmacológicas e não farmacológicas antes de proce-
dimentos e atividades que promovam dor

• Desenvolve planos de cuidados individualizados para o controle da dor com base na 
avaliação, incluindo escolha adequada de analgésicos e outras intervenções

ATITUDES

• Compromete-se com a aprendizagem contínua e atualização sobre as melhores práticas 
para prevenção e manejo da dor, a fim de oferecer cuidados baseados em evidências

• Demonstra pensamento crítico e integra conhecimento e experiência a achados clínicos 
para envolver a equipe, a família e o paciente quando possível no planejamento do cuidado

• Discute com equipe multidisciplinar o planejamento de medidas de prevenção e manejo da dor

• Atua com responsabilidade e com base em princípios éticos, participando de discussões 
e decisões nos processos do cuidado

AVALIAR A DOR DE FORMA SISTEMÁTICA DURANTE A ASSISTÊNCIA AO PA-
CIENTE CRÍTICO

CONHECIMENTOS

• Escalas validadas para a avaliação da dor no paciente crítico capaz e incapaz de relatar a dor

• Etiologia e fatores associados à ocorrência de dor no paciente crítico

HABILIDADES

• Realiza uma avaliação sistemática e periódica da dor utilizando escalas validadas

• Considera sinais vitais alterados como possibilidade de dor e aplica escalas de avaliação 
validadas

• Investiga possíveis fatores precipitantes ou agravantes do quadro álgico

• Implementa protocolos sistematizados para a otimização de outras variáveis que possam 
se sobrepor ao quadro álgico

• Monitora a resolução do quadro álgico

ATITUDES

• Garante o treinamento da equipe para a avaliação da dor no paciente crítico

• Estimula o uso de escalas validadas para identificação da dor nos pacientes capazes e 
incapazes de relatarem dor

• Reconhece causas e fatores precipitantes para o quadro álgico
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UTILIZAR ANALGESIA MULTIMODAL PARA O MANEJO DA DOR

CONHECIMENTOS

• Farmacologia dos principais analgésicos utilizados na prática clínica da terapia intensiva

• Indicações, contraindicações, efeitos adversos, interações medicamentosas, vias de ad-
ministração, preparo e cuidados durante a administração de analgésicos

• Estratégias não farmacológicas para controle da dor

HABILIDADES

• Implementa estratégias combinadas de analgesia, como o uso de diferentes medica-
mentos analgésicos, técnicas não farmacológicas e terapias adjuvantes para melhorar o 
controle da dor

• Ajusta as infusões de analgésicos e administra outros analgésicos prescritos, de acordo 
com o protocolo institucional

• Realiza uma monitorização constante dos pacientes para avaliar a eficácia do tratamento 
da dor e ajusta as intervenções conforme necessário

• Monitora alterações nas condições clínicas (hemodinâmica, respiratória, gastrintestinal, 
neurológica) associadas ao uso de analgésicos

ATITUDES

• Defende ativamente o controle da dor, garantindo que os pacientes recebam o tratamento 
adequado

• Fornece segurança e apoio emocional ao paciente com dor

• Assegura o treinamento da equipe técnica para a administração das intervenções far-
macológicas e não farmacológicas, avaliação do quadro álgico e registro das condutas 
adotadas no manejo da dor

REALIZAR TITULAÇÃO ANALGÉSICA

CONHECIMENTOS

• Farmacologia dos principais analgésicos utilizados na prática clínica da terapia intensiva

• Protocolos de analgesia no contexto da terapia intensiva

HABILIDADES

• Efetua a titulação analgésica de acordo com a condição clínica do paciente e nível de dor 
identificado, conforme protocolo institucional
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• Monitora os sinais vitais do paciente, níveis de dor e efeitos colaterais dos medicamentos 
para fazer ajustes adequados na titulação analgésica

ATITUDES

• Colabora na elaboração e implementação de protocolos direcionados à titulação de 
analgesia no paciente crítico

• Demonstra-se capaz de tomar decisões rápidas e baseadas em evidências para ajustar a 
terapia analgésica do paciente, sempre priorizando a segurança e o bem-estar

• Trabalha em equipe para compartilhar informações relevantes sobre a titulação analgésica 
e garantir a melhor assistência ao paciente

MANEJAR E GERENCIAR O USO DE SEDAÇÃO EM PACIENTES CRÍTICOS

CONHECIMENTOS

• Farmacologia dos principais sedativos utilizados no paciente crítico

• Indicações, contraindicações, efeitos adversos, interações medicamentosas, vias de ad-
ministração, preparo e cuidados durante a administração de sedativos

• Interrupção diária da sedação, despertar diário e sedação guiada por metas

• Algoritmos de sedação dirigidos por enfermeiros

• Escalas de sedação validadas para o uso em pacientes críticos

• Complicações e desfechos clínicos associados ao uso de sedativos

HABILIDADES

• Aplica escalas de sedação validadas para o uso em pacientes críticos

• Implementa os protocolos de sedação institucional de forma individualizada

• Realiza monitorização do nível de sedação de forma sistemática, buscando alvo de sedação 
leve, sempre que a condição clínica permitir

• Acompanha a ocorrência de efeitos adversos associados ao uso de sedativos

• Avalia diariamente a possibilidade de desmame e/ou troca dos sedativos empregados

• Realiza o desmame da sedação de forma individualizada, com base nos protocolos 
institucionais

• Realiza o monitoramento da sedação utilizando tecnologias cientificamente recomendadas 
em pacientes em uso de bloqueadores neuromusculares

• Implementa intervenções não farmacológicas para redução da ansiedade nos pacientes 
assistidos
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ATITUDES

• Avalia, documenta e comunica informações apropriadas ou relevantes do paciente sob 
sedação, garantindo a continuidade do cuidado pela equipe multidisciplinar

• Mantém o compromisso ético de garantir conforto ao paciente com indicação de sedação

• Demonstra pensamento crítico, integrando o conhecimento técnico-científico, experiência 
e achados clínicos na tomada de decisão acerca do uso de sedação

• Garante um ambiente seguro, com planejamento de material e equipe para dar início e 
continuidade ao cuidado do paciente sedado

• Aborda os pacientes com humanização e facilita o contato com familiares

• Individualiza e avalia criticamente o plano de cuidados, considerando as necessidades 
individuais do paciente e a sua condição clínica

• Compromete-se em desenvolver um plano de cuidados em colaboração com o paciente, 
família e profissionais de saúde para reduzir a exposição aos sedativos

• Incentiva a reavaliação frequente dos pacientes através de métodos padronizados

• Executa intervenções educativas junto à equipe assistencial para a administração segura 
de sedativos

PREVENIR A OCORRÊNCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRÍTICO

CONHECIMENTOS

• Definição do delirium

• Critérios diagnósticos

• Fatores precipitantes e predisponentes

• Escores para avaliação do risco de desenvolvimento do delirium em pacientes críticos

• Medidas preventivas para o delirium

HABILIDADES

• Aplica ferramentas para estratificação do risco de desenvolvimento de delirium durante 
o internamento na UTI

• Efetua a avaliação diária do paciente para identificar fatores precipitantes e predisponentes 
para a ocorrência do delirium

• Implementa medidas não farmacológicas para prevenção do delirium

• Avalia diariamente junto à equipe multiprofissional a possibilidade de reduzir a dose ou 
evitar o uso de medicamentos com potencial delirogênico
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• Avalia diariamente junto à equipe multiprofissional a possibilidade de retirada de dispo-
sitivos invasivos, facilitando a mobilização 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 família a implementar medidas não farmacológicas para prevenção 
do delirium

DETECTAR A OCORRÊNCIA DE DELIRIUM NO PACIENTE CRÍTICO

CONHECIMENTOS

• Critérios diagnósticos do delirium

• Fisiopatologia do delirium

• Epidemiologia do delirium na UTI

• Espectros motores do delirium

• Severidade do delirium

• Escalas validadas para monitorização do delirium no paciente crítico

HABILIDADES

• Monitoriza a ocorrência do delirium periodicamente ou sempre que alteração aguda ou 
flutuação do estado mental, utilizando escalas validadas para o paciente crítico

• Determina o subtipo do delirium com base no comportamento psicomotor do paciente

• Determina a severidade do delirium com base em ferramentas específicas

ATITUDES

• Estimula a equipe a utilizar escalas validadas para detecção do delirium

• Sinaliza à equipe sobre quais pacientes encontram-se em delirium para implementação 
de medidas para redução da sua duração

• Correlaciona condições clínicas, ambientais e uso de medicamentos com a ocorrência de 
delirium nos pacientes identificados

• Orienta a equipe sobre os desfechos clínicos associados à ocorrência e duração do quadro
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REALIZAR O MANEJO NÃO FARMACOLÓGICO E FARMACOLÓGICO DO PACIENTE 
CRÍTICO COM DELIRIUM

CONHECIMENTOS

• Intervenções farmacológicas e não farmacológicas para manejo do delirium

HABILIDADES

• Implementa medidas não farmacológicas e farmacológicas para o controle do quadro 
baseadas nas melhores evidências disponíveis

• Monitora a ocorrência de efeitos adversos associados ao uso de medicamentos utilizados 
para o tratamento do delirium

• Monitoriza a resolução do quadro através da aplicação de escalas

ATITUDES

• Registra em prontuário a ocorrência do delirium e as intervenções 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 importância do seguimento do protocolo de manejo 
do delirium

• Orienta e estimula a família a implementar medidas não farmacológicas para redução da 
duração do delirium

COMPETÊNCIAS NA ÁREA DE GESTÃO E LIDERANÇA 

Conjunto de competências voltadas para planejamento, organização, direção e controle do 
serviço de enfermagem da UTI.

CONHECER AS COMPETÊNCIAS ÉTICO-MORAIS NO CENÁRIO DA PRÁTICA DE 
ENFERMAGEM

CONHECIMENTOS

• Código de Ética de Enfermagem

• Código de conduta e integridade da instituição
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HABILIDADES

• Utiliza junto à sua equipe exemplos de código de conduta ética, moral e de integridade

ATITUDES

• Fornece feedbacks de situações que envolvem questões éticas e morais, exemplificando 
cenário da vida real e discutindo as possíveis soluções com o time de trabalho

GARANTIR CONDIÇÕES LEGAIS PARA OS CUIDADOS E EXERCÍCIO PROFISSIONAL

CONHECIMENTOS

• Regulamentação do exercício da enfermagem

HABILIDADES

• Domina e pratica a Lei n. 7.498/86 que regulamenta o exercício da enfermagem e as suas 
atualizações

ATITUDES

• Discute com a direção/coordenação de Enfermagem aspectos referentes ao exercício 
profissional

• Utiliza as melhores práticas resolutivas para o cuidado, fundamentados nas melhores evi-
dências científicas, mantendo os princípios éticos e conservando os valores da instituição

IDENTIFICAR CONFLITOS ÉTICOS

CONHECIMENTOS

• Comunicação avançada

• Tomada de decisão prudente alinhada à ética profissional

HABILIDADES

• Maneja situações de estresse e identifica diferentes perfis dentro das equipes

• Garante condições legais para os cuidados necessários, respeitando o exercício profissional

ATITUDES

• Realiza reuniões frequentes com a equipe e discute possíveis casos que envolvam a ética 
em serviço
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• Mantém o respeito pela privacidade e individualidade do paciente

PARTICIPAR DA DEFINIÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DAS POLÍTICAS DE SAÚDE 
DO HOSPITAL - PRINCÍPIOS QUE NORTEIAM A INSTITUIÇÃO (VISÃO, MISSÃO 
E VALORES)

CONHECIMENTOS

• Definições do sistema regulatório das ações de serviços que envolvem o atendimento 
individual e coletivo na instituição

• Balanced Scorecard (BSC) - Hospital

HABILIDADES

• Constrói e revisa continuamente padrões assistenciais adotados para o atendimento, com 
foco em custo-efetividade, previsibilidade de despesas e mapeamento de risco

• Participa de Debriefing Meetings da instituição - decisão dos indicadores estratégicos e 
de resultados, com respectivas metas propostas

ATITUDES

• Aplica os padrões assistenciais definidos pelo hospital, destinados à proteção e promoção 
da saúde do paciente, família e colaboradores.

ELABORAR OPLANEJAMENTO ESTRATÉGICO DA UNIDADE

CONHECIMENTOS

• Plano de Negócios e Gestão Estratégica (PNGE)

• Balanced Scorecard (BSC) - contendo os objetivos, indicadores, metas e iniciativas ou 
projetos

• Matriz SWOT - Identificar as forças, fraquezas, oportunidades e ameaças para possíveis 
projetos a serem implantados

HABILIDADES

• Persegue o conjunto de ações e metas que contribuem para o gerenciamento eficiente, 
posicionando a instituição de forma positiva para alcançar ou manter o sucesso

• Considera o propósito da instituição - missão, visão e valores para construção do plane-
jamento estratégico da unidade e para o alcance das metas propostas
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ATITUDES

• Apresenta para equipe o PNGE e discute metas para sua unidade de acordo com o plano 
institucional

• Acompanha cada etapa do plano durante o processo de execução, medindo e avaliando o 
nível de sucesso das metas propostas

• Elabora um painel de gestão à vista, com o status das metas e o que falta para que sejam alcança

ADAPTAR OS RECURSOS MATERIAIS E CAPITAL HUMANO ÀS NECESSIDADES, 
CONSIDERANDO A RELAÇÃO CUSTO-EFETIVIDADE

CONHECIMENTOS

• Planejamento proativo da necessidade futura de recursos materiais e humanos

• Resolução Nº 7, DE 24 de fevereiro de 2010

• Resolução Nº 2.271, de 14 de fevereiro de 2020

• Resolução COFEN nº 543/2017 revogada pelo Parecer Normativo COFEN nº 1/2024

• Portaria GM/MS N. 2.862 de 29/12/2023

HABILIDADES

• Aplica o Sistema de Classificação de Pacientes - parâmetros mínimos para dimensionar 
quantitativo de profissionais de enfermagem nas diferentes categorias.

• Institui instrumentos de medidas específicas para mensurar carga de trabalho como o 
Nursing Activity Score (NAS)

ATITUDES

• Garante o cuidado centrado no paciente e família, utilizando estratégias como: conforto 
físico, diário de UTI, adequada comunicação com paciente e família e possíveis tomadas 
de decisão (rounds interdisciplinares), horário de visita flexível e participação do paciente 
e família no processo do cuidado

• Possui visão para além do cuidado direto, buscando sempre uma assistência custo-efetiva 
e sustentável.

PARTICIPAR DOS GRUPOS DE TRABALHO E COMISSÕES NA ÁREA DA GESTÃO 
DE RISCO CLÍNICO E CIRÚRGICO

CONHECIMENTOS

• Gestão sistêmica e contínua de risco
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• Classificação Internacional de Segurança do Paciente

• Resolução da Diretoria Colegiada Nº 36, de 25 de julho de 2013, da ANVISA

HABILIDADES

• Utiliza as ferramentas da qualidade para a tratativa dos incidentes ocorridos

• Aplica a Resolução da Diretoria Colegiada Nº 36 e as diretrizes do Núcleo de Segurança 
do Paciente da instituição

ATITUDES

• Executa ações de qualidade e de segurança, por meio do monitoramento do cuidado 
direto e indireto, da implementação de melhorias e avaliação de potenciais oportunidades 
para corrigir e auxiliar na tomada de decisão mais assertiva

• Capacita a equipe, com definição de papéis e responsabilidades, somado a ajustes ne-
cessários na matriz de risco

TOMAR DECISÕES BASEADAS NAS MELHORES EVIDÊNCIAS

CONHECIMENTOS

• Técnica de busca das melhores evidências.

• Alinhamento das fases do processo de enfermagem, considerando as melhores evidências 
científicas existentes.

HABILIDADES

• Classifica a qualidade da evidência e a força de recomendação para a tomada de decisão 
em saúde através do Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Deve-
lopment and Evaluation)

• Aplica o processo de enfermagem

ATITUDES

• Aplica as melhores evidências no cuidado à beira leito

• Utiliza o processo de enfermagem, amparado nas melhores evidências científicas

• Toma decisões para o cuidado, considerando as melhores evidências científicas
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AVALIA A QUALIDADE DOS CUIDADOS, POR MEIO DA UTILIZAÇÃO DOS INDI-
CADORES DE QUALIDADE

CONHECIMENTOS

• Ferramentas direcionadas para resultados - Diagnóstico causa/efeito (Ishikawa), Diagrama 
de pareto, Brainstorming, fluxograma plano de ação (5W2H) e folha de verificação

• Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) - Portaria nº529/2013

• Elaboração e mensuração dos principais indicadores de qualidade, considerando a fre-
quência e custo

HABILIDADES

• Reconhece a necessidade de ações de melhorias para alcançar os resultados esperados

• Implanta e acompanha os indicadores de qualidade da unidade

• Implementa melhoria de processos utilizando a metodologia PDCA (Plan - Do - Check - 
Act)/ PDSA (Plan - Do - Study - Act)

ATITUDES

• Coleta indicadores, por meio de instrumentos (ficha técnica) e posteriormente insere 
resultados em base de dados

• Analisa os resultados obtidos, elaborando plano de ações corretivas para alcançar as 
metas desejadas e promover melhoria contínua dos processos

• Realiza feedback para a equipe dos resultados e possíveis ações corretivas, de acordo com 
a periodicidade de cada indicador

AVALIAR O DESEMPENHO INDIVIDUAL E EM EQUIPE

CONHECIMENTOS

• Apreciação sistemática do desempenhodas competências alcançadas no cargo e opor-
tunidade para capacitar o colaborador no seu desenvolvimento

• Definição das competências de acordo com os cargos existentes na unidade

• Conhecimentos, habilidades (saber fazer), atitudes (querer fazer) ou comportamentos 
que permitem ao colaborador desempenhar as competências necessárias

HABILIDADES

• Garante que todos os colaboradores tenham clareza de quais são as entregas diante das 
competências esperadas no cargo
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• Participa da elaboração de ferramentas para avaliação, elencando as competências e 
metas, de acordo com os cargos disponíveis na unidade

• Elabora Metas SMART - Específico, Mensurável, Alcançável, Relevante e Temporal

ATITUDES

• Realiza a avaliação de desempenho periodicamente, respeitando a política da instituição

• Proporciona oportunidades de aprimoramento do desempenho profissional, por meio 
do Plano de Desenvolvimento Individual (capacitação)

• 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 avaliação de desempenho para mudança de cargo ou categoria

REALIZAR PROCESSO DE ADMISSÃO E RETENÇÃO DE TALENTOS

CONHECIMENTOS

• Características necessárias para desempenhar com sucesso o cargo existente

• Competências adequadas para o profissional preencher a vaga disponível

• Postura de exemplo de modelo, mantendo imagem positiva e atenta a fatores externos 
que causem impacto sobre a contratação

• Importância da retenção de talentos

HABILIDADES

• Descreve as características dos cargos e as competências necessárias

• Elabora entrevista estruturada para o processo admissional, considerando as caracterís-
ticas e competências da vaga

• Elabora conjunto de práticas para encantar e reter os colaboradores, tornando o ambiente 
organizacional mais atrativo para os colaboradores (considerando a realidade da instituição)

• Reconhece o valor individualmente e promove o modelo de premiação

ATITUDES

• Aplica entrevista admissional e elabora programa educacional, alinhado às políticas e 
planejamento estratégico da instituição
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• Compartilha a responsabilidade de recrutamento e seleção de pessoas com a área de 
capital humano, discutindo o resultado da entrevista admissional

• Realiza as fases para ocupação da vaga, tais como: dinâmicas e acompanhamento prático 
durante o período de experiência

• Diminui o distanciamento entre as necessidades profissionais (busca de crescimento) e 
as oportunidades existentes na instituição

• Oferece capacitação para os colaboradores que apresentem déficit de aprendizagem 
teórica, prática ou comportamental

• Assume responsabilidade pelo controle fiscal.

PROMOVER COMUNICAÇÃO EFETIVA

CONHECIMENTOS

• Comunicação e relacionamento interpessoal - equipe, paciente e família

• Comunicação efetiva durante a transferência do cuidado (Handover)

• Protocolos e algoritmos para transferência de responsabilidade

HABILIDADES

• Atinge a comunicação efetiva (entendimento) nos vários níveis (individual, pequenos e/
ou grandes grupos e comunicação eletrônica)

• Aplica a comunicação verbal e não verbal

ATITUDES

• Aplica técnicas de comunicação estruturada, objetivando a criação de um modelo mental 
para organizar e padronizar a passagem de informação - ISBAR (Identificação, Situação, 
Background, Avaliação e Recomendação)

• Ouve com atenção, faz perguntas de esclarecimento e oferece oportunidades para o 
colaborador, paciente e família processarem as informações

AVALIAR A SATISFAÇÃO DOS PACIENTES E COLABORADORES

CONHECIMENTOS

• Diferentes Metodologias para medir a satisfação do paciente (cliente externo) - Net Pro-
moter Score (NPS)

• Avaliação da satisfação do cliente interno (colaboradores)
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HABILIDADES

• Conhece o nível de satisfação dos clientes externos com a instituição/unidades, para que 
possa corrigir falhas e melhorar a experiência

• Avalia o grau de satisfação 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 satisfação e fidelidade dos clientes externos

• Acompanha o grau de satisfação dos colaboradores com a instituição/unidade

• Fornece feedback e elabora plano de ação para elevar o grau de satisfação dos colaboradores

• Compara o grau de satisfação dos colaboradores com as demais unidades da instituição
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SÍNTESE DAS COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA BRASILEIRO

SUPORTE HEMODINÂMICO

Monitorizar traçado eletrocardiográfico
Instalar e monitorizar oximetria de pulso
Instalar e monitorizar temperatura
Instalar e monitorizar frequência respiratória
Monitorizar frequência de pulso
Instalar e monitorizar pressão arterial não invasiva
Instalar e monitorizar pressão arterial invasiva (PAI)
Instalar e monitorizar pressão venosa central (PVC)
Instalar e monitorizar débito cardíaco e suas variáveis com cateter de artéria pulmonar
Instalar e monitorizar débito cardíaco minimamente invasivo por análise de contorno da onda de pulso
Instalar e monitorizar débito cardíaco minimamente invasivo calibrado por termodiluição transpulmonar
Identificar e interpretar micromarcadores laboratoriais de perfusão tecidual
Monitorar pacientes com sinais de hipoperfusão tecidual e preditores positivos de responsividade à fluidos
Monitorar parâmetros de perfusão tecidual no tratamento dos pacientes em choque
Monitorar pacientes em uso de oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO)
Monitorar pacientes em uso de terapia de contrapulsação aórtica com balão intra-aórtico (BIA)

SUPORTE DE VIDA

Prevenir a parada cardiorrespiratória (PCR)
Reconhecer a parada cardiorrespiratória (PCR)
Realizar reanimação cardiopulmonar (RCP)
Garantir desfibrilação
Atuar como membro da equipe de reanimação cardiopulmonar
Realizar cuidados pós-PCR imediatos e mediatos
Atuar em causas reversíveis de PCR e situações especiais de RCP

CONTROLE GLICÊMICO

Identificar pacientes críticos com risco de glicemia instável
Avaliar risco de glicemia instável
Monitorar glicemia de pacientes com suspeita ou diagnóstico de sepse ou choque séptico na fase aguda
Monitorar o aparecimento de sinais e sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia
Realizar controle glicêmico durante uso de insulina endovenosa
Monitorar glicemia para controle da hipoglicemia
Analisar a variabilidade da glicemia (VG)

SUPORTE RESPIRATÓRIO E VENTILATÓRIO

Reconhecer sinais de insuficiência respiratória aguda
Coletar sangue arterial para análise de gases sanguíneos
Administrar oxigênio
Monitorar a qualidade da troca gasosa
Gerenciar as assincronias ventilatórias
Administrar fármacos broncodilatadores
Aspirar vias aéreas
Montar e testar o ventilador mecânico
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Monitorar e ajustar os parâmetros da ventilação mecânica invasiva
Monitorar e ajustar os parâmetros da ventilação mecânica não invasiva (VNI)
Prestar cuidados de enfermagem ao paciente antes, durante e após realização de traqueostomia
Fixar o tubo endotraqueal ou cânula de traqueostomia
Monitorizar e ajustar a pressão de cuff
Realizar a higiene bucal
Monitorar o desmame ventilatório nos pacientes candidatos
Inserir dispositivos supraglóticos de via aérea
Realizar a pronação de pacientes em ventilação mecânica invasiva

INTEGRIDADE DE PELE/ MUCOSAS E TRATAMENTO DE LESÕES

Avaliar o risco de desenvolvimento de lesões de pele
Realizar avaliação da pele
Avaliar lesões de pele
Realizar diagnóstico etiológico da lesão de pele
Analisar fatores clínicos intervenientes à cicatrização
Analisar interação medicamentosa com a cicatrização
Realizar desbridamento de lesões de pele
Realizar aplicação de laser de baixa intensidade (fotobiomodulação) em lesões de pele
Avaliar a ingesta nutricional necessária para a cicatrização
Prescrever e aplicar coberturas para tratar lesões de pele
Prescrever e aplicar medidas para prevenção de lesões de pele
Realizar/ supervisionar a higiene corporal do paciente crítico

SUPORTE NUTRICIONAL

Realizar triagem de risco nutricional
Monitorar a oferta de dieta por via oral
Escolher o dispositivo para início da terapia nutricional enteral
Inserir dispositivo para administração da terapia nutricional enteral
Administrar a terapia nutricional enteral
Prestar cuidados de manutenção dos dispositivos para administração da terapia nutricional enteral
Monitorar a tolerância da terapia nutricional enteral
Monitorar as complicações da terapia nutricional enteral
Providenciar acesso venoso adequado para início de terapia nutricional parenteral
Manter as vias de acessos para terapia nutricional parenteral
Administrar a terapia nutricional parenteral
Monitorar as complicações da terapia nutricional parenteral

SUPORTE RENAL

Prestar cuidados a pacientes críticos com injúria renal aguda ou doença renal crônica
Zelar pela preservação da função renal e prevenção da injúria renal aguda
Implementar, gerenciar e acompanhar eficácia das medidas terapêuticas para reversão dos distúrbios hídricos, eletrolíticos e 
ácido-básicos
Prestar cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos à terapia renal substitutiva
Realizar o cuidado com os diferentes cateteres e fístulas arteriovenosas
Zelar pela segurança e qualidade da TRS na UTI
Prevenir, identificar e tratar complicações em TRS
Orientar paciente e família sobre os cuidados relacionados à terapia renal na UTI
Realizar registro dos procedimentos e atividades assistenciais do nefrointensivismo no prontuário do paciente
Integrar a assistência de enfermagem em TRS a outras ações terapêuticas
Assumir o compromisso ético, humanístico e social com o trabalho multiprofissional em nefrointensivismo
Realizar atividades de educação com paciente e família
Proporcionar capacitação e aprimoramento dos profissionais de enfermagem da UTI em TRS
Coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem que executa TRS na UTI
Elaborar e implementar protocolos e rotinas de enfermagem em TRS na UTI
Identificar e analisar incidentes relacionados ao nefrointensivismo
Participar de ações com a equipe multiprofissional que visem a melhoria da segurança e da qualidade da TRS na UTI
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CONTROLE DE INFECÇÃO

Estabelecer precauções baseadas na transmissão
Realizar vigilância microbiológica
Realizar educação e treinamento para prevenção e controle de infecção
Aplicar boas práticas de inserção e manutenção de dispositivos invasivos
Participar da gestão e organização dos processos e rotinas para prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência 
à saúde (IRAS)
Supervisionar a limpeza/desinfecção/reprocessamento de materiais e equipamentos utilizados no paciente crítico e a limpe-
za/desinfecção do ambiente assistencial
Aplicar boas práticas para administração de antimicrobianos
Aplicar boas práticas para prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica
Aplicar boas práticas para prevenção de infecção do trato urinário associada a cateter
Aplicar boas práticas para prevenção de infecção primária de corrente sanguínea (IPCS)
Monitorar adesão às medidas de prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS)
Prevenir a resistência antimicrobiana

TERAPIA INFUSIONAL

Administrar o medicamento no paciente certo
Administrar o medicamento certo
Administrar o medicamento através da via certa
Administrar o medicamento no horário certo
Administrar o medicamento na dose certa
Efetuar o registro certo da administração do medicamento
Efetuar a orientação correta acerca da administração do medicamento
Administrar o medicamento na forma certa
Monitorar a resposta certa associada ao medicamento administrado
Aplicar boas práticas de inserção do cateter venoso central
Aplicar boas práticas no manejo do cateter venoso central
Aplicar boas práticas na remoção do cateter venoso central
Aplicar boas práticas no manejo dos cateteres intravenosos periféricos
Administrar drogas vasoativas

SUPORTE NEUROLÓGICO

Realizar avaliação neurológica do paciente crítico
Monitorizar a pressão intracraniana
Reconhecer e tratar o quadro de hipertensão intracraniana
Monitorizar e tratar crises convulsivas
Reconhecer e tratar complicações neurocirúrgicas

ANALGESIA, SEDAÇÃO E DELIRIUM

Prevenir dor durante o cuidado ao paciente crítico
Avaliar a dor de forma sistemática durante a assistência ao paciente crítico
Utilizar analgesia multimodal para o manejo da dor
Realizar titulação analgésica
Manejar e gerenciar o uso de sedação em pacientes críticos
Prevenir a ocorrência de delirium no paciente crítico
Detectar a ocorrência de delirium no paciente crítico
Realizar o manejo não farmacológico e farmacológico do paciente crítico com delirium

GESTÃO E LIDERANÇA

Conhecer as competências ético-morais no cenário da prática de enfermagem
Garantir condições legais para os cuidados e o exercício profissional
Identificar conflitos éticos
Participar da definição e implementação das políticas de saúde do hospital - princípios que norteiam a instituição (visão, 
missão e valores)
Elaborar oplanejamento estratégico da unidade
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Adaptar os recursos materiais e capital humano às necessidades, considerando a relação custo-efetividade
Participar dos grupos de trabalho e comissões na área da gestão de risco clínico e cirúrgico
Tomar decisões baseadas nas melhores evidências
Avalia a qualidade dos cuidados, por meio da utilização dos indicadores de qualidade
Avaliar o desempenho individual e em equipe
Realizar processo de admissão e retenção de talentos
Promover comunicação efetiva
Avaliar a satisfação dos pacientes e colaboradores
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