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EDITAL DO EXAME NACIONAL DE SUFICIENCIA PARA CERTIFICAGAO PROFISSIONAL DO TITULO DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PEDIATRIA E NEONATOLOGIA

TENTI-AD, TENTI-PED e TENTI-NEO
EDITAL N2 01/2026, 11 de Margo de 2026.

A Associagdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva — ABENTI, filiada a Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn e registrada no Conselho Federal de Enfermagem, em conformidade com seu Estatuto Social
e com a Resolucao COFEN n2 581/2018, por intermédio de sua Comissdo de Titulacdo de Enfermeiros Especialistas
em Terapia Intensiva, torna publico o inicio das inscricdes para o Exame Nacional de suficiéncia para Certificacdo
Profissional do Titulo de Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva Adulto, Pediatria e Neonatologia, no intuito
de conferir aos aprovados o “TITULO DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO, PEDIATRIA
ou NEONATOLOGIA”, conforme inscricdo, mediante as disposi¢cdes contidas neste edital.

InscrigBes:

As inscricBes serdo realizadas no endereco eletrdnico https://inscricoes-abenti.educat.net.br/ e estardo abertas a
partir da publicacdo deste edital até as 18h do dia 02 de junho de 2026.

Provas:
12 fase — Prova Teérica: 04 de julho de 2026, no formato ON-LINE pela plataforma eduCAT, de 09 as 13h.

22 fase — Prova Pratica: 15 de agosto de 2026, de 08h as 18h, durante o IV Congresso Internacional de
Enfermagem em Terapia Intensiva — IV CIETI, que serd realizado no Espaco Center 3 — Avenida Paulista, 2064 - Sao
Paulo-SP.

Comissdo de Titulagdo de Enfermeiros Especialistas em Terapia Intensiva | CETETI
Presidente: Profa. Dra. Carmen Maria Lazzari

Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva | ABENTI
Presidente: Prof. Dr. Allan Peixoto de Assis


https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-581-2018/
https://inscricoes-abenti.educat.net.br/
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DISPOSIGOES PRELIMINARES

A ABENTI é entidade filiada a ABEN Nacional, registrada no COFEN como associacdo que representa os
enfermeiros intensivistas Adulto, Pediatria e Neonatologia, e encarregada da certificacdo da especialidade,
nos termos dos arts. 115 e seguintes do seu Estatuto Social.

O Titulo de Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva (TENTI), na modalidade Adulto (TENTI-AD),
Pediatria (TENTI-PED) e Neonatologia (TENTI-NEQ) é uma certificacdo profissional que tem por objetivo
certificar o Enfermeiro qualificado a exercer sua especialidade em Unidades de Terapia Intensiva, validando
sua capacitacdo e competéncia profissional e cientifica, de acordo com os critérios da Associagao
Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), aprovados e regulamentados pela legislacdo
profissional vigente.

O presente edital encontra-se em conformidade com os critérios estabelecidos na Resolucdo COFEN n?@

581/2018.

1.3.1. O Exame sera regido por este edital e serad executado pela ABENTI, através da sua Comissdo de
Titulagdo de Enfermeiros Especialistas em Terapia Intensiva — CETETI, composta pelos
seguintes érgdaos e membros:

1.3.2. Presidéncia e Coordenacao Cientifica e Pedagdgica: Profa. Dra. Carmen Maria Lazzari

1.3.3. Coordenacdo Prova Tedrica Adulto: Profa. Dra. Francine Jomara Lopes

1.3.4. Coordenacdo da Prova Pratica Adulto: Prof. Dr. Filipe Utuari de Andrade Coelho e Prof. Dr. Allan
Peixoto de Assis

1.3.5. Coordenacdo Prova Tedrica Pediatria: Profa. Dra. Flavia Lopes Gabani

1.3.6. Coordenacdo da Prova Pratica Pediatria: Profa. Esp Waleska de Almeida Perreira e Profa. Ma.
Sabrina dos Santos Pinheiro

1.3.7. Coordenacdo Prova Tedrica Neonatologia: Profa. Ma. Patricia Teixeira

1.3.8. Coordenacdo da Prova Pratica Neonatologia: Profa. Dra. Alessandra Vaccari e Esp. Camila Redigolo
Raymundo Babhillo

A ABENTI contara com a parceria da eduCAT Tecnologia Ltda., pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n? 10.781.330/0001-15, com sede na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, na Rua
Polos, n2 60, bairro Santa Lucia, CEP 30360-530, empresa especializada e responsavel pela plataforma de
aplicacdo de provas on-line.

1.4.1. O atendimento aos interessados em participar do EXAME NACIONAL DE SUFICIENCIA PARA
CERTIFICACAO PROFISSIONAL DO TITULO DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA
ADULTO, PEDIATRIA E NEONATOLOGIA sera feito pelos seguintes canais oficiais, referenciados ao
longo do presente Edital simplesmente como: “e-mail oficial”; “site oficial”; e “telefone oficial”,
respectivamente:
I. E-mail: titulo_enf_especialista@abenti.org.br
II. Sitio eletronico: abenti.org.br
. WhatsApp: (51) 99986-5854
IV. Canal oficial de Comunicacdo com o Candidato: titulo_enf _especialista@abenti.org.br


https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-581-2018/
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Suporte para Aplicacdo da Prova e Pré-Teste:

e E-mail: suporte@educat.net.br / https://agendamento.educat.net.br

e WhatsApp: (31) 99991-7595

 Horario de Atendimento: De segunda a quinta-feira, das 8h as 19h (horario oficial de Brasilia/DF)
e sexta-feira, das 8h as 17h (horério oficial de Brasilia/DF), exceto feriados.

1.5. O Exame compreendera a aplicacdo das seguintes fases:

1.5.1. 12 fase: Prova Tedrica, a ser aplicada no dia 04 de julho de 2026 de 9 as 13h, remotamente,
através da Plataforma de Provas da eduCAT, de carater eliminatorio.
1.5.2. 22 fase: Prova Pratica, que sera realizada presencialmente no dia 15 de agosto de 2026, junto
ao IV CIETI, no Laboratdrio do COREN-SP Educacdo, localizado na Alameda Ribeirdo Preto, 82, 32.
Andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP.
1.6. A participacdo do candidato na 22 fase/Prova Pratica ocorrerd somente apds a sua habilitacdo na prova

eliminatdria da 12 fase/Prova Tedrica.

1.6.1. Considerar-se-a habilitado para a 22 fase o candidato que obtiver o aproveitamento minimo de
60% de acertos na Prova Teorica.

1.6.2. A ABENTI exime-se das despesas com viagens e estadia dos candidatos para prestar a prova
presencial deste exame, bem como de quaisquer intercorréncias que impecam o candidato de
comparecer ao local de prova na data e hora previstas neste Edital.

1.7. Considerar-se-a aprovado neste exame o candidato que obtiver, no somatério da Prova Tedrica e da

Prova Pratica, a média minima de 7,0 pontos, em uma escala de 0,0 a 10,0 (zero a dez) pontos.

1.8. Os horarios mencionados neste edital terdo como referéncia o horario oficial de Brasilia/DF.

1.9. O candidato deve observar rigorosamente as recomendac¢des contidas neste edital, ndao |he cabendo
gualquer reclamacgado ou recurso posterior em caso de ndo observancia.

2. CRONOGRAMA GERAL

Data Atividade Horario Forma/ Local
. . _ Ambiente on-line de inscrigdo, link:
11/03/2026 | Aberturad a A partir das 09h ’
/03/ ertura da inscricao partir das https://inscricoes-abenti.educat.net.br/
. . Ambiente on-line de inscrigdo, link:
02/06/2026 | E tod a 18h ’
/06/ ncerramento da inscrigao https://inscricoes-abenti.educat.net.br/
Data limite para anexar a . . . . .
N . (s Ambient -line d ao, link:
05/06/2026 | documentacdo em exigéncia apds Até as 16h m |en.eor? ne elnsqlgao n
L https://inscricoes-abenti.educat.net.br/
anadlise
Divulgacdo das inscricGes deferidas ) . ) e
. . Ambient -line d , link:
05/06/2026 | e instrucdes para acesso seguro a | A partir das 18h htr? 5?]r?scc)rr;c;r;-az;st?rgjauia‘lnnet br/
Plataforma de Provas da eduCAT = : E—
08/06/2026 Inicio do periodo de pré-teste dispo(:mirliirllicz)Zdos Agendamento disponivel no endereco

obrigatério https://agendamento.educat.net.br

pela eduCAT



https://inscricoes-abenti.educat.net.br/
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01/07/2026 Fim do periqdo ’d.e realizacdo do dispHo(rjwirliirlli(;:dos Agem.jamento disponivel no endereco
pré-teste obrigatdrio oela eduCAT https://agendamento.educat.net.br
04/07/2026 | Prova Tedrica 9 3as 13h Plataforma de Provas da eduCAT
Divulgacdo do caderno de questdes,
04/07/2026 | gabarito preliminar e espelho de 14-15h Plataforma de Provas da eduCAT
respostas da Prova Tedrica.
06/07/2026 Inicio do prazo recursal 8h Plataforma de Provas da eduCAT
Fim do prazo recursal contra as
07/07/2026 questdes e gabarito preliminar da 18h Plataforma de Provas da eduCAT
Prova Tedrica
Divulgacdo do resultado dos
recursos, gabarito definitivo e
10/07/2026 | pontuagdo da Prova Tedrica, 16h Plataforma de Provas da eduCAT
habilitacdo e convocacdo para a
Prova Pratica
Presencialmente no Laboratdério do
COREN-SP  Educacdo, localizado na
15/08/2026 | Prova Prética A partir das 8h | Alameda Ribeirao Preto, 82, 3¢. Andar,
Bela Vista, Sdo Paulo/SP, junto ao IV
CIETL.
Resultado final / Divulgacdo do
21/08/2026 | boletim individual, e aprovagdo ou 18h Plataforma de Provas da eduCAT
reprovacdo no exame
24/08/2026 Data inicial ~de solicitagdo  da A partir das Sh | Site da ABENTI: abenti.org.br

emissdo do titulo

3. DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA A REALIZAGAO DO EXAME

3.1. E elegivel a realizacdo do Exame para Obtencdo do Titulo de Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva
Adulto, Pediatria ou Neonatologia, o profissional Enfermeiro regular e definitivamente inscrito em COREN,
gue ndo possua processos ou condenacdes ético-profissionais e que:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

tenha concluido programa de Residéncia em Enfermagem ou Multiprofissional em Terapia
Intensiva na area relacionada (para Adulto, inclui Cardiologia ou Neurologia), credenciado pela
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide — CNRMS, nos termos das
Resolugdes CNRMS n25 e 7 de 2014; ou

tenha concluido Curso de Pds-Graduacdo Lato Sensu (Especializacdo) em Enfermagem em Terapia
Intensiva Adulto, credenciado pela Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacdo — CNE/CES, nos termos da Resolucdo CNE/CES n? 1/2018, alterada pelas ResolucGes
CNE/CES n? 4/2018 e 4/2021, e que possua também registro de, no minimo, dois (02) anos
trabalhados como Enfermeiro em assisténcia ou gerenciamento ou ensino e pesquisa em
Unidades de Terapia Intensiva Adulto, até 02 de junho de 2026; ou

tenha comprovadamente 3 (trés) anos, no minimo, de atividades profissionais como Enfermeiro
em assisténcia, gerenciamento ou ensino e pesquisa em Unidades de Terapia Intensiva, até 02 de
junho de 2026.



https://agendamento.educat.net.br/
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=34&data=10/11/2014
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=12&data=17/11/2014
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=85591-rces001-18&category_slug=abril-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=103631-rces004-18&category_slug=dezembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=197911-rces004-21&category_slug=julho-2021-pdf&Itemid=30192
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4. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INSCRICAO

4.1. O candidato devera anexar em formato .pdf, via upload no formuldrio de inscricdo, os seguintes
documentos, nato-digitais, ou digitalizados a partir do original em frente e verso:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

Uma foto de rosto, sem déculos, chapéu ou qualquer outro apetrecho que encubra total ou
parcialmente a cabeca, pescoco ou face, capturada via webcam pela Plataforma de Inscri¢Ges no
ato de cadastro, para conferéncia da identificacdo no dia do exame;

Diploma de Graduacdo em Enfermagem;

Carteira do registro definitivo no COREN;

Certidao ético profissional de nada-consta emitida pelo COREN, emitida hd no maximo 30 dias;
Para comprovacao da formacdo académica:

4.1.5.1. Certificado de conclusdo do programa de Residéncia em Terapia Intensiva Multiprofissional
ou em Enfermagem ou drea relacionada, credenciado pela CNRMS, nos termos das
Resolugdes CNRMS n25 e 7 de 2014; ou

4.1.5.2. Diploma ou certificado de conclusdo e aprovagao em Curso de Pds-Graduacgdo Lato Sensu
(Especializacdo) em Enfermagem em Terapia Intensiva, credenciado pela CNE/CES, nos
termos da Resolucdo CNE/CES n2 1/2018, alterada pelas Resolugdes CNE/CES n2 4/2018 e
4/2021, admitida a declaracdo de conclusdo prevista até 02 de junho de 2026, emitida em
papel timbrado da instituicdo de ensino, e subscrita pelo seu Responsavel Legal, indicando
o numero de registro e aprovacao do programa junto ao MEC;

Para comprovacdo da atuacao regular como Enfermeiro em assisténcia ou gerenciamento ou
ensino e pesquisa em Unidades de Terapia Intensiva, até 02 de junho de 2026, pelo periodo de
no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) anos, conforme enquadramento nas hipdteses dos itens 3.1.2 ou
3.1.3:

4.1.6.1. Declaracdo de instituicdo hospitalar ou de ensino, publica ou privada (Anexo I), que informe
o periodo de exercicio da Enfermagem em assisténcia ou gerenciamento ou ensino e
pesquisa em Unidades de Terapia Intensiva Adulto, subscrita pelo Diretor do Hospital e pelo
Chefe do Servico de Enfermagem, indicado como responsavel técnico no CNES; e

4.1.6.2. CTPS, Contrato de Prestacdo de Servicos Autébnomos, Contrato Administrativo Temporario
ou Declaracdo do Orgdo de pessoal com as datas de nomeac3o e posse de cargo publico,
relacionado a instituicdo hospitalar ou de ensino emissora da Declaracdo prevista no item
4.1.6.1, e respectivos distratos;

Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo;

Declaracdo de responsabilidade pela veracidade das informacdes e documentos apresentados no
ato dainscricdo.

4.2. As declaracdes de conclusao de curso ou de experiéncia profissional, assinadas de préprio punho pelos
responsaveis, deverdo conter reconhecimento de firma do signatdrio, seja via cartério de registro ou
Gov.Br.


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=34&data=10/11/2014
https://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=12&data=17/11/2014
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=85591-rces001-18&category_slug=abril-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=103631-rces004-18&category_slug=dezembro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=197911-rces004-21&category_slug=julho-2021-pdf&Itemid=30192
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Os documentos nato-digitais, quando exigida assinatura, deverdo conter assinatura digital realizada com
certificado digital no padrao ICP Brasil ou pelo Portal de Assinatura Eletronica da Plataforma Gov.br, com
nivel Ouro, desde que aferiveis os status das assinaturas e cadeia de certificacdo pelo Sistema Validar do
Instituto Nacional de Tecnologia da Informacdo do Governo Federal.

As declaragdes emitidas em meio impresso e assinadas de proprio punho deverdo conter reconhecimento
de firma dos signatarios. seja via cartério de registro ou Gov.Br.

Os documentos digitalizados terdo o valor de cépia simples, podendo a apresentacdao dos originais ser
exigida a critério da Comissdo de Titulo, com prazo de 2 (dois) dias para tanto.

Todos os campos da declaracdo de experiéncia profissional deverdo ser preenchidos e assinados pelo
Diretor Clinico ou Administrativo e/ou Coordenador/Chefe de setor da Instituicdo onde prestados os
Servicos.

Ndo serdo aceitos quaisquer comprovantes de atuacado profissional emitidos pelo proprio interessado ou
declaracbes emitidas por pessoas fisicas atestando o exercicio profissional na drea de Enfermagem em
Terapia Intensiva.

Ndo serdo aceitos documentos enviados por quaisquer outros meios, inclusive e-mail, correio, entrega
pessoal, fax ou ‘WhatsApp’.

A inscricdo em que houver duvida sobre o preenchimento dos requisitos exigidos passara pela analise da
CETETL.

Todo documento expedido em lingua estrangeira somente sera considerado quando traduzido para lingua
portuguesa por traducdo juramentada.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdao, bem como pelas informacdes falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscricdo.

O candidato que fizer qualquer declaracdo falsa ou inexata ao se inscrever ou que ndo possa satisfazer
todas as exigéncias deste edital, terd cancelada a sua inscricdo, tendo em consequéncia anulados todos os
atos decorrentes da inscricdo, mesmo que tenha sido aprovado na prova.

PROCESSO DE INSCRIGAO

A inscricdo no presente Exame implica o conhecimento e tacita aceitacdo das condicdes estabelecidas
neste edital, das quais o candidato ndo podera alegar desconhecimento.

A inscricdo devera ser realizada exclusivamente no ambiente on-line de inscricdo, acessivel pelo link
https://inscricoes-abenti.educat.net.br/, a partir de computador (IP) localizado em territério nacional, a
partir da publicacdo deste edital até as 18h do dia 02 de junho de 2026.

5.2.1. Para realizar a inscricdo o candidato devera utilizar os navegadores nas seguintes versées: Google
Chrome 64.0 ou superior, Firefox 60.0 ou superior, Microsoft Edge 88.0 ou superior ou Safari 14.1
ou superior. A Plataforma de Inscrigdes ndo é compativel com o navegador Internet Explorer.

Todos os documentos exigidos no item Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. deverdo ser anexados
na ficha de inscricdo on-line, impreterivelmente até as 18h do dia 02 de junho de 2026.
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O candidato deverd autorizar a captura e armazenamento de sua imagem em dudio e video para prosseguir
com a inscricdo sob pena de ndo poder conclui-la.

Afalta da documentacdo exigida para a inscricao implicard em sua nao conclusdo, impedindo a participacdo
no exame.

Os documentos enviados terao o valor de cépia simples. A apresentacdao dos originais dos documentos
digitalizados podera ser solicitada a critério da CETETI.

O teor, integridade e veracidade dos documentos enviados sdo de responsabilidade do candidato.

Poderad ser exigida a exibicdo, com prazo de 2 (dois) dias, dos originais juntados de documentos
digitalizados.

Somente serd aceita inscricao que esteja de acordo com o estabelecido pelo Edital.

A inscricdo serd confirmada somente apds andlise da documentacao pela CETETI, que aferird se o
candidato preenche os requisitos constantes deste edital e apds recebimento do valor correspondente a
taxa de inscricdo.

A ocorréncia de pendéncia da inscricdo serd disponibilizada no ambiente on-line de inscricao, na drea do
candidato, link https://inscricoes-abenti.educat.net.br/.

A inscricdo que ndo preencher os requisitos e/ou ndo estiver acompanhada de toda a documentacdo
exigida terd registrada pendéncia, a qual serd divulgada ao e-mail do candidato e na Plataforma de
InscrigBes acessivel pelo link https://inscricoes-abenti.educat.net.br/.

A pendéncia deverad ser sanada, impreterivelmente, até as 16h do dia 05 de junho de 2026.

A confirmacdo ou o indeferimento da inscri¢do serdo divulgados no dia 05 de junho 2026, a partir das 18h,
pelo e-mail cadastrado no ato da inscricdio e na Plataforma de InscrigBes acessivel pelo link
https://inscricoes-abenti.educat.net.br/.

Se a pendéncia nao foi sanada no prazo, ou se a documentacdo apresentada ndo preencher os requisitos
exigidos neste edital, a inscricdo sera considerada insuficiente.

As inscricdes ndo concluidas, insuficientes, ou que ndo tiverem a taxa de inscricdo recolhidas a tempo e
modo, serdo indeferidas.

Caso seja verificada a existéncia de mais de uma inscricdo realizada por um mesmo candidato, somente
serd considerada valida e homologada aquela que tiver sido realizada por ultimo, sendo esta identificada
pela data e hora de envio eletrénico. Consequentemente, as demais inscricdes dos candidatos nesta
situacdo serdo automaticamente canceladas, ndo cabendo reclamacgdes posteriores nesse sentido.

A ABENTI ndo se responsabiliza por solicitacdes de inscricdo ndo recebidas por quaisquer motivos de
ordem técnica, como falhas de comunicacdo, falta de energia elétrica, congestionamento das linhas de
comunicacao, bem como outros fatores de ordem técnica que impossibilitem a transferéncia de dados.
Assim, é recomenddvel que o candidato realize a sua inscricdo e efetue o envio dos documentos com a
devida antecedéncia.

O candidato sera responsavel por qualquer erro ou omissdao, bem como pelas informacdes falsas ou
tendenciosas prestadas no requerimento de Inscricdo. O candidato que fizer qualquer declaracdo falsa ou
inexata ao se inscrever ou que ndo possa satisfazer todas as exigéncias deste edital, terd cancelada a sua
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inscricao, tendo em consequéncia anulados todos os atos decorrentes da inscricdo, mesmo que tenha sido
aprovado nas provas.

Por ocasido da confirmacdo da inscricdao, seja preliminarmente, apds anadlise das pendéncias ou do
julgamento de recurso, serdo disponibilizadas ao candidato as orientacdes para acesso restrito a
Plataforma de Provas da eduCAT, que sera utilizada para a realizacdo da prova on-line (tedrica) e demais
atos subsequentes, e todos os atos subsequentes a realizacdo das provas presenciais (pratica).

O login de acesso a Plataforma de Provas da eduCAT e respectiva senha sdo individuais e intransferiveis,
sendo vedada a utilizacdo em conta compartilhada, a qualquer tempo, o que levard a eliminacdo do
candidato no exame.

Informacdes complementares estardo disponiveis no site da ABENTI, www.abenti.org.br.

DA TAXA DE INSCRIGAO

O valor da taxa de inscricdo variara conforme critérios seguintes:

6.1.1. Associados adimplentes da ABENTI ou dual member (ABENTI/AMIB): RS 900,00 (novecentos
reais); Link para pagamento:

6.1.2. Demais candidatos: RS 1.600,00 (mil e seiscentos reais). Link para pagamento:

Os candidatos associados a ABENTI ou dual member ABENTI/AMIB, adimplentes com a anuidade de 2026,
deverdo anexar na plataforma a declaracdo de regularidade com as respectivas instituicdes e solicitar
liberacdo do pagamento com desconto no ambiente on-line de inscri¢do.

O pagamento da taxa de inscricdo com o desconto previsto no item 6.1.1 sera disponibilizado no ambiente
on-line de inscricdo somente apds a conferéncia da comprovacao da adimpléncia.

O pagamento da taxa de inscricao deverd ser realizado via PagSeguro, no site da ABENTI.

O pagamento da taxa de inscricdo deverad ser efetuado até o dia 02 de junho de 2026, e o comprovante
anexado ao Requerimento Eletrénico de Inscricdo ANTES de sua conclusdo e envio, que devera ocorrer
impreterivelmente até as 18h.

Em caso de feriado ou evento que acarrete o fechamento de agéncias bancarias na localidade em que se
encontre, o candidato deverd antecipar o pagamento, devendo ser respeitado o prazo limite determinado
neste Edital.

Ndo serdo aceitos o agendamento de pagamento ou o pagamento da taxa de inscricdo por outros meios.

O valor da inscricdo ndo serad devolvido sob pretexto algum e nem sera aceito pedido de isencdo de
pagamento do valor da taxa de inscricdo.

DAS INSCRIGOES DE CANDIDATOS COM DEFICIENCIA E IDOSOS

O candidato idoso que tiver preferéncia no agendamento e execucdo da Prova Pratica, deverd informar a
sua condicdo no ato de inscricdo.
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O candidato com deficiéncia que necessitar de condi¢des especiais para a realizacdo das provas deverd
declarad-lo no ato da inscri¢cdo, especificando a deficiéncia e as condi¢cdes especiais de que necessita,
anexando laudo médico que ateste deficiéncia declarada.

7.2.1. O atendimento as condicdes especiais solicitadas ficara sujeito a andlise de viabilidade e
razoabilidade do pedido pela ABENTI.

O candidato com deficiéncia que necessitar de tempo adicional para a realizacdo das provas devera anexar,
no ato dainscricdo, parecer identificado, datado e assinado, emitido por profissional habilitado, que devera
justificar a necessidade do tempo adicional solicitado pelo candidato, nos termos do § 22 do art. 49, do
Decreto Federal n. 9.508/2018.

Caso cumpra o disposto no item 7.2, o candidato terd até 1 (uma) hora acrescida ao tempo total da Prova
Tedrica, e 15 (quinze) minutos ao tempo total da Prova Pratica.

A auséncia de solicitacdo de condicdes especiais ou do tempo adicional, implicara no seu indeferimento
nos dias das provas, permanecendo o candidato portador de deficiéncia nas mesmas condi¢cdes dos
demais, ndo lhe cabendo qualquer reivindicacdo a esse respeito terminado o prazo de inscri¢do.

DAS INSCRIGOES DE CANDIDATAS GESTANTES E LACTANTES

A candidata gestante que tiver preferéncia no agendamento e execucdo da Prova Pratica, deverd informar
a sua condicdo de gestante no ato de inscricdo, anexando o documento comprobatdrio emitido pelo
médico obstetra.

A candidata lactante que precisar amamentar durante a realizacdo das provas podera requerer, fazendo a
opc¢ao na ficha de inscricdo.

8.2.1. Cabe a candidata lactante anexar a inscricdo a certiddao de nascimento da crianca digitalizada, que
comprove que ela tera até 6 (seis) meses no dia das provas. Em caso de outras faixas etarias, o
caso sera analisado pela ABENTI.

8.2.2. Caso a crianca ainda ndo tenha nascido, a certiddo de nascimento podera ser substituida por
documento emitido pelo médico obstetra, com o respectivo CRM, que ateste a data provavel do
nascimento.

Excepcionalmente, em caso de gestacdo posterior, a candidata podera fazer o requerimento por e-mail,
no prazo de até 45 dias de antecedéncia da Prova Pratica presencial, diretamente a ABENTI, pelo e-mail
oficial titulo_enf especialista@abenti.org.br, enviando a documentacdo exigida nos itens 8.1 ou 8.2.

Para a Prova Tedrica, a candidata lactante terd, caso cumpra o disposto no item 8.1 acima, o direito de
proceder a uma pausa para amamentacdo por até 30 (trinta) minutos a cada 2 (duas) horas, estendendo-
se em até 1 hora o hordrio final da prova.

8.4.1. A crianca deverd estar acompanhada de um(a) adulto(a) responsavel por sua guarda (indicado
pela candidata). Ndo serd permitida a permanéncia, mesmo que temporaria, desse adulto no
ambiente de realizacdo das provas, on-line ou presenciais.

8.4.2. Para a Prova Tedrica on-line, a candidata devera solicitar ao(a) fiscal, por meio de opcédo especifica
disponibilizada na plataforma de Provas, que sua prova seja pausada, devendo deixar o ambiente
monitorado apenas quando autorizada pelo(a) fiscal e apds encerrar a questdo em analise,
devendo retornar no prazo previsto no item 8.4.
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8.4.2.1. Paraa Prova Prdtica presencial, as candidatas gestantes ou lactantes terdo, caso cumpram
o disposto no item 8.1 ou 8.2, prioridade no agendamento e na execucdo da prova
oral/prética.

8.4.2.2. Para a Prova Pratica presencial a crianca e seu acompanhante permanecerdo em espera
em local indicado pela ABENTI.

8.4.3. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, sera acompanhada de uma “fiscal” que
garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢des deste Edital.

8.4.3.1. Acandidata que ndo apresentar a solicitacdo no prazo estabelecido em edital, seja qual for
o motivo alegado, poderda ndo ter a solicitacdo atendida, ficando sujeita a analise de
viabilidade e razoabilidade do pedido pela ABENTI.

DA PROVA TEORICA ON-LINE

A Prova Tedrica tem carater eliminatorio, e serd composta de 80 (oitenta) questdes de multipla escolha
cada uma, com 4 alternativas por questdo e apenas 1 (uma) correta.

A Prova Tedrica serd aplicada no dia 04 de julho de 2026, através da Plataforma de Provas da eduCAT,
no horario de 09h as 13h, com duracdo total de 4h.

9.2.1. O candidato devera responder cada questdo que se apresentar antes de passar para a seguinte,
ndo sendo permitido avangar sem responder ou retornar para rever ou refazer questGes
anteriores.

9.2.2. O candidato ndo podera prosseguir para a proxima questdao sem responder e finalizar a questao
atual.

9.2.3. A questdo que for salva pelo(a) candidato(a) serd considerada concluida, mesmo com alegada

marcacdo ou fechamento equivocado.
9.2.4. Em hipdtese alguma havera possibilidade de revisdo da resposta salva ou fechada.

9.2.5. O candidato devera se atentar ao tempo total estabelecido para a execucdo da prova, findo o qual
a prova sera encerrada automaticamente.

9.2.5.1. O tempo disponivel sera indicado em crondmetro localizado na Plataforma de Provas.

9.2.5.2. Caso alguma questdo ndo seja respondida dentro do tempo total da prova, serd a ela
atribuida nota ZERO.

Considerar-se-a habilitado o candidato que obtiver um aproveitamento minimo de 60% de acertos.

O candidato que apresentar o comprovante de experiéncia em terapia intensiva adulto, de 10 anos ou
mais, até 02 de junho de 2026, terd acrescido, a nota da prova tedrica, 0,5 (cinco décimos), o equivalente
a 4 (quatro) questdes.

O conteudo programatico e sugestées de leitura, para a realizacdo das provas Tedrica e Pratica, se
encontram no Anexo I, lll e IV, adulto, pediatria e neonatologia, respectivamente.

10. DOS EQUIPAMENTOS E REQUISITOS PARA A EXECUGAO DA PROVA TEORICA ON-LINE
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Para a realizacdo da prova on-line serd necessario que o candidato disponha de computador portatil
(notebook), do qual seja administrador em funcdo da necessidade de instalagcdo de navegador seguro, com
camera e microfone em pleno funcionamento, que atenda aos seguintes requisitos minimos:

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

10.1.8.

10.1.9.

10.1.10.

10.1.11.

Sistema operacional: Windows 10 ou superior e MacOs Catalina 10.15.5 ou superior
(ATENCAO: Equipamentos com sistema operacional Linux ou Chromebook, por
incompatibilidade técnica com o sistema, ndo serdo permitidos)

Processador Core i3 de 52 geracdo, ou superior
(ATENCAO: Processadores Snapdragon, Pentium, Celeron e Athlon, por incompatibilidade
técnica com o sistema, ndo serdo permitidos)

Memoaria RAM 4GB ou superior

Apenas uma camera frontal de 0.9 Megapixel ou superior

Apenas um microfone integrado do computador portatil (notebook)

Apenas um dispositivo de Mouse ou Trackpad (além do touchpad integrado);
Apenas um teclado integrado do computador portatil (notebook)
Amplificador ou caixa de som integrada do computador portatil (notebook)

Fonte de energia com capacidade para o dobro de tempo de duracdo total da prova, de
preferéncia conectado a rede elétrica;

Espaco de armazenamento minimo em disco de 500 MB

Internet com velocidade minima de 20 (vinte) Mbps (megabits por segundo), tanto para download
guanto para upload, e laténcia maxima de 700 ms (milissegundos), facultado ao candidato, se
desejar, providenciar rede reserva de internet com as mesmas condicdes.

(ATENCAO: Para garantir a estabilidade e a integridade da prova eletrénica remota,
recomenda-se o uso de conexdes cabeadas ou redes Wi-Fi de alta qualidade, evitando redes
madveis ou compartilhadas, sendo responsabilidade do candidato testar previamente sua
conexdo e assegurar a conformidade com os requisitos minimos exigidos)

E terminantemente proibido para a realizacdo das provas remotas o uso de desktops, maquinas virtuais,
emuladores ou qualquer outro tipo de ambiente virtualizado, equipamentos mdveis como smartphones,
tablets, celulares e outros, ou de mais de uma unidade dos acessdrios essenciais a realizacdo da prova,
integrados ou ndo. O candidato deve utilizar exclusivamente um computador portatil (notebook), que
atenda aos requisitos acima.

A prova devera ser realizada em computador (IP) localizado em territério nacional.

Para o monitoramento da prova online, além do computador portatil (notebook) exigido no item 11.1 e
seus subitens, serd necessario que o(a) candidato(a) disponha de um smartphone, com sistema
operacional iOS 12.0 ou superior, ou Android 9.0 ou superior, e camera com funcionalidade de leitura de
QR Code.

Na eventualidade de o smartphone do(a) candidato(a) ndo possuir a funcionalidade de leitura de QR Code,
este deverd proceder com a instalacdo prévia de aplicativo que viabilize a leitura de QR Code.
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Fica estabelecido que o sistema operacional minimo para smartphones é o iOS 12.0 ou superior para
iPhones e o Android 9.0 ou superior para dispositivos Android.

O(a) candidato(a) deverad, através de seu smartphone, acessar uma URL indicada no manual do candidato
para efetuar a leitura de QR Code disponibilizado na plataforma de provas, autorizar a utilizacdo da camera
de seu aparelho e posiciona-lo corretamente e de forma estdvel, atras do local de realizacdo do exame
escolhido pelo(a) candidato(a), de maneira que seja visivel todo o ambiente onde o(a) candidato(a) esta
realizando o seu exame pelo time de fiscalizacdo: candidato(a), mesa, computador portatil (notebook) e o
seu entorno.

A equipe de fiscalizacdo poderd solicitar, durante a realizacdo do exame, que o(a) candidato(a) ajuste o
posicionamento do smartphone. A camera deste deverd estar descoberta e captando claramente a
imagem, nos moldes do item supra.

O smartphone do(a) candidato(a) devera permanecer em modo silencioso durante toda a execucdo do
exame. Na eventualidade de recebimento de mensagens e/ou ligacdes de qualquer tipo, fica vedado ao
candidato atendé-las ou respondé-las.

E de responsabilidade do(a) candidato(a) garantir que, durante a realizacdo da prova, o smartphone
permaneca carregado e posicionado na forma correta estabelecida por este Edital.

E obrigatdria a realizacdo de pré-teste pelo candidato, para a validagdo pela equipe técnica da correta
instalacdo do browser seguro da Plataforma de Provas no equipamento que sera utilizado pelo candidato
no dia das provas, e validacdo das suas credenciais de acesso no programa instalado.

10.11.1. Antes do horario agendado para o pré-teste, o candidato devera fazer a instalacao do browser
seguro da Plataforma de Provas, de acordo com o manual a ser enviado juntamente com a
confirmacao da Inscricdo.

10.11.2. O pré-teste devera ser realizado pelo candidato no periodo de, mediante agendamento pelo link
https://agendamento.educat.net.br, e terd duragdo méaxima de 30 minutos.

10.11.3. Antes do horario agendado para o pré-teste, o candidato devera fazer a instalacdao do browser
seguro da Plataforma de Provas, de acordo com o manual a ser enviado juntamente com a
confirmacao da Inscricdo.

10.11.4. A ndo realizacdo do pré-teste no prazo determinado impedird a participacdo do candidato na
Prova Tedrica on-line.

dispositivo eletrénico utilizado e configurado, assim como o ambiente fisico onde realizado o pré-teste,

deverdo ser os mesmos para a execucdo da Prova Tedrica on-line.

11.1.

11.2.

11.3.

Softwares como antivirus e firewall que impecam o acesso exclusivo do navegador seguro ao computador
deverdo ser desativados no periodo de realizacdo do pré-teste e da prova, a fim de evitar problemas de
compatibilidade entre o navegador seguro e o software do equipamento do candidato.

Softwares de reconhecimento facial auxiliardo na confirmacdo de identidade do candidato, que deve
autorizar e disponibilizar o uso da cdmera e do microfone no pré-teste e durante todo o periodo de
execucdo da prova.

No momento da Inscri¢do, o candidato devera enviar foto nitida e recente do seu rosto para comparacao
com a imagem capturada no pré-teste e durante as provas.
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Serd realizada a captura da imagem do rosto e gravacdo do dudio da voz do candidato no pré-teste e
durante a prova.

E de responsabilidade exclusiva do candidato realizar a instalacdo do browser seguro da Plataforma de
Provas, garantir a participacdo nos pré-testes e atender os requisitos minimos de software, hardware e de
internet, previstos neste Edital.

Independente da aprovacdo no pré-teste, constitui obrigacdo do candidato garantir que, no dia de
realizacdo da prova, todas as condi¢des minimas exigidas para o seu equipamento e conexdo de internet
estejam devidamente funcionando.

O candidato autoriza a ABENTI e a eduCAT a manterem em seus bancos de dados, por prazo
indeterminado, as informacdes pessoais e sensiveis, como nome, imagem, voz, endereco, CPF, dentre
outras, fornecidas no processo de inscricdo no exame e na execuc¢do das provas.

Ndo é permitida a venda, transferéncia, modificacdo, engenharia reversa ou distribuicdo bem como a cépia
de textos, imagens ou qualquer contelddo da Plataforma de Provas.

12. DOS PROCEDIMENTOS DE APLICAGAO DAS PROVAS ON-LINE

12.1.

12.2.

12.3.

A prova sera protegida por niveis de seguranca baseados em Inteligéncia Artificial, com monitoramento em
tempo real por meio de video (camera) e adudio (microfone), de forma que cada candidato serd
acompanhado por um fiscal, e por membros da Comissdo organizadora que observardo e garantirdo o pleno
cumprimento deste Edital.

Aimagem e o dudio do candidato serdo gravados durante toda a prova, e sera realizado o registro de todas
as acdes na plataforma.

12.2.1. O candidato devera manter habilitados, durante todo o periodo de realizacdo da prova, a captura

de imagem e audio pela camera e microfone, e somente podera deixar o campo de visdo da
camera mediante autorizacdo prévia do fiscal.

12.2.2. A cdmera e o microfone devem estar descobertos e captando claramente, de forma frontal, a

imagem do candidato e o som ambiente durante a realizacdo da prova.

12.2.3. A webcam do computador do candidato deve ser ajustada de forma que seu rosto esteja

plenamente visivel para o fiscal durante toda a Prova, bem como a parede de fundo devera ser
lisa, sem imagens, figuras, quadros ou qualquer imagem que possa interferir na visualizacdo do
candidato.

12.2.4. O fiscal poderd, a qualquer momento, solicitar que o candidato ajuste o posicionamento da camera

para melhor visualizacdo.

12.2.5. Ndo sera permitida a realizacdo da prova por candidato cuja imagem ndo seja visualizada pelo

fiscal.

12.2.6. Se for constatado que o candidato, deliberadamente, interrompeu a captura de dudio e/ou video,

a prova sera finalizada automaticamente e o candidato eliminado.

Durante o periodo de realizacdo da prova on-line, o navegador utilizado desabilitara a utilizacdo de outras
funcdes e softwares no computador do candidato, ndo permitindo a consulta a internet ou acesso a
softwares ou aplicativos.
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A prova devera ser realizada em ambiente fechado, calmo e silencioso, bem iluminado, sem a presenca de
terceiros, de forma que seja possivel a captacdo de dudio e video do candidato e do ambiente.

12.4.1. E vedada a realizacdo da prova em ambiente aberto, espelhado, dentro de veiculo, local com pouca

luminosidade ou que interfiram na visibilidade ou captacdo de audio do candidato e do ambiente.

O candidato devera se certificar de que esta sozinho, adequadamente vestido, acomodado em assento
confortavel, com o computador apoiado em mesa de tamanho adequado, e devidamente posicionado em
frente a camera, de modo que sua face esteja totalmente visivel.

E estritamente proibida a realizacdo da prova remota por dois ou mais candidatos no mesmo endereco
fisico ou de IP, devendo cada candidato se assegurar que ambiente escolhido e a conexdo a internet
utilizada sejam Unicos.

12.6.1. A presenca de mais de um participante no mesmo espaco fisico ou na mesma rede comprometem

avalidade do exame e a igualdade de condi¢Bes entre os concorrentes, além de ocasionar conflitos
de identificacdo e facilitar manipulacdo de dados.

A ndo observancia das diretrizes constantes nos itens 12.6, ou a conexdo simultanea de dois ou mais
candidatos com o mesmo login sujeitara ao blogueio dos acessos e a eliminacdo dos candidatos no exame.

O candidato devera acessar a Plataforma de Provas, com antecedéncia minima de 1h30 (uma hora e
meia) do horéario previsto para o inicio das provas, munido de documento de identificacdo com foto.

12.8.1. O candidato deverd manter a plataforma logada até o inicio da aplicacdo.

12.8.2. Sera permitido ao candidato ausentar-se da frente da tela apds as confirmacdes de regularidade

técnica e autorizacdo do fiscal, sendo necessario, entretanto, que o candidato permaneca atento
e acompanhe quaisquer comunicacdes posteriores, responsabilizando-se pelo atraso na solucao
de eventuais problemas técnicos supervenientes no caso de demora na resposta.

12.8.3. O candidato devera se reposicionar definitivamente em frente a camera impreterivelmente 15

(quinze) minutos antes do horério de inicio determinado para a prova, sendo desclassificado o
candidato que se posicionar posteriormente.

O tempo de tolerancia maximo para o inicio das provas é de 15 (quinze) minutos. Apds este periodo o
candidato que ndo iniciar a prova e/ou ndo fizer contato com o suporte técnico estard automaticamente
eliminado.

A identificacdo do candidato sera atestada por qualquer dos seguintes documentos, com foto: Cédula
Oficial de Identidade, Carteira expedida por Orgdo ou Conselho de Classe, Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, Certificado de Reservista, Carteira Nacional de Habilitacdo ou Passaporte.

12.10.1. O documento de identificacdo devera estar em perfeita condicao a fim de permitir, com clareza,

a identificacdo do candidato, e devera conter, obrigatoriamente, filiacdo, fotografia, data de
nascimento e assinatura.

12.10.2. Ndo serdo aceitos documentos sem fotos, sem valor de identidade, documentos ilegiveis, ndo

identificaveis e/ou danificados; tampouco cépia de documento, ainda que autenticada.

12.10.3. Of(a) fiscal podera solicitar, a qualquer momento, a reapresentacdo da identidade do(a)

candidato(a), que devera apresenta-la, quando solicitada para verificacdo.
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Durante o periodo de execucdo da prova, é expressamente vedado ao candidato:

12.11.1.

12.11.2.

12.11.3.

12.11.4.

12.11.5.

12.11.6.

12.11.7.

12.11.8.

12.11.9.

12.11.10.

12.11.11.

12.11.12.

12.11.13.

Portar ou utilizar mascaras, dculos escuros e artigos de chapelaria, como boné, chapéu, viseira,
lencos, mascara, gorro ou similares, que impecam a visualizagdo do rosto pela camera, bem como
qualquer dispositivo que impeca a visualizacdo do ambiente local onde o candidato estd
executando a prova;

E terminantemente proibido a utilizacdo de dculos ou qualquer outro adereco com cdmeras ou
outros dispositivos de gravacao;

Cobrir o rosto com as maos, ainda que parcialmente;

Consultar, utilizar ou manter no ambiente de prova anotacdes, cadernos, folhas avulsas, blocos,
livros, cédigos, manuais, diciondrios, notas, impressos, réguas de calculo, protetor auricular,
relédgio de qualquer tipo, quaisquer dispositivos eletrénicos, como telefones celulares,
smartphones, tablets, wearable tech, maquinas calculadoras, agendas eletronicas e/ou similares,
ipods®, gravadores, pen drive, mp3 e/ou similar, alarmes, chaves com alarme ou com qualquer
outro componente eletrénico, fones de ouvido e/ou qualquer transmissor, gravador e/ou
receptor de dados, imagens, videos e mensagens e quaisquer outros materiais ou aparelhos,
ainda que desligados, estranhos a realizacdo da prova;

Realizar leitura com movimento labial, em voz alta ou emitir sons durante a execucdo da prova;

Olhar para quaisquer dos lados, para baixo e/ou para cima, por mais do que 20 segundos, olhar
repetidamente para o mesmo local, ou sair do campo de visdo da camera sem autorizagao prévia
do fiscal;

Estabelecer ou tentar qualquer tipo de comunicacdo, interna ou externa, ou receber informacdes
e qualquer tipo de material, por qualquer meio, durante a execucdo das provas, referentes ou
ndo ao conteldo apresentado;

Conectar o computador a mais de um monitor, ou a projetor, ou qualquer outro aparelho nao
previsto neste edital;

Utilizar dispositivos ou programas que efetuem transmissao, gravacdo ou compartilhamento de
tela durante a execucdo da prova, que sera detectado pelo programa de monitoramento do
computador do candidato, e sujeitard o candidato ao bloqueio do acesso a prova e a sua
eliminacdo deste exame;

Registrar ou divulgar, imagem ou som, referentes a realizacdo da prova ou qualquer material
deste Exame;

Ativar softwares como antivirus e firewall, que impecam o acesso exclusivo do navegador seguro
ao computador, a fim de evitar problemas de compatibilidade com o equipamento do candidato;

Conectar simultaneamente dois ou mais candidatos com o mesmo login. Caso isso ocorra, havera
0 bloqueio dos acessos a Plataforma de Provas e a eliminacdo dos candidatos no exame;

Fumar ou fazer uso de bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de droga licita ou ilicita.
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12.12. Durante a realizacdo da Prova on-line, o fiscal ou membro da Comissdo podera solicitar a rotacdo da
camera em 360°, com o objetivo de fiscalizar o ambiente de prova, ou solicitar ajustes ou correcdes, do
video e do audio.

12.12.1. Caso o candidato ndo atenda a determinacdo do fiscal no prazo de 2 (dois) minutos, a prova sera
automaticamente pausada e somente serd liberada apds as exigéncias serem atendidas.

12.13. Apds o inicio da prova, o candidato deve permanecer conectado a Plataforma de Provas e no campo de
visdo da camera pelo periodo de sigilo de 2 horas, mesmo que conclua sua prova antes, sob pena de
eliminacdo.

12.14. O candidato podera fazer o consumo de alimentos ou bebidas, desde que estejam acondicionados em
recipientes fabricados em material transparente e sem rétulos que impecam a visualizacdo de seu
conteudo.

12.15. Em caso de necessidades fisioldgicas / bioldgicas, o candidato deverd solicitar ao fiscal, por meio da
plataforma, que sua prova seja pausada, devendo deixar o ambiente monitorado apenas quando
autorizado e apds encerrar a questdo em analise.

12.15.1. O candidato deverd retomar a sua prova no prazo de 3 minutos.
12.15.2. O tempo utilizado para as necessidades fisioldgicas / bioldgicas ndo sera reposto.

12.16. Se as provas atrasarem ou necessitarem de interrupcdo em decorréncia de problemas na Plataforma de
Provas, serad concedido aos candidatos um prazo adicional, mediante autorizacdo da Comissdo de Prova,
de modo que cada prova tenha a duracdo determinada neste edital.

12.17. A ABENTI ndo se responsabiliza por intercorréncias de ordem técnica dos aparelhos eletrénicos, falhas
elétricas ou de comunicacdo, congestionamento ou sobrecarga das linhas de comunicacdo, procedimento
indevido do candidato e/ou outros fatores que impossibilitem ou prejudiquem o candidato durante a
prova.

12.18. E de responsabilidade exclusiva do candidato garantir os requisitos técnicos e de internet necessarios,
durante todo o periodo de realizagdo das provas.

12.18.1. Caso a interrupgcdo da conexdo com a internet seja por periodo inferior a 02 (dois) minutos, o
candidato podera retomar a realizacdo da prova a partir da questdo seguinte em que ocorreu a
interrupcao.

12.18.2. Caso a conexdo com a internet do candidato ou a captura de video sejam interrompidos por
periodo superior a 02 (dois) minutos, a prova sera pausada e o caso sera analisado pelo fiscal e
pela Comissdao que deliberardo acerca da eliminacdo ou ndo do candidato.

12.18.3. Ndo serad dado nenhum tempo adicional ao candidato devido aos problemas de ordem técnica de
sua responsabilidade, queda de conexdao com a internet, tempo demandado para comunicacgdo
com o fiscal ou para atendimento pelo suporte técnico.

12.19. Ndo havera segunda chamada, seja qual for o motivo alegado para justificar o atraso ou auséncia do
candidato, nem sera permitida a realizacdo da prova fora das datas e horarios previstos neste edital.
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Durante a realizacdo da prova on-line a ABENTI podera coletar e usar dados técnicos dos dispositivos
eletronicos utilizados pelo candidato, tais como especificaces, configuracbes, versGes de sistema
operacional, tipo de conexao a internet e afins.

Caso algum comportamento considerado suspeito ou irregular seja identificado pelo fiscal, cabera ao
mesmo alertar, pausar e finalizar a prova do candidato.

Se for constatado, mesmo apds as provas, por meio eletrénico, estatistico, visual ou grafoldgico, ter o
candidato utilizado meios ilicitos, sua prova sera anulada e ele serd automaticamente eliminado do
concurso.

13. DA PROVA PRATICA PRESENCIAL

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

A Prova presencial serd aplicada no dia 15 de agosto de 2026, a partir das 08h, durante o IV Congresso
Internacional de Enfermagem em Terapia Intensiva — CIETI, e ocorrerd no Laboratério do COREN-SP
Educacdo, localizado na Alameda Ribeirdo Preto, 82, 32. Andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP.

Serd convocado para realizacdo da Prova Pratica apenas o candidato habilitado na prova tedrica.

A Prova Pratica consistird na simulacdo de atendimento de 3 (trés) casos clinicos, adequados a cada
categoria de inscricdo, com questdes e/ou tarefas que devem ser finalizadas em tempo pré-determinado,
relacionados a temas rotineiros em unidades de terapia intensiva do contelddo programatico previsto nos
Anexos I, 1l e IV deste Edital e visa avaliar o conhecimento, dominio e habilidades técnicas e de
comunicacao eficaz, com foco prioritario na tomada de decisdo pelo enfermeiro, podendo haver suporte
de meios eletrénicos.

A adequacdo e completude das respostas e da execucado das tarefas pelo candidato serdo registradas pelos
avaliadores, dois para cada situacdo clinica, em formuldrio de checagem, a partir de um padrdo de resposta
pré-estabelecido, baseado nas referéncias sugeridas a cada categoria (Anexo II, lll e IV).

Nos casos em que for detectado impedimento ou incompatibilidade entre avaliador e candidato, havera
troca do avaliador.

Em alguns casos, sem notificacdo prévia, podera haver a presenca de um observador silente durante a
realizacdo da prova.

14. DAS CONDIGOES PARA REALIZAGAO DA PROVA PRATICA

14.1.

14.2.

Os candidatos deverdo comparecer ao local de prova IMPRETERIVELMENTE até as 7h30, munidos de
documento de identificacdo oficial com foto.

Documentos digitais com foto (e-Titulo, CNH digital e RG digital) serdo permitidos desde que apresentados
nos respectivos aplicativos oficiais.

14.2.1. Nos casos em que o candidato optar por apresentar documento digital para fins de identificacdo,

a ABENTI e a eduCAT n3o se responsabilizam por eventuais falhas ou inoperancia dos aplicativos
oficiais, auséncia de sinal de internet ou qualquer situacdo que impossibilite a apresentacdo do
documento em formato digital e consequentemente impeca o ingresso no local de realizacdo das
provas.
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14.3. N3o haverad tolerancia para o candidato que se apresentar apés as 7h30, em nenhuma hipdtese e sob
nenhum pretexto ndo sendo permitido o ingresso no local de realizacdo da avaliacdo apds este horario,
bem como

14.3.1. Caso o candidato ndo compareca no horario acima determinado, estard automaticamente
desclassificado do Exame.

14.4. Ndo sera permitido ao candidato prestar a prova fora da data, do horario estabelecido ou do espaco fisico
determinado.

14.5. Apds identificado e instalado, o candidato somente poderd deixar a sala, dentro do prédio, mediante
consentimento prévio, acompanhado de um fiscal ou sob a fiscalizacdo da equipe de aplicacdo de prova.

14.6.  Ndo havera segunda chamada para a prova, devendo ser eliminado deste Exame candidato ausente por
gualguer motivo.

14.7. Paraarealizacdo da Prova Pratica, o candidato devera:

14.7.1. Permitir a identificacdo especial, que compreende a coleta de assinatura, fotografia e/ou
impressao digital, em formulario préprio;

14.7.2. Disponibilizar-se a permanecer no local da prova até as 18h, pois o tempo de espera para a
realizacdo da prova é variavel;

14.7.3. Permitir que seus pertences sejam recolhidos e mantidos sob seguranca durante o periodo de
espera e de realizacdo da prova;

14.7.4. Aguardar, em sala determinada pela organizacdo, o momento para a realizacdo da sua Prova
Pratica, permanecendo em sala especifica para essa finalidade, no interior do prédio, sem contato
com candidatos que ja tenham realizado a prova;

14.7.5. Atender as instruc®es que forem apresentadas no ato de realizacdo da Prova Prética, pois
complementam este Edital e deverdo ser rigorosamente observadas e seguidas pelo candidato.

14.8. Durante o periodo de espera e execucdo da prova, é expressamente vedado ao candidato:

14.8.1. Se ausentar das salas, de espera ou de prova, sem autorizacao prévia do fiscal ou da Comissao,
saindo apenas na companhia de um fiscal e/ou sob a fiscalizagdo da equipe de aplicacdo da prova;

14.8.2. Aguardar por outros candidatos préximo a sala do Exame;
14.8.3. Portar arma, mesmo que detenha a licenca oficial para tanto.

14.9. Caso o candidato necessite fazer uso ou portar dispositivo eletronico para a satide pessoal (marcapasso,
bomba de insulina e similares) devera informar o fiscal no momento de execugdo das provas.

14.10. Os pertences pessoais, inclusive aqueles de uso proibido, durante a realizacdo da prova, serdo deixados
em local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo de permanéncia dos candidatos no local da
prova. No caso de celulares e outros equipamentos eletronicos, eles deverdo ser desligados.

14.11. N3o serd permitida, durante a realizacdo das provas, a entrada e/ou permanéncia de pessoas ndo
autorizadas pela ABENTI nos locais da realizacdo das provas.
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A candidata lactante, que tiver o periodo para amamentacado deferido, deverd solicita-lo ao fiscal da sala
onde se encontra aguardando.

14.12.1. Para a amamentacdo, a crianca deverda permanecer no ambiente a ser determinado pela
coordenacdo local do exame.

14.12.2. Acrianca deverd estar acompanhada somente de um adulto responsavel por sua guarda (familiar
ou terceiro indicado pela candidata), e a permanéncia temporaria desse adulto, em local
apropriado, sera autorizada pela coordenacdo do exame.

14.12.3. A candidata, durante o periodo de amamentacdo, serd acompanhada de uma fiscal, do sexo
feminino, que garantird que sua conduta esteja de acordo com os termos e condi¢es deste edital.

Ndo haverd prorrogacdo do tempo previsto para realizacdo da Prova Pratica em virtude do afastamento
do candidato da sala, seja por qualquer motivo.

Durante o periodo de realizacdo da Prova Pratica, o candidato estara incomunicavel. Em casos de
URGENCIA, somente, familiar podera entrar em contato com o telefone (51) 99986 5854.

15. DA ELIMINAGAO

15.1.

15.2.

15.3.

O ndo comparecimento do candidato a qualquer das provas que compdem este Exame implicard em tacita
desisténcia e automatica eliminacdo do Exame objeto deste Edital, consideradas sem efeitos, para todos
os fins, as eventuais provas ou etapas que tiverem sido prestadas no decorrer do processo.

Serd eliminado do exame, a qualguer momento e sem prejuizo de demais penalidades previstas em lei, o
candidato que:

15.2.1. Descumprir ou ndo obedecer as regras e obrigacdes determinadas neste Edital;

15.2.2. Prestar qualquer informacdo falsa ou inexata durante a inscricdo, ou que ndo satisfizer todas as
condicdes estabelecidas neste Edital;

15.2.3. Ndo atender a qualquer solicitacdo do fiscal ou de membro da Comissdao de Titulacdo, para
adequacdo do ambiente, do seu comportamento, ou outras solicitacdes durante a execucao da
prova teorica;

15.2.4. Faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicacdo da prova,
autoridades presentes e/ou os candidatos; ou perturbar, de qualguer modo, a ordem dos
trabalhos, incorrendo em comportamento indevido.

Caso ocorra qualquer situacdo prevista no item 15.2, serd lavrada a ocorréncia pelos fiscais da prova e pela
Comissdo, que serd enviada a ABENTI para analise e providéncias cabiveis.

15.3.1. A ocorréncia devera conter os seguintes dados: qualificacdo completa do candidato eliminado,
horario da eliminagdo, motivo da eliminacdo e se o candidato tomou ciéncia da eliminacdo e em
caso negativo, o fiscal ira fazer constar o motivo de o candidato nado ter sido cientificado de sua
eliminacao.

16. DA AVALIAGAO
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16.1.  As notas de cada prova serdo calculadas por regra de trés, na escala de 0,0 a 10,0 (zero a dez), com duas
casas decimais, com arredondamento da 32 casa decimal, para cima, se igual ou superior a 5 (cinco), ou
para baixo, se inferior.

16.2. As questdes ndo respondidas pelos candidatos receberdo pontuacdo zero.

16.3. A nota da Prova Tedrica serd calculada com base no nimero de acertos em relacdo ao nimero de questdes
da prova, com posterior conversdo por regra de trés, nos moldes previstos no item 16.1.

16.4.  Sera convocado para a Prova Pratica o candidato que obtiver aproveitamento minimo de 60%, ou seja,
nota igual ou superior a 6,0 pontos, correspondente a 48 acertos em 80 questdes.

16.4.1. O candidato que obtiver nota inferior a 6,0 sera eliminado.

16.5. A nota da Prova Prética serd a média aritmética das notas obtidas em cada caso clinico, com posterior
conversdo por regra de trés, nos moldes previstos no item 16.1.

16.6.  Cada caso/situacdo clinica da Prova Prética corresponde a 10 (dez) pontos;

16.6.1. As notas dos casos clinicos serdo calculadas pela soma das pontuagdes obtidas nas questdes
apresentadas em cada um deles, e pela média aritmética das notas atribuidas por cada um dos
dois avaliadores de cada estacao.

16.6.2. As questdes dos casos clinicos poderdo receber pontuacdo diferenciada, de acordo a sua
complexidade e relevancia.

16.7.  Seraconsiderado APROVADO o candidato, habilitado na prova tedrica, que obtiver nota diferente de ZERO
em cada um dos casos clinicos, E no somatério da Prova Tedrica e da Prova Prética, a média minima
igual ou superior a 7,0 (sete) pontos.

16.7.1. O candidato com nota zero em qualquer dos casos clinicos, sera REPROVADO, mesmo obtendo
nota da Prova Pratica igual ou maior que 7,0 (sete).

17. DO GABARITO, DOS RESULTADOS E RECURSOS

17.1. Ocadernode questBes, o gabarito preliminar e o espelho de respostas do candidato da Prova Tedrica serao
disponibilizados para consulta na Plataforma de Provas da eduCAT, no dia 04 de julho de 2026, das 14h
as 15h, para que recursos possam ser solicitados, caso julgado necessario.

17.2. Contra as questBes e os gabaritos preliminares da Prova Tedrica cabera recurso a partir das 8h do dia 06
de julho de 2026 até as 18h do dia 07 de julho de 2026, baseado exclusivamente na bibliografia — Anexo
[, Il ou IV, constante neste Edital.

17.2.1. O resultado do julgamento dos recursos, o gabarito definitivo, a nota do candidato e a habilitacao
para a Prova Pratica ou a eliminacdo do certame serdo divulgados no dia 10 de julho de 2026, a
partir das 16h, por meio da Plataforma de Provas da eduCAT.

17.3.  Ndo serdo aceitos recursos coletivos, interpostos fora do prazo ou por outro meio que ndo a Plataforma
de Provas, ou com teor desrespeitoso.

17.4. Ndo serdo considerados requerimentos, reclamacgdes, notificacdes extrajudiciais ou quaisquer outros
instrumentos similares cujo teor seja objeto de recurso previsto neste edital.
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Os recursos serdo decididos soberanamente pela Comissado de Titulacdo responsavel pelo Exame, soberana
em suas decisdes, razdo porque nao caberdo recursos ou revisdes adicionais.

Os pontos relativos a questdes eventualmente anuladas serdo atribuidos a todos os candidatos que nao
obtiveram pontuacdo nas referidas questdes conforme o gabarito preliminar, independentemente de
interposicdo de recursos. Os candidatos que haviam recebido pontuacdo nas questdes anuladas, apds os
recursos, terdo essa pontuacdo mantida.

Na alteracdo do gabarito preliminar, de oficio ou por forca de provimento a recursos, as provas serao
corrigidas de acordo com o gabarito definitivo.

N3o havera recurso contra a prova pratica.

18. DA EMISSAO DO TITULO DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

18.7.

O processo de emissdo do Certificado de Titulacdo serd realizado somente pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva, a partir de 24 de agosto de 2026.

A emissao do Certificado sera realizada apds o preenchimento do formulario de solicitacdo de certificado
no site: www.abenti.org.br com a confirmacdo dos seus dados: nome, endereco completo, telefone, e-
mail, CPF e pagamento da taxa de emissdo.

O pagamento da taxa de emissdo do Certificado deve ser realizado no site da ABENTI (www.abenti.org.br),
pelo PAGSEGURO, no valor de RS 380,00 (trezentos e oitenta reais).

O certificado somente terd o seu REGISTRO efetivado na ABENTI apds solicitacdo e pagamento da taxa de
emissdo do mesmo.

O certificado sera enviado via carta registrada apds o processamento do pagamento, no prazo de até 30
dias apds a confirmacdo do pagamento.

E de responsabilidade do solicitante o envio dos dados corretos.

O valor do certificado sera mantido até o periodo de vigéncia do préximo edital.

19. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

19.1.

19.2.

19.3.

Casos nao contemplados no edital serdo decididos pela Banca Examinadora do Exame de Titulo de
Enfermeiro Especialista em Terapia Intensiva.

Ndo serdo fornecidas, por qualgquer membro da equipe de aplicacdo, fiscalizacdo, Comissdo de Titulacdo
ou funcionarios, informacdes referentes ao conteldo das provas, aos critérios de avaliacdo e de
classificacdo, assim como ndo serdo discutidos quaisquer conteldo ou formato das provas antes, durante
ou apds o exame.

Sobre o Direito de Imagem, durante o periodo de execucdo das provas, o candidato concorda que:

19.3.1. Ao autorizar a captura de sua imagem e o audio de sua voz durante a realizacdo das provas, o
candidato concorda que manterd a ABENTI e a eduCAT isentas de quaisquer reclamacdes judiciais
ou extrajudiciais.

19.3.2. O candidato fica desde ja ciente de que as imagens e dudios capturados serdo armazenados pela
ABENTI por um periodo de 5 (cinco) anos.


http://www.abenti.org.br/
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Dados pessoais / dados pessoais sensiveis

Finalidades

Nome completo; nimero de inscricao; RG; CMN; Possibilitar o preenchimento da solicitacdo de
endereco residencial; endereco comercm e'l'i scricdo pelo sistema de cadastro on-line.

e-mail; telefone para contato; dado ASSME%(& Jerenciar as comunica¢®es com o candidato;
académica e residéncia em darea profigsiGREI™"dg™|"

enfermagem.

Dados do cartdo de crédito ou débito. Possibilitar que o sistema forneca meios de

pagamento da taxa de inscricdo, quando houver.

Documentos digitalizados: COREN definitivo e valido;
certiddo ético profissional de nada-consta emitido pelo
COREN; comprovante de pagamento da anuidade de
2026 a ABENTI ou a ABENTI/AMIB; comprovante do
pagamento da taxa de inscricdo; certificado de conclusdo
da residéncia, declaracdo de conclusao ou comprovante
de residéncia na darea; comprovante de exercicio de
atividade profissional na area; fotografia do rosto.

Possibilitar que o candidato faca o upload dos
documentos necessarios para inscricdo no portal
ABENTI;

Conferir os documentos do candidato que comprovam
o preenchimento dos pré-requisitos;

Atender o disposto nas resolucdes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN);

Assegurar a conformidade com as demais exigéncias
legais e regulatdrias aplicaveis.

Data de nascimento e idade

Atender o disposto nas Leis n° 10.048/200 (Prioridade
de atendimento) e 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa
Idosa) e garantir a preferéncia na realizacdo da prova
pratica.

Tipo de deficiéncia; condicdes especiais necessarias para
realizacdao das provas; parecer emitido por profissional
habilitado que justifigue a necessidade de tempo
adicional para realizagdo das provas.

Atender o disposto nas Leis n° 10.048/200 (Prioridade
de atendimento) e 13.146/15 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

Informacdo sobre a condicdo de gestante.

Atender o disposto na Lein® 10.048/200 (Prioridade de
atendimento)

Opcdo na ficha de inscricdo por amamentar durante a
realizacdo das provas.

Atender o disposto nas Leis n° 10.048/200 (Prioridade
de atendimento) e 13.872/2019 (Direito de as maes
amamentarem seus filhos durante concursos).

Biometria facial; gravacdo de video e voz do candidato;
gravacdo de video da rotacdo de cdmera por 360°.

Possibilitar a realizacdo de provas on-line e assegurar
a lisura do certame;

Confirmar a identidade do candidato por softwares de
reconhecimento facial;

Monitorar o candidato em tempo real durante e apds
a realizacdo das provas, inclusive no pré-teste;
Realizar auditorias no certame e, se constatada
irregularidade ao edital, eliminar o candidato.

Especificacdes e dados técnicos dos dispositivos
eletronicos utilizados pelo candidato, tais como:
configuracdes; versdes de sistema operacional; tipo de
conexdo a internet; IP (Internet Protocol); e afins.

Assegurar que o dispositivo eletronico do candidato
atende aos requisitos minimos para realizacdo da
prova on-line.

Login e senha do programa de provas on-line.

Possibilitar o acesso do candidato ao programa de
provas on-line;

Monitorar conexdes simultaneas com o mesmo login e
bloquear os acessos, o que levara a eliminacdo dos
candidatos do exame.
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Nome completo; pontuacdo obtida nas provas; conteldo | Avaliar elegibilidade e aptiddo do candidato;

e fundacdo dos recursos, se houver. Disponibilizar o boletim de desempenho do candidato
no site da ABENTI;

Possibilitar que o candidato interponha recursos.

Nome completo. Divulgar a relacdo dos candidatos aprovados e as
declaracBes de aprovacao no site da ABENTI.

Nome completo; COREN; CPF; data de nascimento. Confeccdo do titulo de especialista aos candidatos
aprovados.

19.3.3. As imagens serdo armazenadas em espaco virtual préprio e utilizadas pela equipe da ABENTI e da
eduCAT para fins de reconhecimento facial e monitoramento dos candidatos durante e apds a
realizacdo das provas, e auditoria do certame.

19.4.  Os dados pessoais do candidato fornecidos no momento da inscri¢cdo e/ou coletados ao longo do processo
serdo tratados, em conformidade com a Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), para as seguintes finalidades:

19.4.1. Para as finalidades acima, a ABENTI podera compartilhar os dados pessoais do candidato com
outros agentes de tratamento, incluindo, mas ndo se limitando, aos seguintes agentes: eduCAT,
programa de execuc¢ao da prova, examinadores, monitores, auditores e outros envolvidos com a
realizacdo das provas e outras etapas do certame.

19.4.2. Os dados pessoais do candidato serdo protegidos com medidas técnicas e administrativas,
considerando a sua natureza, as caracteristicas especificas do tratamento, o atual estado da
tecnologia e o custo de implementacao.

19.4.3. Em nenhuma hipdtese os dados pessoais do candidato serdo vendidos, divulgados, comunicados,
compartilhados ou de qualquer forma utilizados para outras finalidades que ndo estejam
relacionadas com este Edital.

19.4.4. Os dados pessoais do candidato serdo armazenados para atendimento dos prazos legais e
regulatorios aplicdveis, bem como para viabilizar andlises estatisticas e auditoria dos processos.

19.4.5. O titular de dados pessoais ou seu representante legal poderd exercer os direitos previstos na
LGPD, observados os segredos comercial e industrial, mediante solicitacdo formal, a ser realizada
por e-mail ou diretamente no site da ABENTI, www.abenti.org.br.

19.5. Ndo serdo dadas, por telefone, informacdes a respeito de datas, locais e horarios de realizacdao das provas.
O candidato deverd observar rigorosamente o Edital e os comunicados a serem divulgados.

19.6. Os candidatos aprovados neste Exame de Suficiéncia para Obtencdo do TITULO DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM TERAPIA INTENSIVA terdo seus nomes divulgados no site da ABENTI,
www.abenti.org.br.

19.7.  Para esclarecimentos sobre o uso das plataformas de inscricdo, aplicacdo de provas ou realizacdo dos pré-
testes, o candidato deverd entrar em contato com a eduCAT via WhatsApp ou e-mail. O atendimento esta
disponivel de segunda a sexta-feira, das 09h as 17h, exceto em feriados nacionais e regionais.

19.7.1. E-mail: suporte@educat.net.br

19.7.2. WhatsApp: (31) 99991-7595.
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19.8. Os itens deste edital poderdo sofrer eventuais alteracdes, retificacdes, atualizacdes ou acréscimos,
enquanto ndo consumada a providéncia ou evento que lhes disser respeito, podendo a ABENTI,
eventualmente, alterar a forma, o modo de aplicacdo, o local, a data e hora de realizacdo das provas tedrica
e pratica, mediante comunicagdo prévia aos candidatos, por meio da competente errata.

19.9. Em caso de alteracao de endereco de e-mail ou telefone, apds a inscricdo, o candidato devera comunicar
através do endereco eletrbnico titulo enf especialista@abenti.org.br, identificado em até 10 dias antes
do encerramento das inscricdes.

19.10. E de exclusiva responsabilidade do candidato a manutenc3o, consulta e atualizacdo do e-mail cadastrado
no ato de inscricdo, incluindo a caixa de spam, bem como acompanhar todos os atos e comunicados
referentes a este exame publicados no endereco eletrénico titulo enf especialista@abenti.org.br.

19.11. Os Anexos |, II, lll e IV sdo partes integrantes desse Edital:
19.11.1. Anexo |: Modelo de declaracdo de experiéncia profissional;
19.11.2. Anexo ll: Contetdo programatico Adulto e leitura sugerida;
19.11.3. Anexo lll: Conteludo programatico Pediatria e leitura sugerida;
19.11.4. Anexo IV: Conteldo programatico Neonatologia e leitura sugerida.

19.12. Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela CETETI ou pela Banca Examinadora, no que couber.

Sdo Paulo, 10 de margo de 2026.

QQW'\Q‘

Comissdo de Titulagdo de Enfermeiros Especialistas em Terapia Intensiva | CETETI
Presidente: Profa. Dra. Carmen Maria Lazzari

O
Associacdo Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva | ABENTI
Presidente: Prof. Dr. Allan Peixoto de Assis
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ANEXO | - DECLARAGAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA —
ADULTO, PEDIATRIA ou NEONATOLOGIA

Eu, (Nome completo do responsavel da instituicdo)

Nacionalidade , CPF i
Enfermeiro(a), COREN sob o nimero / , Responsavel Técnico(a)
pela(o) (Nome da Instituicdo) ; declaro, para fins de

Comprovacao de Atuacdo, para certificacao profissional de 2026 para Obtencdo do Titulo de Enfermeiro
Especialista em Terapia Intensiva (Adulto, Pediatria ou Neonatologia)

promovido pela Associa¢do Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva — ABENTI, que o(a) enfermeiro(a)

(Nome completo do candidato)

COREN n? - , atua(atuou) como Enfermeiro, nesta Instituicdo,
desenvolvendo suas atividades de / / até / / na
Unidade /Setor (denominacgdo) ,atuandoem

(especificar: ASSISTENCIA, GERENCIA, ENSINO e/ou PESQUISA)
na atencdo a pacientes criticos e/ou potencialmente

criticos, na modalidade (Adulto, Pediatrico ou Neonatal)

Atenciosamente,

, de de 2026.

Assinatura do Responsdavel Técnico
ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTORIO /
ASSINATURA DIGITAL DE ORGAO OFICIAL

(DDD) Tel/ramal
E-mail
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ANEXO Il — CONTEUDO PROGRAMATICO ADULTO

AVALIAGAO, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM

1

11
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.11
1.12
1.13
1.14
1.15

2

21
2.2
2.3
24
25
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
211
212
213
2.14
2.15

3

31
3.2
3.3
34
3.5
3.6
3.7

RELACIONADAS AO ADULTO
SISTEMA NEUROLOGICO:

Avaliacdo sistema neuroldgico

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem
Monitorizacdo da pressdo intracraniana e calculo da pressdo de perfusdo cerebral
Analgesia, Sedacao e Delirium

Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
Capacidade de termorregulacdo ineficaz

Disfuncdo motora e sensorial e transmissao neuromuscular

Hipertensao intracraniana

Vasoespasmo

Hemorragias intracranianas/intraventricular

Neurocirurgias

AVE isquémico

Choque neurogénico

Trauma raquimedular

Morte encefdlica e manutencdo do potencial doador

SISTEMA RESPIRATORIO:

Avaliacdo sistema respiratorio

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

Monitorizacdo relacionada ao sistema respiratorio

Disturbios relacionados as alteracdes do sistema respiratério

Cuidados no preparo e administracdo e, efeitos e complicacGes de agentes farmacoldgicos
Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), diagndstico, monitorizacdo e tratamento.
Insuficiéncia respiratéria aguda

Ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva e modos de ventilagdo

Via aérea artificial

Prevencdo de complica¢des relacionadas a ventilacdo mecanica

Procedimentos terapéuticos relacionados ao sistema

Cirurgias relacionadas ao sistema pulmonar e transplante pulmonar

Oxigenacdo por membrana extracorpérea —ECMO

Prevencdo de infeccdo associada a ventilagdo mecanica

Atencdo ao Paciente com diagndstico de COVID-19.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

Avaliacdo sistema cardioldgico

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais, eletrocardiograficos e de imagem
Monitorizacdo hemodinamica minimamente invasiva

Monitorizacdo Hemodinamica invasiva

Monitorizacdo cardiaca

Cuidados no preparo e administracdo e, efeitos e complicacGes de agentes farmacoldgicos
Choque cardiogénico
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3.8 Choque hipovolémico

3.9 Choque distributivo

3.10 Choque obstrutivo

3.11 Abordagem na Fibrilacdo atrial

3.12  Sindromes coronarianas agudas: angina instavel e infarto do miocardio

3.13 Edemaagudo de pulmao

3.14  Hipertensdo arterial

3.15 Tamponamento cardiaco

3.16  Cirurgias cardiovasculares e transplante cardiaco

3.17 Suporte circulatério mecanico (Ex: marcapasso cardiaco, baldo intra-adrtico, devices, ECMO,
coracao artificial)

3.18 Ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia

4 SISTEMA RENAL:

4.1 Avaliacdo do sistema renal

4.2 Alteracdes fisiopatoldgicas decorrentes de falha do sistema

4.3 Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais

4.4 Cuidados durante a administracdo de farmacos nefrotéxicos

4.5 Equilibrio hidrico, eletrolitico e acidobasico

4.6 Disturbios dcido basico

4.7 Injuria renal aguda: etiologia, diagndstico, prevencdo e tratamento em terapia intensiva
4.8 Doenca Renal Crbnica na terapia intensiva

4.9 Indicacdes, vias de acesso e modalidades de terapia de substituicdo renal

5 SISTEMA DIGESTORIO:

5.1 Avaliacdo do sistema digestoério

5.2 Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e imagem

5.3 Cuidados especificos e complicacGes na administracdo de dieta enteral e parenteral

5.4 Alteracdes relacionadas a disturbios isquémicos, inflamatérios e hemorragicos

5.5 Cuidados no preparo e administracdo e, efeitos e complicacGes de agentes farmacoldgicos
5.6 Cirurgias relacionadas ao sistema digestério

5.7 Sindrome compartimental abdominal

5.8 ComplicacGes obstrutivas relacionadas ao sistema

6 SISTEMA TEGUMENTAR:

6.1 Avaliacdo do sistema tegumentar

6.2 Prevencdo (escalasdeavaliacdoderisco) etratamento delesdes de pele no paciente critico (lesGes por
pressdo e lesdes causadas por dispositivos)

6.3 Avaliacdo e prescricdo de cuidados com o paciente com lesdes na UTI

6.4 Cuidado de enfermagem frente ao processo de higienizacdo do corpo do paciente critico

7  SISTEMAENDOCRINO:

7.1 Avaliacdo do sistema enddcrino
7.2 Controle glicémico do paciente critico
7.3 Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais

7.4 Disturbios relacionados as altera¢des do sistema



7.5
7.6

8.1
8.2

8.3
8.4
8.5
8.6

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
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Cuidados no preparo e administracdo e, efeitos e complicacbes de agentes farmacoldgicos

Cirurgias relacionadas ao sistema enddcrino

SISTEMAS IMUNOLOGICO E HEMATOLOGICO:

Avaliacdo do sistema imunoldgico e hematoldgico

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais relacionados
hematoldgico e imunoldgico

Assisténcia de enfermagem ao paciente imunossuprimido.

Cuidados no preparo e administracdo e, efeitos e complicacGes de agentes farmacoldgicos

Disturbios de coagulacdo no paciente grave

aos

sistemas

Assisténcia de enfermagem ao paciente com indicacdo de hemocomponentes na UTI, preparo,

cuidados e reacgdes.

DISFUNCOES DE MULTIPLOS ORGAOS:

Politrauma

Disfuncao de multiplos érgaos

Sindrome da resposta inflamatéria sistémica / Sepses / Choque séptico
Doencas tropicais na terapia intensiva

Grande queimado

10  BIOETICAE LEGISLAGAO:

10.1
10.2
10.3
10.4

Dilemas éticos

Cuidados paliativos em UTI
Legislacdes aplicadas a UTI

Protocolo de morte encefalica na UTI

11  GESTAO, QUALIDADE E SEGURANGA DA ASSISTENCIA EM UTI

111
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
11.7
11.8
11.9
11.10
11.11
11.12
11.13
11.14
11.15
11.16
11.17

Estrutura e organizacdo da UTI

Qualidade, seguranca e gestao de risco na UTI

Metas internacionais de seguranca do paciente

Seguranca na administracao de medicamentos

Prevencdo de infec¢des adquiridas, procedimentos invasivos e transmissao cruzada
Prevencdo de eventos adversos

Transporte do paciente critico

Transicdo do cuidado

Indicadores de qualidade e desempenho

Escores progndsticos de gravidade

Mensuracao das necessidades de cuidados do paciente
Dimensionamento do quadro de profissionais

Humanizag¢ao na UTI

Comunicacdo da equipe de enfermagem com paciente e familia
Cuidado centrado no paciente e familia

Educacdo do paciente e familia na UT!I

Comunicacdo da equipe de enfermagem com paciente e familia

12 RESULTADO A LONGO PRAZO POS DOENGA CRITICA:
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12.1 Sindrome pds cuidados intensivos, fatores de risco, diagndstico e prevencao.
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ANEXO |1l - CONTEUDO PROGRAMATICO PEDIATRIA (TENTI-PED)

AVALIAGAO, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM
RELACIONADAS A PEDIATRIA

1. SISTEMA NEUROLOGICO

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Avaliacdo do sistema neuroldgico

Disturbios relacionados as alterac®es do sistema neurolégico

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

Analgesia, Sedacado e Delirium

Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
Capacidade de termorregulacdo ineficaz

Disfuncao motora, sensorial e transmissdo neuromuscular

Vasoespasmo

Hemorragia intracraniana/intraventricular

1.10. Choque neurogénico

1.11.
1.12.
1.13.
1.14.
1.15.
1.16.

Trauma raquimedular

Neurocirurgias

Manejo no Pds-Operatorio Imediato (POI)

Manejo da Pressdo Intracraniana (PIC)

Manejo na derivacdo ventricular externa (DVE)
Morte encefalica e manutencdo do potencial doador

2. SISTEMA RESPIRATORIO

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Avaliacdo do sistema respiratoério

Disturbios relacionados as alterac®es do sistema respiratério

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
Cirurgias relacionadas ao sistema pulmonar

Insuficiéncia respiratoria

Via aérea artificial

Monitorizacdo relacionada ao sistema respiratorio

Ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva e modos de ventilacdo

2.10. Prevencdo de infeccdo relacionada a ventilacdo mecanica

2.11. Prevencdo de complicagdes relacionadas a ventilacdo mecanica
2.12. Suporte de vida extracorpéreo — ECMO

2.13. Procedimentos terapéuticos relacionados ao sistema

3. SISTEMA CARDIOVASCULAR

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Avaliacdo do sistema cardiovascular

Disturbios relacionados as alterac®es do sistema cardiovascular

Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

Monitorizacdo hemodinamica invasiva

Monitorizacdo cardiaca

Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
Sindrome da resposta inflamatdria sistémica / Sepse / Choque séptico

Choque cardiogénico

Choque hipovolémico
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3.10. Edema agudo de pulmao

3.11. Hipertensao arterial em Pediatria

3.12. Cardiopatia congénita

3.13. Manejo no POl de cirurgia cardiovascular

3.14. Suporte circulatorio mecanico

3.15. Ressuscitacdo cardiopulmonar e atendimento cardiovascular de emergéncia

4. SISTEMA RENAL / URINARIO

4.1. Avaliacdo do sistema renal / urinario

4.2. Disturbios relacionados as alteracdes do sistema renal e urinario

4.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

4.4. Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
4.5. Interagcdes medicamentosas, cuidado com farmacos nefro e ototdxicos

4.6. Equilibrio hidrico, eletrolitico e dcido basico

4.7. Injuria renal aguda: etiologia, diagndstico, prevencao e tratamento em terapia intensiva
4.8. Cirurgias relacionadas ao sistema renal / urinario

4.9. Indicacgdes, vias de acesso e modalidades de terapia de substituicdo renal

5. SISTEMA DIGESTORIO

5.1. Avaliacdo do sistema digestério

5.2. Disturbios relacionados as alteracdes do sistema digestorio

5.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

5.4. Sondagem gastrica e enteral

5.5. Cuidados especificos e complicacdes com administracdo da dieta enteral e parenteral
5.6. Ingestdo, Metabolismo, Hidratacao

5.7. Alteracdes relacionadas a disturbios isquémicos, inflamatdrios e hemorragicos

5.8. Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
5.9. Cirurgias relacionadas ao sistema digestério

5.10. Sindrome compartimental abdominal

5.11. ComplicagBes obstrutivas relacionadas ao sistema digestorio

6. SISTEMA TEGUMENTAR

6.1. Avaliacdo do sistema tegumentar

6.2. Prevencdo e tratamento de lesGes de pele no paciente pediatrico critico

6.3. Assisténcia de enfermagem frente ao processo de higienizacdo oral e do corpo do paciente pediatrico critico
6.4. Assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico queimado

7. SISTEMA ENDOCRINO

7.1. Avaliacdo do sistema enddcrino

7.2. Disturbios relacionados as alteracdes do sistema enddcrino

7.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais

7.4. Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
7.5. Cirurgias relacionadas ao sistema enddcrino

8. SISTEMA IMUNOLOGICO E HEMATOLOGICO

8.1. Avaliacdo dos sistemas imunoldgico e hematoldgico
8.2. Disturbios relacionados as alteragdes dos sistemas hemato e imunoldgico
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8.3. Compreensdo dos resultados de exames laboratoriais
8.4. Cuidados no preparo e administracdo, efeitos e complicacdes de agentes farmacoldgicos
8.5. Cuidados com quimioterapicos

9. BIOETICA E LEGISLAGAO

9.1. Problemas éticos

9.2. Cuidados paliativos em UTI

9.3. Legislacdes aplicadas a UTI

9.4. Protocolo de morte encefalica na UTI

10. GESTAO, SEGURANGA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM UTI PEDIATRICA

10.1. Planejamento do Ambiente Fisico, Psicoldgico e Social de Cuidado em UTIP

10.2. Estrutura e organizacdo da UTIP

10.3. Qualidade, seguranca e gestdo de risco na UTIP

10.4. Metas Internacionais de seguranca do paciente

10.5. Prevencao de infec¢cGes adquiridas, procedimentos invasivos e transmissdo cruzadas
10.6. Cuidados relacionados a insercdo e manutencao de cateteres venosos central

10.7. Seguranca do paciente na administracao de medicamentos: calculo da dose e via de administracao
10.8. Prevencdo de eventos adversos

10.9. Transicdo do cuidado

10.10. Transporte da crianca e adolescente critico

10.11. Indicadores de qualidade e desempenho

10.12. Escores progndsticos de gravidade

10.13. Mensuracdo das necessidades de cuidado do paciente

10.14. Dimensionamento do quadro de profissionais

10.15. Humanizagao na UTIP

10.16. Educacdo do paciente e familia na UTIP

10.17. Comunicacdo da Equipe de Enfermagem com crianca/adolescente e Familia

10.18. Cuidado centrado no Paciente e Familia
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ANEXO IV — CONTEUDO PROGRAMATICO NEONATOLOGIA (TENTI-NEO)

AVALIAGAO, DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, INTERVENGOES TERAPEUTICAS E DE ENFERMAGEM
RELACIONADAS A NEONATOLOGIA

1. RECEM-NASCIDO:

1.1. Assisténcia ao recém-nascido a termo na 12 hora de vida (Golden hour)

1.2. Assisténcia ao recém-nascido pré-termo na 12 hora de vida (Golden hour)

1.3. Adaptacdo extrauterina do recém-nascido de pré-termo e do recém-nascido de termo

1.4. Incentivo a amamentacdo e contato pele a pele

1.5. Intercorréncias do parto (tocotraumatismo, asfixia neonatal, hemorragia intraparto)

1.6. Fatores maternos (idade, adesdo ao pré-natal, infeccdes, doenca hemolitica perinatal, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes melito, placenta creta, prolapso de corddo, placenta prévia, descolamento de placenta)

1.7. Reanimacgdo neonatal de recém-nascido com idade gestacional < 34 semanas e idade gestacional > 34
semanas

1.8. Termorregulacdao neonatal e materna

1.9. Transporte do recém-nascido para a unidade de terapia intensiva

1.10. Terminologias no periodo perinatal

1.11. ClassificacGes do recém-nascido segundo: idade gestacional, peso, correlacdo peso x idade gestacional

1.12. Assisténcia ao recém-nascido durante a pandemia da COVID-19

2. RECEM-NASCIDO DE RISCO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

2.1. PROCESSO DE ENFERMAGEM

2.1.1. Anamnese, Exame Fisico, Diagndsticos, Intervencdes e Avaliacdo de Enfermagem

2.2. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO (classificacdes, caracteristicas e
neurodesenvolvimento)

2.2.1. Protocolo de manuseio minimo/Protocolo de togque minimo/Protocolo primeiras 96 horas

2.2.2. Retinopatia da Prematuridade

2.2.3. Alimentacdo troéfica / Sucgdo ndo nutritiva / Manutencdo da lactacdo / Colostroterapia

2.2.4. Termorregulacdo

2.2.5. Avaliacdo e manejo da dor do recém-nascido e controle da sedacdo

2.2.6. Escalas para avaliagcdo de dor (NIPS, CRIES e NOFCS)

2.3. SISTEMA NEUROLOGICO

2.3.1. Avaliacdo neuroldgica

2.3.2. Alteracdes do Sistema Nervoso Central (Convulsdes neonatais, hemorragias peri-intraventriculares,
traumatismos cranianos do nascimento, sindrome hipdxico isquémica, defeitos no fechamento do tubo
neural, espinha bifida, mielomeningocele, encefalocele, hidrocefalia, microcefalias, anencefalia)

2.3.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.3.4. Neurocirurgias (manejo pré, trans e pds-operatorio)

2.3.5. Sindrome de Abstinéncia Neonatal (drogas licitas e ilicitas)

2.3.6. Sistema Nervoso Central/Termorregulacdo

2.3.7. Sistema Nervoso Central/Hipotermia Terapéutica

2.3.8. Compreensao da linguagem do recém-nascido de risco

2.4. SISTEMA TEGUMENTAR
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2.4.1. Avaliacdo e cuidados com a pele do neonato conforme a idade gestacional

2.4.2. Protecdo da pele, prevencdo e tratamento de lesdes cutaneas

2.4.3. Perdas insensiveis de dgua por exposicdo ao calor (umidificacdo e manejo de incubadoras)
2.4.4. Higiene corporal e perineal

2.5. SISTEMA RESPIRATORIO

2.5.1. Avaliacdo respiratoria

2.5.2. Alterac¢des do sistema respiratério (taquipneia transitéria do recém-nascido, pneumonia
congénita, sindrome de aspira¢do de mecdnio, sindrome da angustia respiratéria/sindrome do
desconforto respiratério/doenca da membrana hialina, displasia broncopulmonar, hipertensio
pulmonar persistente, apneia da prematuridade, pneumotdérax, barotrauma, hérnia diafragmatica
congénita)

2.5.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.5.4. Cirurgias respiratorias (manejo pré, trans e pds-operatorio)

2.5.5. Mecanica ventilatéria do recém-nascido e ausculta pulmonar

2.5.6. Oxigenoterapia e monitorizacdo respiratéria

2.5.7. Indicacdo e manejo do éxido nitrico

2.5.8. Ventilacdo mecanica neonatal invasiva e ndo invasiva

2.5.9. Cuidados com a preparacdo e administracdo de surfactante

2.5.10. Manejo da aspiracdo das vias aéreas e drenagem de tdérax

2.5.11. Oxigenacdo por membrana extracorpérea/ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation)

2.6. SISTEMA CARDIOVASCULAR

2.6.1. Avaliacdo cardiovascular

2.6.2. Alteracdes do sistema cardiovascular (persisténcia do canal arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva,
cardiopatias ciandticas e acianoticas)

2.6.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.6.4. Cirurgias cardiacas (manejo pré, trans e pds-operatorio)

2.6.5. Hipertensao arterial neonatal com comprometimento no sistema cardiovascular

2.7. SISTEMA GENITOURINARIO

2.7.1. Avaliacdo genitourinaria

2.7.2. AlteracOes do sistema genitourinario (hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia renal aguda, trombose da
artéria renal, doenca renal congénita, hidronefrose, genitalia ambigua, extrofia de bexiga)

2.7.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem

2.7.4. Cirurgias genitourinarias (manejo pré, trans e pds-operatorio)

2.7.5. Disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos (glicose, calcio, potassio, sédio e magnésio)

2.7.6. Terapia de substituicdo renal (didlise peritoneal e hemodialise)

2.7.7. Avaliacdo da diurese, calculo do balanco hidrico parcial e total, manejo de uro-cistostomias e
sondas/cateteres

2.8. SISTEMA DIGESTORIO

2.8.1. Avaliacdo digestéria

2.8.2. Alteracdes do sistema digestoério (atrésia esofagica e fistula traqueoesofagica, gastrosquise, onfalocele,
enterocolite necrotizante, ileo séptico, malformacdes anorretais)

2.8.3. Compreensao dos resultados de exames laboratoriais e de imagem
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2.8.4. Cirurgias digestivas e abdominais (manejo pré, trans e pds-operatorio)
2.8.5. Manejo de estomias e sondas
2.8.6. Manejo e afericdo da pressdo intra-abdominal (PIA)

2.9. SISTEMA HEMATOLOGICO

2.9.1. Disturbios hematoldgicos (anemias hemorragicas e ndo hemorragicas, talassemia, anemia falciforme,
anemia da prematuridade, policitemia, neutropenia, trombocitopenia)

2.9.2. Hiperbilirrubinemia fisiolégica e patoldgica, fototerapia e exsanguineotransfusao

2.9.3. Compreensao dos resultados exames laboratoriais

2.9.4. Composicdo e volume sanguineo

2.9.5. Transfusdo sanguinea e derivados

2.10. SISTEMA IMUNOLOGICO

2.10.1. AlteracBes relacionadas as infeccdes neonatais adquiridas e congénitas (Hepatites, Toxoplasmose,
Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, HIV, Sepse precoce e tardia, Meningite, Impetigo, Sifilis, Conjuntivites)

2.10.2. Suscetibilidade a infeccdo no periodo neonatal/ Mecanismos imunoldgicos inespecificos e especificos

2.10.3. Métodos profilaticos (prevencdo de infeccdo neonatal adquirida, prevencdo de infecgcdes nas unidades
neonatais, procedimentos invasivos e transmissao cruzada)

2.10.4. Precaucdes universais e especificas de isolamento

2.11. GENETICA

2.11.1. Programa de Triagem Neonatal do Ministério da Saude

2.11.2. Sindrome de Down

2.11.3. Erros Inatos do Metabolismo

2.12. INSERCAO, PREVENCAO DE INFECCOES E MANUTENCAO DE CATETERES (cateter venoso central de inserco
periférica/PICC, cateter venoso umbilical/CVU, cateter arterial umbilical/CAU, cateter venoso central/CVC e
cateteres periféricos)

2.13. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

2.13.1. Absorcao, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo

2.13.2. Interagdes e incompatibilidades

2.13.3. Preparo e administracdao de medicamentos relacionados a todos os sistemas
2.13.4. Célculo de dose e infusBes

2.13.5. Vias / métodos de administracdo

2.13.6. Seguranca do paciente na administracdo de medicamentos

2.13.7. Extravasamento ou infiltracdo

2.14. NUTRIGAO

2.14.1. Monitoramento nutricional

2.14.2. Indicacdes, vias/métodos de administracdo, preparo da nutricdo parenteral e enteral (férmulas infantis e
formulas especiais)

2.14.3. Monitorizacdo da nutricdo enteral

2.14.4. Vantagens do aleitamento materno/Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

2.14.5. Banco de Leite Humano

2.14.6. Contraindicacdes do aleitamento materno
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2.15. METODO CANGURU

2.15
2.15
2.15

.1. Histérico do Método Canguru
.2. Etapas do Método Canguru
.3. Normas de atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso/Método Canguru

3. BIOETICA E LEGISLAGAO

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.

4.G

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.

4.17

4.18.
4.19.

Questdes éticas

Etica do cuidado

Cuidados paliativos na unidade neonatal e limites da viabilidade
Legislacdes aplicadas a unidade de terapia intensiva neonatal

ESTAO, SEGURANGA E QUALIDADE DA ASSISTENCIA EM UTI NEONATAL

Ambiéncia, estrutura e organizacdo da unidade de terapia intensiva neonatal
Qualidade, seguranca e gestdo de risco

Metas internacionais de seguranca do paciente

Prevencdo de eventos adversos

Manejo na coleta de exames laboratoriais

Preparo para exames de imagem e utilizacdo de meios de contraste
Transicdo do cuidado entre as equipes e com a familia

Transporte do recém-nascido critico (intra e inter hospitalar)
Indicadores de qualidade e desempenho

Escores de progndsticos de gravidade

Mensuracdo das necessidades de cuidado do paciente
Dimensionamento do quadro de profissionais

Humanizagao na terapia intensiva

Comunicacdo e integracdo entre a equipe e da equipe com a familia
Cuidado centrado no recém-nascido e na familia

Educacdo da familia

. Atuacdo da familia durante a internacdo do recém-nascido
Educacdo permanente com a equipe

Simulacdo realistica em neonatologia
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