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Breve contextualizacao

O més de maio tem um significado especial para a Enfermagem, pois nele se comemora o Dia
Internacional da Enfermagem, celebrado em 12 de maio, data escolhida em homenagem ao
nascimento de Florence Nightingale, precursora da Enfermagem moderna, nascida em 1820
(International Council of Nurses).

No Brasil, a data integra a Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn), oficializada pelo Decreto
n° 48.202, de 12 de maio de 1960, assinado pelo presidente Juscelino Kubitschek. O decreto
instituiu oficialmente a comemoragao anual entre os dias 12 e 20 de maio, em homenagem ao
nascimento de Florence Nightingale e ao falecimento de Anna Nery. Estes dias marcam,
especificamente, 12 de maio como o Dia Internacional da Enfermagem e 20 de maio como o Dia
do Técnico e Auxiliar de Enfermagem. A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN) passou,
desde entdo, a organizar nacionalmente a SBEn, transformando-a em um dos principais
movimentos cientificos, politicos e culturais da enfermagem brasileira (ABEN).

No que se refere a Enfermagem Intensiva, ndo ha um dia especifico, sendo o dia 10 de
novembro do Dia Nacional do Intensivista, incluindo-se todas e todos profissionais que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ter sido o dia de fundacdo da Associacao Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB).

Sabe-se que a expansao das tecnologias em saude, as mudancas epidemiolégicas e o aumento
da demanda por cuidados criticos, torna imprescindivel fortalecer a identidade profissional da
enfermagem intensiva como especialidade estratégica para os sistemas de saude. Isso porque,
ela ocupa posicdo estratégica na assisténcia a saude contemporanea, sendo responsavel pelo
cuidado continuo, altamente especializado e tecnologicamente complexo de pacientes criticos. A
publicacdo da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 137, de 8 de fevereiro de 2017,
representou um importante marco regulatério para a terapia intensiva brasileira ao reformular os
critérios de qualificacdo exigidos para os responsaveis técnicos e coordenadores das equipes
multiprofissionais das UTI (Brasil, 2017). A RDC n° 137/2017 também amplia a responsabilidade
dos conselhos profissionais e associacfes reconhecidas, como a Associacdo Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI), na definicdo de critérios de especializacdo e
certificacdo profissional. O processo de titulagdo no contexto brasileiro passou a ter respaldo
normativo consolidado com a publicacdo da Resolucdo COFEN n° 625/2020, que alterou a
Resolucdo COFEN n° 581/2018 e atualizou os procedimentos para registro de titulos de poés-
graduacéo lato sensu e stricto sensu concedidos a enfermeiros no Sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem (Cofen, 2020).
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O cenario epidemioldgico brasileiro reforca a urgéncia dessa agenda. Estudo da AMIB intitulado
revela que os leitos de UTI cresceram 52% na ultima década no pais, passando de 47.846 em
2014 para 73.160 em 2024. O crescimento mais expressivo ocorreu entre 2021 e 2022, durante a
pandemia de COVID-19, periodo que evidenciou a centralidade dos cuidados intensivos no
enfrentamento de crises sanitarias de grande magnitude. Apesar desse avanco, a distribuicao
permanece gravemente desigual (tanto sob o aspecto territorial quanto social) com beneficiarios
de planos de saude dispondo de 69,28 leitos de UTI por 100 mil habitantes, contra apenas 24,87
para os dependentes exclusivos do Sistema Unico de Sautde (AMIB, 2024).

Portanto, considerando-se as prerrogativas descritas e 0 compromisso com o desenvolvimento
da pratica da Enfermagem Intensiva no Brasil e no mundo, a presente nota técnica pretende
abordar a importancia do desenvolvimento profissional continuo como elemento essencial para a
manutencao da qualidade assistencial em terapia intensiva.

Consideracdes

by

A enfermagem intensiva ocupa posicao estratégica na assisténcia a saude contemporanea,
sendo responsavel pelo cuidado continuo, altamente especializado e tecnologicamente complexo
de pacientes criticos. A enfermeira/o enfermeiro intensivista atua diretamente na monitorizacao
clinica avancada, na tomada de decisdo rapida, no gerenciamento do cuidado e na articulacao
multiprofissional, desempenhando papel fundamental na seguranca do paciente, na prevencao
de eventos adversos e na qualidade da assisténcia em UTIs (Perin; Erdmann; Lazzari; Becker,
2024). Nesse contexto, a crescente complexidade dos servicos intensivos exige profissionais com
elevado nivel de competéncia técnica, cientifica, ética e gerencial.

Para a ABENTI, a Enfermeira / o Enfermeiro intensivista é:

“Profissional que detém competéncias integrando conhecimentos,
habilidades e atitudes, voltadas a gestdo e ao cuidado direto, integral e

W continuo de enfermagem a pacientes graves ou potencialmente graves, -

atuando com autonomia e em articulacao com a equipe
multiprofissional no manejo de tecnologias de suporte a vida, terapias
farmacoldgicas e sistemas de monitorizacdo, com vistas a avaliacao
clinica sistematizada, prevencao, estabilizacao, recuperacao e
reabilitacdo de disfuncdes organicas decorrentes de condi¢des criticas
de saude de individuos em diferentes ciclos de vida (idoso, adulto,
pediatrico e neonatal) internados em unidades de terapia intensiva.”
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Florence Mightingale organiza cuidados

aos seldados na Guerra da Crimeia.

Introduz principios que sdo fundamentos

até hoje: vigilancia, observagao clinica,
organizagio ambiental e controle de infecgdo.

Epidemia de poliomielite impulsiona o uso da
ventilagio mecénica.

Criagdo das primeiras UTls ne mundo.
Enfermagerm assume papel central na
menitorizagdo e no suporte ao paciente grave,

1960-1268; implantagdo das primeiras UTls
em hospitais universitirios e grandes centros.
Influéncia de modelo norte-americana.
Enfermagem atua na vigilancia continua,
administragdo de tecnologias e organizagio
de cuidade critico.

Expansdo das UTls e medernizagdo hospitalar,
Avangos tecnoldgicos: ventiladores, monitores,
bombas de infusdo e dialise.

Enfermagem desenvelve competéncias
especificas e assume lideranga do cuidado.

1980: Fundacio da AMIB

[Associagio de Medicina Intensiva Brasileira).
Criagdo de sociedades estaduuis de terapia
intensiva (ex.: SOCATI - 1982).

Enfermagem participa ativamente de eventos,
educagio continuada e produgio cientifica.

Crescimento dos cursos de especializagao
em enfermagem em terapia intensiva.
Fortalecimento da Sistemmatizagio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).
Reconhecimento da enfermagem intensivista
como drea especializada.

Aumento da produgao cientifica em areas criticas
(ventilagdo, sepse, monitorizagdo, sequranga).
Enfermagem intensivista amplia atuagic em
lideranga, protocolos clinicos e gerenciamento
de riscos.

Humanizagc e inclusdo da familia no cuidade.

2010: Fundaciio da ABENTI (Associagio Brasileira
de Enfermagem em Terapia Intensiva).

20N0: Publicacdo da RDC 772010 da ANVISA,
com requisitos minimos para UTls.

2011: Inicio da certificagdo do Enfermeiro
Especialista em Terapia Intensiva pela ABENTI.

Expansdio ripida de UTls e aumento da demanda.
Déficit de profissionais e sobrecarga emocional.
Enfermagem intensivista protagonista no cuidade
critico e na gestao de crises.

Avangos em tecnologia, simulagho, tele-UTI,
inteligéncia artificial & monitorizacio avancada.
Cuidado centrado na familia, prevengio do burnout
e bem-estar profissional,

A enfermagem intensivista consolida-se como
especialidade estratégica no sistema de sadde.
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Origem deos principios do
cuidado intensivo: vigilancia
continua, ohservagao sistematica
e organizagao do ambiente.

As primeiras UTls modernas
influenciam a erganizagic do
cuidado intensivo e o papel
da enfermagem.

Inicie da terapia intensiva no Brasil
@ inser¢io do enfermeiro em

um ambiente tecnoldgico e

de alta complexidade.

A enfermagem torna-se peca
essencial no funcionamento
das UTls, garantindo seguranga
e qualidade assistencial.

Institucionalizagio do intensivismeo
e fortalecimento da atuagio
multiprofissional, com maior
participagio da enfermagem.

Awvango da qualificagao profissional
e consolidagdo da identidade
do enfermeire intensivista.

Feco na qualidade, seguranca
do paciente e cuidado centrado
na pessoa e na familia.

Marcos regulatdrios e institucionais
que fortalecem a profissio e
padronizam a assisténcia nas UTls.

Marco histdrico que evidenciou
a relevancia social da enfermagem
intensivista no Brasil.

Inovagio, tecnologia e humanizagio
caminhando juntas para um cuidado
seguro, ético e de exceléncia,

Figura 1: Linha historica de desenvolvimento da Enfermagem Intensiva.
Fontes: ABENTI; Brasil, 2017; Brasil, 2020; ICN; Luz, Caballero, Viana, Vieira, 2024.
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A Figura 1 sintetiza a evolucdo historica da enfermagem intensivista no Brasil, destacando
marcos cientificos, tecnolégicos, regulatérios e institucionais que contribuiram para a
consolidagédo da especialidade. A linha do tempo evidencia que esse desenvolvimento
acompanhou a expansdo das UTIs, o avanco das tecnologias em saude e o fortalecimento da
qualificacéo profissional, ampliando a complexidade das competéncias exigidas da enfermeira/do
enfermeiro intensivista. Ressalta-se a importancia da valorizagdo de sua expertise, construida
pela formacdo especializada, experiéncia clinica e educacdo permanente, como elemento
essencial para o cuidado seguro ao paciente critico e para melhores desfechos clinicos.

Neste sentido, o Programa de Competéncias do Enfermeiro Intensivista (PROCENFI),
desenvolvido pela ABENTI, tem como finalidade descrever competéncias reconhecidas
nacionalmente para a atuagédo da enfermeira/do enfermeiro intensivista brasileiro, considerando
suas especificidades socioculturais, ético-legais e epidemiolégicas. As competéncias sao
estruturadas nas dimensfes de conhecimentos, habilidades e atitudes, distribuidas em subareas
da enfermagem intensiva. O programa contribui para qualificar a assisténcia ao paciente critico,
orientar a formacdo em cursos de pés-graduacdo e educacdo permanente, estimular pesquisas
sobre préticas e identidade profissional, além de apoiar a gestédo na definicdo de normas, rotinas,
processos de recrutamento, avaliacdo funcional, capacitacdo e delimitacdo do papel do
enfermeiro intensivista na equipe multiprofissional (Assis; Faustino, 2024).

A pratica da enfermagem intensiva

A enfermagem em terapia intensiva exige competéncias clinicas avancadas, tomada de deciséo
rapida e dominio de fisiopatologia complexa para cuidar de pacientes criticos, manejar
tecnologias de monitoramento e suporte a vida e atuar em equipe multiprofissional. Essas
competéncias abrangem monitorizagdo hemodindmica, ventilagio mecéanica, terapia
medicamentosa, prevencdo de infec¢des, cuidado centrado na familia e seguranca do paciente

(Perin et al., 2024).

0 P A usabilidade dos equipamentos médico-assistenciais refere-se a

facilidade, eficacia e seguranca na interacdo da enfermeira/do
enfermeiro intensivista com tecnologias como ventiladores
mecanicos, monitores multiparamétricos e bombas de infusdao. Na
terapia intensiva, a boa usabilidade reduz erros, sobrecarga de

trabalho e riscos ao paciente (Oliveira et al., 2021; Sa et al, 2021,
Caldeira, 2017).
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A expertise da enfermeira/do enfermeiro intensivista favorece o
reconhecimento precoce da deterioracao clinica em pacientes
criticos, a partir de sinais objetivos e subjetivos que antecedem a
faléncia organica, integrando vigilancia continua, julgamento clinico e
ferramentas padronizadas (Lavoie et al., 2016; Kim et al., 2024; Kim et
al., 2025).

O manejo da ventilacdo mecanica constitui competéncia central da
enfermagem em UTI, exigindo avaliacdo continua, resolucao de
problemas e articulacao com fisioterapeutas e médicos. A avaliacao
sistematica de parametros ventilatérios e respiratérios deve orientar a
identificacao de pacientes de alto risco e apoiar a tomada de decisao

por enfermeiras e enfermeiros intensivistas (Matias, Assis, Silva,
2024).

Pacotes de cuidados ganharam destaque como estratégias para
melhorar os resultados em populacdes especificas de pacientes. Um
pacote de cuidados de enfermagem com resultados clinicos em
pacientes com queimaduras graves e lesdo por inalacao teve estadias
hospitalares mais curtas, menor incidéncia de MODS (sigla do inglés
para Multiple Organ Dysfunction Score) (15,4% vs. 36,9%, p = 0,005) e
mortalidade reduzida (7,7% vs. 21,5%,p < 0,001) (Chen; Sun; Wang;
Chu; Miao, 2026).

A qualidade do trabalho de enfermagem em UTI (protocolos, bundles,
treinamento, dimensionamento e supervisao) tem forte impacto na
reducdo de infeccdes, especialmente as associadas a cateteres,
ventilacao e trato urinario (Alanazi; Lapkin; Molloy, 2023). Projetos de
melhoria reduziram infec¢cdo associada a corrente sanguinea de 4,2 /
1.000 dias de cateter para zero em uma UTI de transplante hepatico
(Banerjee; Nair; Ligin, 2026).
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A influéncia da enfermagem intensiva

Nas UTIs, muitos estudos relacionam a quantidade de pacientes por enfermeira/enfermeiro e a
carga de trabalho de enfermagem com eventos adversos, infec¢gdes e mortalidade. Em geral,
mais pacientes por profissional e/ou maior carga de trabalho se associam a piores desfechos.

Menor razdo enfermeira/enfermeiro-paciente (mais enfermeiras/enfermeiros) reduz eventos
adversos em UTI, como infec¢bes, extubacdes nao planejadas, pneumonia, faléncia respiratoria
e parada cardiaca (Kane et al, 2007; West et al, 2009; Driscoll et al, 2017; Rae et al, 2021).
Destaca-se que a carga de trabalho medida, como o Nursing Activity Store (NAS) ou a
complexidade do paciente, descreve melhor o risco do que s6é a conta “pacientes por
enfermeira/enfermeiro” (Almenyan; Albuduh; Al-Abbas, 2021; Rae et al, 2021).

Revisdo sistematica confirmou que razdes superiores a 2,5 pacientes por enfermeira/enfermeiro
intensivista com qualificacdo elevam em até 3,5 vezes a taxa de mortalidade, reforcando que a
sua presenca ndo € apenas questdo de gestdo de recursos humanos, mas condicdo estrutural
para a seguranca do paciente critico (ElImdni et al., 2025).

A titulacdo formal e a especializacéo clinica da enfermeira / do enfermeiro intensivista estéo
diretamente associadas a melhores resultados assistenciais. Estudo japonés demonstrou que a
presenca de enfermeira / enfermeiro especialista em cuidados criticos (Certified Nurse Specialist
- CNS) como enfermeira / enfermeiro-chefe da UTI reduziu significativamente a mortalidade (odds
ratio: 0,52; IC 95%: 0,36-0,73; p < 0,001) e a propor¢cédo de pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica (odds ratio: 0,20; IC 95%: 0,15-0,26; p < 0,001) em comparacao ao periodo anterior a
sua atuacdo (Fukuda, Sakurai, Kashiwagi, 2020). Esses achados reforcam que a expertise
avancada, construida por meio de formacdo especializada e certificacdo profissional, produz
impacto mensuravel na qualidade da assisténcia ao paciente critico, corroborando a importancia
de mecanismos formais de reconhecimento da especialidade intensivista no Brasil.

A prevencdo do delirium representa outra dimensao central das competéncias da enfermeira / do
enfermeiro intensivista. Ele afeta entre 45% e 87% dos pacientes criticos, estando associado ao
aumento da mortalidade, prolongamento da ventilagdo mecénica e comprometimento cognitivo
de longo prazo. Meta-analise abrangente demonstrou que a implementacdo de pelo menos trés
componentes do bundle ABCDEF (coordenada pela enfermagem) resultou em reducao de 50%
na incidéncia de delirium na UTI, com diminui¢g&o significativa no tempo de ventilagdo mecéanica e
no tempo de internacéo (Dallakoti et al., 2025).
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Esses resultados reafirmam o protagonismo da enfermeira/do enfermeiro intensivista na
conducéo de estratégias multiprofissionais de prevencéo do delirium, demandando competéncias
especificas em avaliacdo neurolégica sistematizada, implementacdo de protocolos néo
farmacoldgicos e coordenagéo de cuidados centrados no paciente e na familia.

A mobilizacdo precoce constitui intervencdo de alto impacto nos desfechos de longo prazo de
pacientes criticos, e a enfermeira/o enfermeiro intensivista ocupa papel central em sua
implementagdo. Ensaio clinico randomizado demonstrou que a mobilizacdo precoce esta
associada a reducédo significativa do comprometimento cognitivo de longo prazo em pacientes
criticamente enfermos (Patel et al., 2023). Revisdo sistematica com meta-andlise evidenciou que
maiores niveis de mobilizagéo ativa reduzem a mortalidade e os eventos adversos em pacientes
sob ventilacdo mecéanica (Paton et al., 2024). A avaliacdo de elegibilidade, a execug¢do segura
das atividades e a articulagdao multiprofissional sao atribuicbes que exigem da enfermeira/do
enfermeiro intensivista formagéo especializada e julgamento clinico refinado.

A incorporacao de inteligéncia artificial (I1A) e sistemas de suporte a decisao clinica nas UTIs esta
redefinindo o escopo de competéncias necessarias a enfermeiralao enfermeiro intensivista
contemporaneo. Revisado narrativa identificou que modelos preditivos baseados em IA, integrados
a dados de sinais vitais, resultados laboratoriais e registros de enfermagem, aprimoram o
reconhecimento precoce de deterioracdo clinica, apoiam a tomada de decisdo em tempo real e

contribuem para a reducao da carga documental (Bi et al., 2025).

A implementacao segura e ética de IA nas UTls exige que os profissionais de enfermagem sejam
co-designers das ferramentas tecnoldgicas, garantindo que os sistemas sejam desenvolvidos a
partir de fluxos de trabalho reais e centrados na seguranca do paciente (Gao et al., 2026). Esses
avancos nhao substituem o julgamento clinico especializado, mas demandam formacao
continuada especifica para interpretacdo critica de alertas algoritmicos e integracdo das

recomendacdes automatizadas a pratica humanizada.

O contexto de pratica da enfermagem intensiva

A despeito de as evidéncias cientificas mostrarem o impacto positivo nos desfechos de pacientes
criticos internados em UTI, o burnout de enfermeiras/enfermeiros, fadiga por compaixao, angustia
moral e fatores do ambiente de trabalho revelam uma crise crescente que ameaca tanto o bem-
estar da forca de trabalho quanto a seguranca do paciente. Uma andlise bibliométrica global
identificou o burnout e o sofrimento psicolégico entre a equipe de UTI como ameacas globais
crescentes a sustentabilidade da forca de trabalho (Chen et al., 2026).
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A sindrome de burnout € caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacao e reducao da
realizacdo pessoal, e é particularmente prevalente em ambientes de alta acuidade como UTls,
onde enfermeiras/enfermeiros enfrentam demandas de trabalho intensas, situacdes
emocionalmente exigentes e dilemas éticos complexos.

A fadiga por compaixao, um fenbmeno relacionado mas distinto, refere-se ao desgaste emocional
e fisico que resulta do cuidado cronico de pacientes que sofrem. Um estudo em Bangladesh
examinou a prevaléncia e o0s determinantes da fadiga por compaixdo entre
enfermeiras/enfermeiros em um hospital distrital, destacando que altas cargas de pacientes,
escassez de pessoal e suporte organizacional limitado em ambientes com recursos limitados
podem aumentar a sua vulnerabilidade a fadiga por compaixdo. Embora este estudo ndo tenha
focado especificamente em UTI, os achados tém relevancia direta para ambientes de cuidados
criticos onde os enfermeiras/enfermeiros cuidam rotineiramente de pacientes gravemente
enfermos (Sajid et al., 2026).

A angustia moral representa outra dimensao critica do sofrimento psicolégico em enfermagem de
cuidados criticos. Um estudo qualitativo paquistanés examinou as perspectivas das
enfermeiras/dos enfermeiros intensivistas sobre a angustia moral em um ambiente de cuidados
terciarios do setor publico, observando que a angustia moral € uma questédo significativa para
elas/eles devido a situacdes eticamente complexas que contradizem seus valores (Rahman et al.,
2026).

A relacao entre angustia moral, burnout e intencao de abandono da profissao configura um ciclo

de risco crescente para a sustentabilidade da forca de trabalho em terapia intensiva.

Estudo transversal conduzido com 155 enfermeiras/enfermeiros de UTI na Letdnia em 2025,
identificou que 68,2% dos respondentes apresentavam niveis moderados a elevados de angustia
moral, com burnout moderado a alto nas dimensdes pessoal e laboral, e que aproximadamente
um quarto dos profissionais considerava ativamente abandonar a profissédo (Cerela-Boltunova;
Millere, 2025).

Andlise de equacgbes estruturais conduzida na China confirmou que a angustia moral prediz
significativamente o burnout ocupacional entre enfermeiras/enfermeiros de UTI, com o suporte
social e a resiliéncia psicologica operando como variaveis mediadoras relevantes nessa relacao,
sugerindo que intervengdes organizacionais e de fortalecimento de redes de apoio profissional
sdo prioritarias para mitigar esses efeitos (Chai et al., 2026).
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A sindrome pés-UTI (Post-Intensive Care Syndrome - PICS) e seu impacto sobre as familias dos
pacientes criticos (PICS-Familia) representam dimensfes emergentes da pratica da
enfermagem intensiva que ampliam as responsabilidades assistenciais para além do periodo de
internacdo. Sintomas de ansiedade afetam entre 20% e 80% dos familiares de pacientes
internados em UTI, e de depressdo entre 25% e 90%, podendo persistir por até quatro anos
apoés a alta (Shirasaki et al., 2024). A enfermeira/o enfermeiro intensivista desempenha papel
estratégico na prevencgdo do PICS-Familia por meio de comunicacéo efetiva, suporte emocional
e inclusdo ativa dos familiares nos cuidados, competéncias que requerem formacédo
especializada e devem integrar os curriculos dos programas de qualificacdo em terapia intensiva
(Davidson; Jones; Bienvenu, 2012).

Diante desse cenario, tornam-se urgentes estratégias institucionais estruturadas para promover

o bem-estar e a resiliéncia das enfermeiras/dos enfermeiros intensivistas.

Revisdo narrativa sobre o impacto de longo prazo de intervengbes de fortalecimento da
resiliéncia em enfermeiras/enfermeiros identificou que programas com duracdo entre 8 e 12
semanas sdo capazes de produzir melhorias mensuraveis na resiliéncia psicolégica a partir de
trés meses apos sua conclusdo, mesmo quando os efeitos imediatos ndo sdo observados ao
término das intervengdes (Kyranou; Karanikola, 2025).

Tais evidéncias reforcam a necessidade de que as instituicdes de salde e as politicas de gestado
de pessoas contemplem programas continuos de suporte psicossocial, mentoria e promoc¢ao de
ambientes de trabalho saudéaveis, como elementos indissocidveis da valorizacdo da
enfermeira/do enfermeiro intensivista.

Orientacoes

A ABENTI com o seu Comité de Especialistas e em parceria com o Departamento de
Enfermagem da AMIB, apresenta orientacbes para a promocdo do reconhecimento da
enfermagem intensiva no Brasil.

42\ Quanto ao desenvolvimento profissional

O desenvolvimento profissional continuo da enfermeira/do enfermeiro intensivista deve ser
compreendido como elemento essencial para a seguranca e qualidade da assisténcia ao
paciente critico, considerando a elevada complexidade clinica e tecnolégica presente nas UTI




Reconhecimento e titulacaoda
enfermeira/do enfermeiro intensivista
no Brasil

A ABENTI orienta:

- Incentivo permanente a educacdo continuada e a educacdo permanente em terapia
intensiva, visando atualizacdo técnico-cientifica constante e aprimoramento das
competéncias clinicas.

 Participacdo regular em programas de atualizacdo cientifica, congressos, jornadas, cursos
de aperfeicoamento e atividades promovidas por sociedades cientificas nacionais e
internacionais, favorecendo a incorporacdo de praticas baseadas em evidéncias na
assisténcia intensiva.

. Insercdo do enfermeiro intensivista em atividades de pesquisa, ensino e extensao,
fortalecendo a producédo cientifica da enfermagem intensiva e promovendo inovacdo nos
processos assistenciais.

« Desenvolvimento de competéncias clinicas, incluindo: raciocinio clinico; tomada de deciséo
em situacfes criticas; liderangca multiprofissional; gestdo do cuidado; comunicagéo efetiva;
prevencao de eventos adversos e promoc¢ao da seguranca do paciente.

« Estimulo a pratica baseada em evidéncias, reconhecendo que a utilizacdo de protocolos
assistenciais fundamentados cientificamente esta associada a melhoria dos desfechos
clinicos, reducéo da mortalidade e diminuigdo de eventos adversos em terapia intensiva.

« Estimulo & adocéo critica e responsavel de tecnologias digitais e ferramentas de inteligéncia
artificial, capacitando o enfermeiro intensivista para interpretar sistemas de suporte a decisao
clinica, avaliar alertas algoritmicos e integrar recomenda¢des automatizadas a pratica
assistencial com seguranca e autonomia profissional

« Incorporacdo de conteudos sobre saude mental, resiliéncia e enfrentamento do sofrimento
moral nos programas de educacdo permanente, reconhecendo que a sustentabilidade da
forca de trabalho em terapia intensiva depende do cuidado sistemético com o bem-estar dos
profissionais

y Quanto a qualificacao profissional

A atuacdo da enfermeira/do enfermeiro intensivista requer formacdo especifica, experiéncia
clinica qualificada e desenvolvimento continuo de competéncias compativeis com a
complexidade da assisténcia intensiva.

A ABENTI reforga:
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A importancia da formacéao especializada em terapia intensiva, por meio de programas de
pos-graduacéo lato sensu reconhecidos e alinhados as necessidades contemporaneas da
assisténcia ao paciente critico;

« A relevancia da experiéncia pratica supervisionada, considerando que a expertise clinica em
terapia intensiva € desenvolvida progressivamente a partir da integracéo entre conhecimento
cientifico, habilidades técnicas e experiéncia assistencial;

« A necessidade de critérios técnicos e competéncias especificas para atuacédo especializada
em UTI, especialmente em cenarios de alta complexidade clinica, instabilidade
hemodinamica, suporte avancado de vida e uso intensivo de tecnologias assistenciais;

« O incentivo a obtencdo do titulo de especialista em terapia intensiva, entendido como
mecanismo de reconhecimento formal da expertise técnico-cientifica e do compromisso com
a exceléncia profissional,

« A valorizagdo de processos de certificacdo profissional conduzidos por sociedades
cientificas e entidades representativas da especialidade, como estratégia de fortalecimento
da identidade profissional e qualificacdo da assisténcia intensiva;

« O estimulo a formagdo em simulagdo clinica realistica como método complementar
indispensavel a qualificacdo do enfermeiro intensivista encontra respaldo em evidéncias
recentes.

« A necessidade de que os programas de qualificagdo contemplem competéncias voltadas ao

cuidado centrado na familia, a prevencdo da Sindrome P6s-UTI (PICS) e ao suporte

psicossocial a pacientes e familiares, reconhecendo que o cuidado intensivista de exceléncia
transcende a dimensdo técnica e incorpora responsabilidades relacionais de elevada
complexidade.

Quanto a valorizacao da especialidade

O fortalecimento da enfermagem intensiva depende do reconhecimento institucional da
complexidade da pratica especializada e da valorizagdo das competéncias técnico-cientificas
desenvolvidas pelos profissionais da area.

A ABENTI orienta:
« Reconhecimento institucional da enfermeira/do enfermeiro intensivista como profissional

estratégico na realizacdo da assisténcia ao paciente critico, na gestdo do cuidado e na
promocao da seguranca assistencial,
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« Valorizacdo da expertise clinica especializada, considerando que profissionais qualificados e
experientes contribuem diretamente para melhores indicadores assistenciais e
organizacionais em UTI;

« Promocé&o de ambientes institucionais favoraveis ao desenvolvimento profissional continuo,
incluindo acesso a educacao permanente, incentivo a pesquisa e suporte para atualizacéao
cientifica;

« Fortalecimento da identidade técnico-cientifica da enfermagem intensiva brasileira,
estimulando a participacao ativa em sociedades cientificas, producédo académica e
processos de certificacdo profissional,

« Promocéo de politicas institucionais voltadas a retencéo e valorizacao de profissionais
especializados, reconhecendo o impacto positivo da qualificacéo profissional nos desfechos
clinicos e na sustentabilidade dos servicos intensivos;

« Implantacdo de politicas institucionais de promocéo da saude mental e do bem-estar dos
enfermeiros intensivistas, incluindo programas de prevencéo do burnout e da angustia moral,
acesso a suporte psicologico e reducéo de cargas de trabalho que comprometam a
seguranca assistencial e a sustentabilidade da forca de trabalho nas UTls.

« Advocacy (advogar) junto as instancias regulatorias e gestoras do sistema de saude para a
definicdo e cumprimento de dimensionamentos minimos seguros de pessoal de enfermagem
nas UTlIs brasileiras, reconhecendo que razdes inadequadas de paciente por enfermeiro
elevam substancialmente o risco de mortalidade e comprometem a qualidade da assisténcia
intensiva.

Quanto as instituicdes formadoras e servicos de saude

Instituicdes formadoras, servicos de saude e gestores promovam estratégias estruturadas para
gualificacdo e valorizacdo da enfermagem intensiva, alinhadas as necessidades assistenciais
contemporaneas da terapia intensiva.

A ABENTI orienta:

- Incentivo a formagé&o qualificada em terapia intensiva, com curriculos alinhados as
competéncias necessarias para o cuidado ao paciente critico e as diretrizes nacionais e
internacionais de boas préticas assistenciais;

 Estruturacéo de programas institucionais de capacitacao continua, contemplando
treinamento técnico, simulacado clinica, seguranca do paciente e desenvolvimento de
competéncias ndo técnicas;
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Estimulo a certificacdo profissional e ao reconhecimento da expertise clinica, promovendo
cultura institucional voltada a exceléncia assistencial e a qualificacdo permanente dos
profissionais;

Desenvolvimento de politicas institucionais de valorizacdo da enfermagem intensivista,
incluindo apoio a educacgdo permanente, participacdo em eventos cientificos, pesquisa e
desenvolvimento profissional,

Fortalecimento da integracéo entre instituicdes formadoras, sociedades cientificas e servigos
de saude, visando maior alinhamento entre formacéo, regulamentacéo profissional e
demandas reais da prética especializada em terapia intensiva,

Incorporacdo de metodologias ativas e simulacdo de alta fidelidade nos curriculos de
especializacdo em terapia intensiva, garantindo que a formacgéao desenvolva
simultaneamente conhecimento técnico, raciocinio clinico e confianga profissional,
competéncias essenciais para o desempenho seguro em ambientes de alta acuidade;
Inclusdo de mdédulos sobre inteligéncia artificial aplicada ao cuidado intensivo, capacitando
os futuros enfermeiros intensivistas para a interacao critica e responsavel com sistemas de
monitorizacdo automatizada, alertas preditivos e ferramentas de suporte a deciséo clinica
baseadas em dados;

Desenvolvimento e avaliacéo sistematica de indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem nas UTIs, com base em evidéncias cientificas robustas, promovendo cultura de
melhoria continua e de prestacédo de contas baseada em desfechos clinicos mensuraveis,
como taxas de infeccéo, tempo de ventilacdo mecanica, incidéncia de delirium e mortalidade
ajustada ao risco.

Pilulas de Seguranca

Dimensionamento seguro salva vidas.
EnfermeiralEnfermeiro certificado, paciente mais seguro.
Bundle ABCDEF: menos delirium, mais seguranca.
Cuidar de quem cuida é também uma estratégia de seguranca do paciente
Simulacao no ensino tradicional.
Investir em bem estar profissional é investir na qualidade do cuidado intensivo

Tecnologia é ferramenta, expertise é insubstituivel
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Consideracoes Finais

A enfermagem em terapia intensiva consolidou-se, ao longo das ultimas décadas, como
especialidade estratégica e insubstituivel na conducdo do cuidado ao paciente critico. A
discussdo proposta nesta nota técnica demonstra que a qualidade da assisténcia intensiva é
diretamente influenciada pela formacao especializada, pela certificagdo profissional e pelo
desenvolvimento continuo de competéncias técnicas, cientificas e relacionais das
enfermeiras/dos enfermeiros que atuam nas UTIs.

A ABENTI e o Departamento de Enfermagem da AMIB reafirmam, portanto, seu compromisso
inabalavel com a qualificagdo da enfermagem intensivista brasileira, com a exceléncia da
assisténcia ao paciente critico e com o fortalecimento técnico-cientifico da especialidade. A
titulacdo e a certificacdo profissional ndo sdo fins em si mesmos, mas instrumentos de
reconhecimento da competéncia especializada e de garantia do direito do paciente critico a um
cuidado de exceléncia.

Nesse horizonte, a ABENTI convoca enfermeiras/enfermeiros intensivistas, gestores, instituicoes
formadoras e 6rgaos reguladores a atuarem conjuntamente pela construcdo de um sistema de
terapia intensiva mais seguro, mais justo com seus profissionais e mais efetivo para os pacientes
e familias que dele necessitam.
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