
 
FORMULÁRIO – ENFERMAGEM 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO PERIÓDICA DE DESEMPENHO - TECNICO DE ENFERMAGEM 
UNIDADE DE INTERNAÇÃO / UTI/ ACOLHIMENTO 

Código: F.HEC.225 Versão: 01 Revisão: 24/01/2023 

 

 
Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

NOME COMPLETO:____________________________________________________________________     IDADE:_______________________________________________________________ 

CARGO:_____________________________________________________________________________   UNIDADE:_____________________________________________________________ 

DATA DE ADMISSÃO:__________________________________________________________________  

PROCEDIMENTO A SER AVALIADO 

 

Data:_____/______/______ 

Avaliador:______________ 

 Data:_____/______/______ 

Avaliador:______________ 

 Data:_____/______/______ 

Avaliador:______________ 

 Data:_____/______/______ 

Avaliador:______________ 
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PASSAGEM DE PLANTÃO (HUDDLE) 
 

       

MONTAGEM E PREPARO DO LEITO PARA ADMISSÃO DE 

PCTS 

 

       

IDENTIFICAÇÃO DO LEITO, ALERGIA, MINHA HISTÓRIA, 

JEJUM, PULSEIRA  

 

       

BALANÇO HÍDRICO 
 

       

AFERIÇÃO DE SINAIS VITAIS, BEM COMO REALIZAR A 

ESCALA DE NEWS 

 

       

HIGIÊNE CORPORAL, USO DE TRAÇADO DE TECIDO 
 

       

HIGIENE INTIMA E TROCA DE FRALDA  
 

       

HIGIÊNE OCULAR E BUCAL 
 

       

CUIDADOS COM PACIENTE C/ TQT/FILTRO DATADO, 

BALONETE 

 

       

CUIDADOS COM SONDAS DE VIA GASTROINTESTINAL 

(SNE/NSG/GTT/JEJUNO)  

 

       

CUIDADOS COM SONDAS DE VIAS URINÁRIAS (SVD, 

CISTOSTOMIA, NEFROSTOMIA)  

 

       

CHECAGEM DIÁRIA DA UADC 
 

       

ADMINISTRAÇÃO DE DIETAS ENTERAIS, BEM COMO A 

ANOTAÇÃO DE ADMINISTRAÇÃO DA DIETA 

 

       

MANUSEIO E IDENTIFICAÇÃO DE BOMBAS DE INFUSÃO 
 

       

CUIDADOS COM ACESSO (AVP+CVC+SHILLEY) 
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Rua São José, 76 – Centro 
Vitória - ES, CEP 29010-430  
Telefones: (27) 3636-4700 

REALIZAÇÃO DE HEMOGLUCOTESTE, BEM COMO O 

TESTE DIÁRIO CONFORME ESCALA DE ATRIBUIÇÃO 

DISPONIBILIZADA NO SETOR 

 

       

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÃO SUBCUTÂNEA 
 

       

ASPIRAÇÃO DE VIAS AÉREAS 
 

       

CHECAGEM DA PRESCRIÇÃO MÉDICA E ENFERMAGEM 
 

       

CHECK LISTS CONFORME ATRIBUIÇÃO EM ESCALA 

QUINZENAL DISPONIBILIZADA NO SETOR 

 

       

LIMPEZA E ORGANIZAÇÃO DO SETOR, LEITOS E 

EQUIPAMENTOS 

 

       

MUDANÇA DE DECÚBITO DE 2/2HORAS CONFORME 

PLACA INDICATIVA 

 

       

MANUTENÇÃO DA CABEÇEIRA ACIMA DE 30° E GRADES 

ELEVADAS PARA PACIENTES COM TAL INDICATIVO 

 

       

CUIDADOS COM DRENOS 
 

       
 

 

        

U
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MANUSEIO COM DROGAS VASOATIVAS         

MONITORIZAÇÃO DO CLIENTE MONITORIZAÇÃO 
CONTÍNUO DO PACIENTE 

        

BALANÇO HÍDRICO 
 

       

CHECAGEM DIÁRIA DOS BOXES  
 

       
 

 
        

TOTAL DE PONTOS 
 

       

 
 

       

      LEGENDAS:                              10 a 08 ATENDE                               07 a 05 ATENDE PARCIAL                                 04 a 01 NÃO ATENDE 

CRITÉRIOS PARA TOMADA DE DECISÃO:                                           ATÉ 112 PONTOS = DESLIGAR 

                                                                                                                    DE 113 A 196 PONTOS = TREINAR, ORIENTAR OU REMANEJAR 

                                                                                                                    ACIMA DE 196 PONTOS = RENDIMENTO ADEQUADO 

 


