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Objetivo: avaliar as frequências das competências profissionais 

de enfermeiros hospitalares, discutindo aquelas de maior 

e menor frequência atribuídas. Método: estudo descritivo, 

transversal e quantitativo, com 45 enfermeiros pertencentes a 

um hospital de alta complexidade do interior paulista. Utilizou-

se o Questionário de Avaliação de Competências, traduzido e 

validado no Brasil, composto por 27 itens em cinco domínios: 

Profissionalismo, Comunicação, Gerenciamento, Processo 

de enfermagem e Resolução de problemas. Para a análise 

dos dados empregou-se a estatística descritiva. Resultados: 

constatou-se que 80% dos participantes correspondiam 

ao sexo feminino e 20% ao masculino. A idade variou 

entre 25 e 63 anos, com média de 40,02 anos e a média 

do tempo de experiência profissional foi de 13,39 anos. As 

competências “Comunicação com o pessoal administrativo 

do hospital” e “Participação em pesquisas científicas e/ou 

aplicação de resultados” tiveram as frequências menores; já 

o “Comprometimento com a pontualidade e a carga horária 

de trabalho” e o “Compromisso com as diretrizes éticas da 

profissão” foram avaliadas com as frequências mais elevadas. 

Conclusão: avaliar o desempenho por competências torna-se 

imprescindível para os gestores e os centros formadores, pois 

contribui para a identificação das lacunas de conhecimentos, 

habilidades e atitudes dos profissionais, promovendo a 

elaboração e a implementação de estratégias para o seu 

desenvolvimento.

Descritores: Enfermeiros; Competência Profissional; 

Hospitais; Avaliação de Desempenho Profissional; Estratégias; 

Aprendizagem.
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Introdução

As competências profissionais têm sido alvo de 

preocupações e atenção dos gestores, bem como 

dos próprios enfermeiros que atuam na gerência e no 

cuidado. Nessa direção, identificá-las e desenvolvê-las 

tornou-se um desafio e foco de interesse de todos os 

atores envolvidos, especialmente em âmbito hospitalar(1).

A esse respeito, a avaliação rotineira e sistemática 

da frequência das competências do enfermeiro tem 

sido objeto de interesse entre educadores, gestores 

de saúde e outros profissionais em diferentes esferas, 

permitindo rastreamento do perfil das competências, 

de sua trajetória e do alcance dos objetivos ao longo 

da carreira profissional(2).

O enfermeiro que atua no serviço hospitalar 

destaca-se pela responsabilidade técnica no cuidar, 

tanto por seu saber fazer como pelas atividades 

desenvolvidas por sua equipe, sem detrimento da parte 

administrativa que lhe cabe. Essa multiplicidade de ações 

requer o desenvolvimento de capacidades específicas 

para o exercício profissional em nível de excelência. 

Nessa perspectiva, gestores devem se preocupar em 

aferir o desempenho dos profissionais por meio de 

instrumentos que avaliem as suas competências para 

a práxis trabalhadora. Assim, dispor de um instrumento 

que identifique competências existentes e aquelas que 

necessitam ser adquiridas torna-se significativo para a 

distinção da singularidade das ações para uma prática 

profissional segura, humana e sem riscos ao paciente, 

ao enfermeiro e à instituição(3).

Diante disso, a avaliação de desempenho 

representa uma ferramenta imprescindível que pode 

caracterizar os perfis dos profissionais, ou seja, seus 

saberes cognitivos, procedimentais e atitudinais, 

aqui, em especial, dos enfermeiros. A partir deste 

diagnóstico, pode-se construir e implementar 

estratégias para promover seu aprendizado. Assim, é 

notório enfatizar que esse tipo de avaliação está sendo 

cada vez mais disseminado nos cenários acadêmicos 

e organizacionais, tendo em vista a sua capacidade 

de proporcionar uma gestão alinhada aos objetivos 

estratégicos empresariais e aos anseios individuais(4).

Nesse contexto, um estudo apontou a necessidade 

da construção de um instrumento específico capaz de 

verificar a competência profissional do enfermeiro 

que atua em emergências, ancorado no perfil do 

profissional, do paciente, da instituição e da política 

pública brasileira para o atendimento nessa área, 

seguindo uma metodologia própria(3).

Ainda, é relevante destacar que os processos 

de caracterização de perfis profissionais podem 

iniciar, antes mesmo, da etapa de contratação dos 

trabalhadores, ou seja, durante o processo de seleção 

e recrutamento realizados pela instituição, visto 

que este movimento também auxilia na alocação 

adequada dos trabalhadores, para que respondam 

com efetividade ao cargo estabelecido. Para esse 

caso, o gestor de pessoas deve estabelecer um plano 

para os processos de recrutamento e de educação 

permanente, uma vez que contratações equivocadas 

acarretam impactos negativos no desempenho de 

cada função, refletindo diretamente na satisfação 

do trabalho, no engajamento do profissional, bem 

como na avaliação dos resultados nos usuários e nos 

recursos financeiros(5-6).

Assim, diante da complexidade das organizações 

hospitalares, das demandas cada vez maiores 

dos usuários destes serviços e das atividades 

desempenhadas pelos enfermeiros, este estudo 

parte do pressuposto que podem existir lacunas 

de competências dos referidos profissionais para 

a execução do seu trabalho. Nesse contexto, 

apresentam-se os seguintes questionamentos: quais 

competências são mais frequentemente percebidas 

pelos enfermeiros hospitalares durante a sua práxis 

profissional? Quais competências precisam ser 

desenvolvidas?

Acerca da relevância desse assunto, percebe-

se que na área da saúde, a prática profissional 

cotidiana do enfermeiro não tem sido avaliada 

com certa constância, em grande parte, devido ao 

modelo de gestão implantado. Nessa perspectiva, 

esta investigação pode permitir a identificação de 

competências de maior e menor frequência no âmbito 

hospitalar a partir dos próprios enfermeiros, com o 

intuito de preparar um trabalhador com desempenho 

inovador e criativo, capaz de realizar reflexão, ação 

social e crítica de sujeito construtor do conhecimento 

para a prática profissional da Enfermagem. Ainda, 

poderá auxiliar na construção de projetos políticos 

pedagógicos que tenham como eixo central a formação 

do enfermeiro por competências.

Assim, o presente estudo tem como objetivo 

avaliar as frequências das competências profissionais 

de enfermeiros hospitalares, discutindo aquelas de 

maior e menor frequência atribuídas.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de corte 

transversal e abordagem quantitativa. O cenário 

do estudo foi uma instituição hospitalar pública de 

ensino situada no interior paulista e referência no 

atendimento em urgências e emergências. O período 

da investigação ocorreu de novembro de 2016 a março 
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de 2017. A população de estudo foi constituída por 45 

enfermeiros atuantes em cinco unidades de internação 

da instituição referida, a saber: Pediatria, Psiquiatria, 

Clínica Médica, Clínica Cirúrgica e Neurologia.

Teve como critério de inclusão: enfermeiros em 

cargos gerenciais e assistenciais; exercendo suas 

atividades há mais de seis meses na instituição, 

pressupondo que este período possibilita identificar 

as competências necessárias para a sua atuação. 

Foram excluídos enfermeiros que estavam de férias 

ou afastados por motivo de saúde.

O estudo teve início com a aplicação de um 

questionário sociodemográfico apresentando um roteiro 

com dados de formação e atuação profissional, tais 

como: sexo, idade, experiência, nível de formação, pós-

graduação lato sensu ou stricto sensu e tempo de serviço.

Para a avaliação das competências utilizou-se 

o Questionário de Avaliação de Competências (QAC)
(1), traduzido, validado semântica e psicometricamente 

durante o ano de 2016 e culminou com a tese de livre 

docência de uma das autoras desta investigação, em 

2017. Entretanto, vale ressaltar que o artigo extraído 

da tese em que consta a validação psicométrica do 

instrumento somente foi publicado recentemente, no ano 

de 2018, em virtude do tempo de tramitação no periódico.

O QAC é uma escala de Likert de cinco pontos, 

composto por 27 itens de competências, distribuídos 

em cinco domínios: Profissionalismo, Comunicação, 

Gerenciamento, Processo de enfermagem e Resolução 

de problemas. Nesse instrumento, os respondentes 

devem se manifestar em uma escala de 1 a 5, em 

que 1 = Não se aplica e 5 = Excelente. As respostas 

da escala de cinco pontos variariam de acordo com o 

exemplo: (marque uma opção) (1 – Não se aplica; 2 – 

Baixa frequência; 3 – Frequência moderada; 4 – Boa; 

5 – Excelente)(1).

Ressalta-se que ambos os questionários foram 

aplicados nas unidades de internação de atuação do 

enfermeiro, ocorrendo uma explanação acerca dos 

instrumentos. Nesse contexto, o autopreenchimento 

foi realizado pelo participante, não havendo a 

possibilidade de comunicação entre o pesquisador e 

o respondente.

Diante dessa premissa, a autoavaliação consiste 

em o enfermeiro avaliar as atitudes e comportamentos 

inerentes às suas práticas assistenciais diárias, de 

acordo com o grau/nível de competência por ele 

atribuído a cada uma delas(7).

Os resultados foram tabulados no programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20.0, para a análise da estatística descritiva 

de todas as variáveis levantadas no instrumento 

sociodemográfico, assim como no QAC.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, CAAE 

58559416.3.0000.5393. Os participantes assinaram 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 

pesquisas com seres humanos, garantindo o anonimato.

Resultados

Na população pesquisada de 45 enfermeiros, 

constatou-se que 80% (n=36) correspondiam ao 

sexo feminino e 20% (n=9) ao masculino. A idade 

variou entre 25 e 63 anos, com média de 40,02 anos 

e a média do tempo de experiência profissional foi de 

13,39 anos. No que tange à formação, 40% (n=18) 

possuem somente a graduação, 42,2% (n=19) 

possuem pós-graduação lato sensu e 17,7% (n=8) 

apresentam pós-graduação stricto sensu, sendo 

13,3% (n=6) mestrado e 4,4% (n=2) doutorado. 

Referente à área de especialização lato sensu houve 

o predomínio de Infectologia e Urgência e Emergência 

(6,7%, n=3 para cada uma destas áreas), seguido de 

Gestão em Enfermagem (4,4%, n=2).

Ao serem questionados sobre o preparo para 

a atividade atual, 42,2% (n=19) relataram que não 

foram capacitados e 57,8% (n=26) responderam 

positivamente, sendo preparados em treinamento 

admissional específico da instituição trabalhadora e 

capacitados pelos cursos de pós-graduações lato sensu 

e stricto sensu.

Nessa direção, as Tabela 1 e 2 apresentam a 

estatística descritiva dos dados coletados, permitindo 

descrever a frequência (n) e o percentual (%) dos itens 

de competências do QAC, de acordo com as respostas 

dos enfermeiros distribuídas em seus respectivos 

domínios (n=45).

Conforme as Tabelas 1 e 2 e por meio da estatística 

descritiva, foram destacadas as competências de 

maior e menor frequência marcantes no cotidiano do 

processo de trabalho dos enfermeiros nos Domínios 

“Profissionalismo”, “Comunicação” e “Gerenciamento”.
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Tabela 1 – Distribuição das competências pelos domínios Profissionalismo e Comunicação, segundo a percepção dos 

enfermeiros atuantes no contexto hospitalar (n=45). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2016-2017

Competências e domínios
Frequência (n)/percentual (%)

1* 2† 3ǂ 4§ 5ǀǀ

Profissionalismo

1. Aparência pessoal e postura profissional 00 (00,0) 03 (06,7) 05 (11,1) 15 (33,3) 22 (48,9)

2. Comprometimento com a pontualidade e a carga horária de trabalho 00 (00,0) 00 (00,0) 02 (04,4) 09 (20,0) 34 (75,6)

7. Cumprir e fazer cumprir as normas e regulamentos do hospital 00 (00,0) 01 (02,2) 02 (04,4) 18 (40,0) 24 (53,3)

8. Compromisso com as diretrizes éticas da profissão 00 (00,0) 01 (02,2) 01 (02,2) 12 (26,7) 31 (68,9)

9. Conhecimento conceitual da enfermagem (familiaridade com as ciências 
básicas e conceitos teóricos da enfermagem)

00 (00,0) 01 (02,2) 05 (11,1) 15 (33,3) 24 (53,3)

Comunicação

3. Comunicação com pacientes e seus familiares 00 (00,0) 02 (04,4) 06 (13,3) 13 (28,9) 24 (53,3)

4. Comunicação com médicos e demais membros da equipe multidisciplinar 00 (00,0) 03 (06,7) 03 (06,7) 12 (26,7) 27 (60,0)

6. Comunicação com colegas enfermeiros 02 (04,4) 01 (02,2) 03 (06,7) 11 (24,4) 28 (62,2)

25. Manutenção da segurança do paciente 01 (02,2) 01 (02,2) 04 (08,9) 20 (44,4) 19 (42,2)

26. Documentação das atividades da enfermagem 01 (02,2) 02 (04,4) 08 (17,8) 21 (46,7) 13 (28,9)

27. Comunicação das atividades com a equipe de enfermagem 00 (00,0) 03 (06,7) 02 (04,4) 23 (51,1) 17 (37,8)

*1 = Não se aplica; †2 = Baixa frequência; ‡3 = Frequência moderada; §4 = Boa; ��5 = Excelente

Tabela 2 – Distribuição das competências pelos domínios Gerenciamento, Processo de enfermagem e Resolução de 

problemas, de acordo com a percepção dos enfermeiros atuantes no contexto hospitalar (n=45). Ribeirão Preto, SP, 

Brasil, 2016-2017

Competências e domínios
Frequência (n)/percentual (%)

1* 2† 3ǂ 4§ 5ǀǀ

Gerenciamento

5. Comunicação com o pessoal administrativo do hospital (setor de recursos humanos e 
finanças)

02 (04,4) 16 (35,6) 13 (28,9) 04 (08,9) 10 (22,2)

12. Participação em pesquisas científicas e/ou aplicação de resultados 06 (13,3) 12 (26,7) 09 (20,0) 10 (22,2) 08 (17,8)

21. Geração de novos conhecimentos relacionados ao desenvolvimento da profissão 01 (02,2) 08 (17,8) 10 (22,2) 14 (31,1) 12 (26,7)

22. Habilidades administrativas e de prestação de contas 04 (08,9) 08 (17,8) 12 (26,7) 11 (24,4) 10 (22,2)

23. Entusiasmo e motivação na condução das atividades de enfermagem 04 (08,9) 07 (15,6) 13 (28,9) 09 (20,0) 12 (26,7)

24. Aplicação apropriada da filosofia e procedimentos hospitalares 02 (04,4) 04 (08,9) 16 (35,6) 15 (33,3) 08 (17,8)

Processo de enfermagem

10. Segurança na implementação das habilidades de enfermagem 00 (00,0) 03 (06,7) 01 (02,2) 23 (51,1) 18 (40,0)

11. Atualização do conhecimento na área da enfermagem 00 (00,0) 05 (11,1) 07 (15,6) 17 (37,8) 16 (35,6)

13. Conhecimento das etapas do processo de enfermagem 00 (00,0) 04 (08,9) 04 (08,9) 23 (51,1) 14 (31,1)

14. Habilidade para realizar as etapas do processo de enfermagem 00 (00,0) 04 (08,9) 07 (15,6) 17 (37,8) 17 (37,8)

16. Capacidade em realizar diagnósticos de enfermagem precisos e acurados 00 (00,0) 01 (02,2) 04 (08,9) 17 (37,8) 23 (51,1)

Resolução de problemas

15. Habilidade para avaliar as necessidades do paciente biológicas, psicológicas, sociais 
e espirituais

00 (00,0) 03 (06,7) 05 (11,1) 16 (35,6) 21 (46,7)

17. Habilidade em estabelecer prioridades na assistência ao paciente 01 (02,2) 01 (02,2) 01 (02,2) 15 (33,3) 27 (60,0)

18. Execução das responsabilidades de enfermagem baseadas na fundamentação 
científica apropriada

00 (00,0) 03 (06,7) 05 (11,1) 22 (48,9) 15 (33,3)

19. Manejo adequado de pacientes críticos 00 (00,0) 02 (04,4) 03 (06,7) 20 (44,4) 20 (44,4)

20. Uso eficiente do tempo no trabalho 01 (02,2) 01 (02,2) 07 (15,6) 21 (46,7) 15 (33,3)

*1 = Não se aplica; †2 = Baixa frequência; ‡3 = Frequência moderada; §4 = Boa; ��5 = Excelente

Discussão

Por meio dos resultados das frequências das 

competências, observou-se que o enfermeiro faz-se 

competente no que tange ao comprometimento com a 

pontualidade e respeito à sua carga horária de trabalho.

Entende-se que uma organização hospitalar é 

considerada eficaz e eficiente quando possui qualidade 

de excelência e um bom desempenho de seu capital 

humano(8). Diante disso, o enfermeiro possuir postura 

ética e responsabilidade para se comprometer com o 

trabalho e com os usuários, torna-o um profissional 
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empoderado diante de suas tomadas de decisão nas 

mais diversas situações do cotidiano de trabalho.

Destarte, ser assíduo e respeitar a carga horária faz 

com que o enfermeiro atue por meio da construção coletiva 

das formas de liderança, de relação, de comunicação e de 

ação, fortalecendo tanto o profissional quanto o usuário 

dos serviços de saúde, mediante a valorização da relação 

recíproca entre trabalho e interação(9).

Atrelado à questão da pontualidade e da carga 

horária, o compromisso com as diretrizes éticas da 

profissão e das habilidades em estabelecer prioridades 

na assistência ao paciente também trouxe relevância 

para o enfermeiro que se dispõe a trabalhar dentro do 

contexto ético e legal da profissão.

Nesse sentido, um bom enfermeiro constrói-se pela 

sua visibilidade na sociedade, por meio de uma postura 

adequada e de respeito, visto que não é somente o 

conhecimento que promove a qualificação do trabalho 

em enfermagem, mas também o modo de agir e a 

postura profissional, que se refletem, diretamente, na 

efetividade do cuidado(10).

Outra competência que transcorre com muita 

frequência é a comunicação com médicos e demais 

membros da equipe multidisciplinar e a comunicação com 

colegas enfermeiros, percebendo que há preocupação 

em interagir com toda a equipe que presta assistência 

ao usuário. Esse contato efetivo é um dos pontos mais 

relevantes a serem absorvidos, uma vez que o resultado 

de uma comunicação favorável possibilita padronizar 

ações, compartilhar conhecimentos e valores, além de 

facilitar as relações com o público interno e externo(11).

A comunicação interna efetiva promove o 

desenvolvimento e a manutenção de relacionamentos 

entre instituição, gestores/administradores e 

colaboradores, por partilharem ideias, experiências e 

conhecimentos, contribuindo para maior envolvimento 

dos profissionais com o ambiente de trabalho, além 

de facilitar a capacidade do funcionário de atrelar seus 

valores e objetivos aos da instituição(12).

Desse modo, ressalta-se que a comunicação dentro 

de qualquer instituição de saúde deve ser entendida 

como competência essencial aos profissionais, servindo 

também como ferramenta na busca pelo sucesso e pela 

obtenção de resultados organizacionais, visto que no 

âmbito hospitalar as pessoas desempenham funções 

de extrema importância, razão pela qual se torna 

fundamental que elas estejam bem informadas para que 

possam se envolver e participar das ações gerenciais, 

auxiliando no cumprimento de metas e de objetivos 

predeterminados(13).

Acerca da relevância da comunicação eficaz no 

trabalho, foi possível identificar que algumas formas de 

comunicação apresentam baixa frequência, ou seja, são 

pouco identificadas ou realizadas pelos enfermeiros. É 

o caso, por exemplo, da “Comunicação com o pessoal 

administrativo do hospital”. Embora os enfermeiros 

destaquem uma efetiva comunicação com a equipe 

multidisciplinar e entre os próprios colegas, este fato 

é limitado, quando se trata do setor administrativo da 

instituição.

Isso pode estar relacionado ao fato dos enfermeiros, 

principalmente aqueles em cargos assistenciais, 

terem que percorrer diversos níveis hierárquicos da 

administração hospitalar para transmitirem qualquer 

tipo de situação-problema na unidade. Assim, devem 

se remeter aos seus encarregados que, por sua vez, 

dirigem-se aos seus respectivos supervisores e, 

somente depois disso, a informação será direcionada 

para instâncias superiores do hospital.

Acredita-se que o fluxo de transmissão da 

informação por vários níveis hierárquicos e por diversos 

profissionais pode ocasionar comunicação ineficaz ou 

perturbada; por conseguinte, pode trazer prejuízos 

nos serviços prestados por esses profissionais. Nesse 

sentido, é válido dizer que a estrutura organizacional da 

instituição afeta diretamente o processo de comunicação 

entre os seus constituintes.

Vale destacar que a comunicação é um dos cinco 

principais problemas que afeta a segurança do paciente; 

por isso, ações visando a melhoria no processo de 

emissão e transmissão de informações fazem parte das 

diretrizes mundiais para padronização e implantação de 

protocolos para a redução de eventos adversos, maior 

segurança e qualidade assistencial(14).

Sabe-se que fragilidades na comunicação podem ter 

sua origem na falta de trabalho em equipe, na carência 

de treinamento dos profissionais, na não utilização de 

instrumentos padronizados, bem como em conflitos 

interpessoais da instituição(15).

Entende-se que, em locais onde a comunicação 

é ineficaz entre os profissionais, a transmissão de 

informações poderá ocorrer de forma incompleta e, 

com isso, interferirá no acesso e na participação das 

atividades informativas ou educativas que estejam 

ocorrendo dentro do hospital, inclusive pesquisas 

de cunho científico realizadas em parcerias entre a 

organização hospitalar e os centros formadores.

Nessa direção, a estratégia de criar reuniões 

permite uma reflexão sobre a importância das 

habilidades relacionais na atuação do enfermeiro, 

sobretudo em relação à observação, à escuta e à 

comunicação. Diante disso, encontros semanais entre 

as equipes multiprofissionais, o repasse de informações 

com feedback e o envolvimento dos profissionais 

assistenciais na análise dos indicadores da organização 

são consideradas ferramentas imprescindíveis para o 
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alcance das metas institucionais, maior engajamento e 

autonomia da equipe(16). A promoção de espaços para 

que os profissionais possam expressar seus sentimentos 

e expor os conflitos que estão acontecendo em seu 

processo de trabalho é de extrema relevância(17).

A despeito, ainda, de estratégias para o estímulo da 

comunicação efetiva, o desenvolvimento tecnológico e a 

utilização cada vez maior das Tecnologias da Informação 

e Comunicação (TIC) aplicadas ao contexto educacional 

e profissional estimulam a adoção de dispositivos 

que promovem a interação entre os indivíduos e isto 

também tem acontecido no cenário hospitalar. O intuito 

é possibilitar novos recursos de comunicação, sendo 

um deles o aplicativo de comunicação WhatsApp, que 

permite troca de mensagens de texto, imagens, sons e 

vídeos, sendo muito utilizado no contexto social(18).

É precípuo ressaltar que a apropriação de recursos 

tecnológicos permite que a enfermagem economize 

tempo em suas atividades, otimizando o processo 

de trabalho. Desse modo, o enfermeiro deve estar 

atento para o desenvolvimento de conhecimentos, 

habilidades e atitudes para a utilização das tecnologias 

computacionais(19). A oportunidade de identificar 

e discutir os dispositivos de TIC possibilita um 

aprimoramento da competência da comunicação nas 

reuniões multiprofissionais.

Diante disso, o uso da tecnologia permite um 

processo de ensino-aprendizagem mais dinâmico 

de profissionais de saúde e utilizadores, oferecendo 

uma nova forma de ensino, mais individualizado, mas 

também coletivo e participativo, que respeita o ritmo 

de aprendizagem de cada pessoa, com potencial para 

auxiliar numa formação e assistência mais humanizada 

e com maior qualidade(20).

Considera-se fundamental que os gestores e 

coordenadores identifiquem as necessidades das 

tecnologias da informação e o grau de conhecimento 

de seus pares no interior da instituição, visando a 

padronização da linguagem nos diversos canais de 

comunicação utilizados pelos envolvidos no processo.

Dessa forma, o aspecto da preocupação com a 

temática das prioridades de pesquisa em enfermagem 

não é recente, mas a continuidade da sua discussão é 

justificada num momento em que se coloca na pauta 

da profissão a necessidade de redefinir as áreas de 

conhecimento e as linhas de pesquisa orientadoras da 

produção científica desse campo de conhecimento(21).

Diante disso, participar de atividades de pesquisas, 

com trabalhos científicos em outras instituições, pode ser 

uma das formas de melhorar o desempenho profissional, 

visto que esta investigação retratou a baixa frequência 

do envolvimento do enfermeiro em pesquisas científicas.

Corroborando esse fato, tem-se observado que os 

enfermeiros possuem uma tendência em buscar somente 

cursos de especialização, visto que títulos de mestrado 

e de doutorado, embora possibilitem condições para a 

qualidade do cuidado, estão associados aos projetos de 

construção de uma carreira docente(22). E essa premissa 

também parece não gerar impacto na organização.

Nesse contexto, a pesquisa científica em enfermagem 

é considerada relevante e essencial, sendo a sua 

produtividade um sinal de um modo capitalista de pensar 

a construção do conhecimento(23). Dessa forma, estudar, 

analisar e refletir criticamente sobre o próprio trabalho, 

no sentido de identificar estratégias que possam colaborar 

para a participação do enfermeiro em pesquisas científicas, 

tornam-se um desafio.

Assim, participar de pesquisas é, também, 

inserir-se em grupos de investigações nas instituições 

formadoras, assim como realizar pós-graduações lato 

sensu ou stricto sensu e as capacitações, que podem 

ser parte das estratégias de educação permanente 

da organização, visando o desenvolvimento das 

competências e transformando a práxis trabalhadora.

A partir da implementação da pesquisa na prática, 

poderá ser criado um ambiente de construção e 

socialização do conhecimento, com vistas à qualificação 

profissional e assistencial. Porém, para que a pesquisa 

possa se desenvolver como uma prática consistente 

dentro das organizações de saúde, é preciso, após o 

reconhecimento das dificuldades, apresentar alternativas 

efetivas de planejamento e de implementação(24).

Desse modo, as instituições de saúde, no caso deste 

estudo sendo um hospital-escola, têm responsabilidade 

social com seus colaboradores no estímulo e 

desenvolvimento de investigações, não somente para o 

benefício das questões internas, burocráticas, voltadas 

aos profissionais, mas especialmente para a qualidade 

do cuidado ao usuário. Nessa direção, gestores de 

enfermagem devem repensar se a práxis trabalhadora 

dos enfermeiros está fundamentada cientificamente, 

bem como se os profissionais reconhecem a aplicabilidade 

de pesquisas no contexto da prática.

Os limites do estudo estiveram relacionados ao 

fato da pesquisa ter sido realizada em uma instituição 

hospitalar pública de ensino, embora seja referência no 

atendimento em urgências e emergências, como também 

à limitação quantitativa do número de participantes ser 

com 45 enfermeiros, dificultando uma análise estatística 

mais consistente, inclusive de associações/correlações 

de variáveis.

Como contribuições para o avanço do conhecimento 

científico, o estudo enfatiza o benefício do uso da ferramenta 

de avaliação de desempenho com foco nas competências 

dos enfermeiros nas instituições hospitalares, de modo 
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a aprimorar e fortalecer o conhecimento, as habilidades 

e as atitudes destes profissionais, bem como ampliar a 

visão dos gestores acerca da realidade de sua instituição. 

Consequentemente, esse tipo de ferramenta poderá levar 

a adesão dos planos de Treinamento e Desenvolvimento 

(T&D) das competências e da carreira dos trabalhadores.

Conclusão

O estudo permitiu avaliar as frequências das 

competências de enfermeiros hospitalares, possibilitando 

aplicar estratégias de ensino-aprendizagem para 

desenvolvê-las no contexto do trabalho.

No que diz respeito às competências de menor 

frequência, observou-se que a efetividade da 

comunicação com a administração e a participação 

em pesquisas científicas são indispensáveis para uma 

instituição hospitalar que visa a prioridade de cuidados 

urgentes e emergentes, uma vez que as informações 

repassadas de forma contínua para todos os níveis 

hierárquicos viabilizam a continuidade das ações e o 

incentivo à mudança de comportamento e atitude dos 

colaboradores, entendendo a relevância deste processo 

para a práxis trabalhadora do enfermeiro.

Em continuidade, faz-se relevante capacitar o 

profissional enfermeiro, de modo que ele entenda 

a importância da sua participação e realização de 

pesquisas, bem como da aplicação de seus resultados no 

cotidiano laboral. Todavia, as estratégias de treinamentos 

e capacitações na instituição estudada devem ser 

pensadas de forma a atender toda a equipe nos seus 

diversos turnos de trabalho. Sabe-se que o acesso 

às informações deve transcorrer independentemente 

dos níveis hierárquicos e para todos os profissionais, 

especialmente os conhecimentos relacionados ao 

aprimoramento destes.

Em suma, pôde-se verificar a relevância da 

aplicação de instrumentos que caracterizam o perfil dos 

profissionais, identificando lacunas de conhecimentos, 

habilidades e atitudes que podem ser desenvolvidas 

e aprimoradas por meio de metodologias de ensino-

aprendizagem junto ao trabalhador, visando a atuação 

profissional eficaz com repercussões positivas no 

cuidado prestado.
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