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Destaques: (1) Enfermeiros emergencistas demonstraram 
alto nível de competência profissional. (2) A falta de Educação 
Permanente afetou as competências profissionais dos 
enfermeiros. (3) Reconhecimento ocorre com conhecimento, 
experiência e relacionamento interpessoal. (4) Educação 
Permanente na emergência pode desenvolver competências 
profissionais.

Objetivo: descrever as competências profissionais dos enfermeiros 
que atuam em urgência e emergência e compreender sua percepção 
a respeito das competências essenciais para a atuação e a atualização 
profissional. Método: estudo sequencial explanatório de métodos 
mistos, realizado com enfermeiros de urgência e emergência. Para a 
obtenção dos dados quantitativos, utilizou-se um questionário com 
78 itens, respondidos por 39 enfermeiros, que foram analisados 
mediante estatística descritiva e testes não paramétricos. Já os dados 
qualitativos, foram obtidos por entrevista semiestruturada realizada 
com 17 enfermeiros, cuja interpretação deu-se pela análise temática 
de conteúdo indutiva. Os dados foram combinados por conexão. 
Resultados: obteve-se alto nível de competência na autoavaliação 
dos enfermeiros de urgência e emergência no fator 2 – relações no 
trabalho e menor nível no fator 6 - excelência profissional (p=0,036). 
Os dados qualitativos corroboraram de forma positiva com o fator 
relações no trabalho, identificando a associação do conhecimento 
e experiência prática com competências, além de um cenário 
desprovido de educação permanente. Conclusão: apesar de altos 
níveis de competência identificados nos enfermeiros de urgência e 
emergência, o fortalecimento de estratégias educacionais favorece 
o desenvolvimento e o reconhecimento profissional. 

Descritores: Competência Profissional; Enfermagem em Emergência; 
Liderança; Pesquisa em Administração de Enfermagem; Serviços 
Médicos de Emergência; Papel do Profissional de Enfermagem.
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Introdução

As demandas de saúde da população muitas vezes 

são confrontadas no setor urgência e emergência, onde 

se busca um atendimento rápido, dinâmico e decisivo(1). 

Essas situações requerem um atendimento imediato e, 

por conseguinte, profissionais capacitados e qualificados, 

capazes de oferecer um cuidado efetivo, sistemático e 

competente(2). Nesse contexto, os enfermeiros necessitam 

desenvolver competências para prover e promover uma 

assistência de enfermagem segura, de excelência e 

humanizada, balizada pela liderança e gestão de processos 

e recursos materiais eficazes(2).

O conceito de competência profissional envolve o 

conhecimento, experiências e valores pessoais, bem como 

o modo de atuação do indivíduo na realização do seu 

trabalho(3-4). Nesse sentido, os enfermeiros pautam suas 

ações de cuidados mediante um perfil de competências 

estabelecidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), 

para o curso de graduação em enfermagem(5).

As competências desenvolvidas pelos enfermeiros 

passam por um processo educativo que requer atualização 

contínua, dadas as inovações na área da saúde. Em relação 

ao aprimoramento profissional, um estudo demonstrou 

que diante de um atendimento de emergência, as ações 

educativas fragmentadas podem gerar a insatisfação 

do profissional e a redução do nível de competência(6). 

Por se tratar de uma questão desafiadora na enfermagem, 

a sensação de baixa competência, além de diminuir a 

satisfação no trabalho, pode aumentar o absenteísmo e 

afetar a qualidade dos cuidados prestados(7).

Dessa forma, o mapeamento das competências 

profissionais em enfermagem faz-se necessário, haja 

vista que o enfermeiro confronta-se, diariamente, com 

as competências que já possui e a necessidade de 

desenvolver outras necessárias à sua prática, pois estão 

interligadas aos resultados do cuidado à saúde(8). Todavia, 

identificá-las e mensurá-las é um grande desafio(9) e uma 

necessidade contínua. 

Dito isso, o presente estudo poderá contribuir para 

o ensino da prática profissional de enfermagem em 

emergência, pois o mapeamento das competências favorece 

uma análise diagnóstica que identifica as fragilidades a 

serem trabalhadas mediante programas educacionais, com 

vistas a beneficiar a atenção à saúde.

Adotou-se como pergunta norteadora: Quais as 

competências profissionais dos enfermeiros que atuam no 

âmbito da urgência e emergência? E qual seria a compreensão 

desses enfermeiros a respeito das competências necessárias 

para a prática profissional? Com isso, o objetivo deste estudo 

foi descrever as competências profissionais dos enfermeiros 

que atuam em urgência e emergência e compreender sua 

percepção a respeito das competências essenciais para a 

atuação e atualização profissional. 

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de métodos mistos, com design 

sequencial explanatório. Esta abordagem caracteriza-se pela 

maior atribuição de peso à etapa quantitativa, cujos dados 

são coletados e analisados primeiro. Nesta sequência, a etapa 

qualitativa é desenvolvida visando ao aprofundamento dos 

dados quantitativos iniciais(10). Em síntese, esse tipo de 

estudo introduz um elemento qualitativo para explicar os 

resultados quantitativos iniciais(11). A combinação dos dados 

ocorreu mediante conexão, em que os resultados em uma 

primeira análise informam a amostragem à outra. Neste 

caso, os resultados quantitativos informaram os objetivos 

da amostragem qualitativa(12). 

A etapa quantitativa foi realizada a partir de um estudo 

transversal descritivo-analítico, delineado de acordo com 

o Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE). A fase qualitativa foi caracterizada 

como uma pesquisa de abordagem exploratório-descritiva, 

norteada pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 

Research (COREQ). Já no método misto, utilizou-se o Mixed 

Methods Appraisal Tool (MMAT) como instrumento para 

análise do rigor metodológico(13). 

Para a confiabilidade dos dados qualitativos realizou-

se a discussão e validação, pelos três autores, dos temas 

e subtemas oriundos dos depoimentos dos participantes, 

coletados a partir de entrevista semiestruturada. 

A opção por utilizar uma metodologia mista também 

contribuiu na confiabilidade dos dados qualitativos, 

pois foi possível identificar as convergências com os 

resultados quantitativos obtidos inicialmente e ampliar 

a compreensão do fenômeno investigado. 

Cenário de coleta de dados 

O estudo foi realizado no âmbito da atenção 

secundária e terciária de saúde, contemplando duas 

Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), um 

Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e três 

Hospitais Gerais, localizados em dois municípios do Sul 

do Estado de Minas Gerais, Brasil.

População

A população da etapa quantitativa envolveu 56 

enfermeiros que atuavam nos serviços selecionados para a 

pesquisa, ligados à Rede de Urgência e Emergência (RUE). 
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A análise dos dados quantitativos, com o teste U de 

Mann-Whitney, identificou que os enfermeiros da atenção 

secundária possuíam nível de competência menor. Com 

base nesse resultado, definiram-se os participantes da 

etapa qualitativa, conforme previsto no desenho misto 

adotado(10). Assim, a população da etapa qualitativa do 

estudo foi composta por 24 enfermeiros das unidades 

de urgência e emergência da atenção secundária (UPA 

e SAMU) que participaram da primeira etapa do estudo. 

Critérios de seleção

Foram incluídos na etapa quantitativa do estudo 

enfermeiros que possuíam, pelo menos, seis meses de 

experiência no setor de urgência e emergência. Na etapa 

qualitativa, foram incluídos os que haviam participado da 

primeira etapa. Excluíram-se das duas etapas enfermeiros 

ausentes no período de coleta de dados por motivo de 

férias ou licenças prolongadas. 

Definição da amostra

O tipo de amostra selecionada para a pesquisa foi 

a não-probabilística, por conveniência, e resultou em 39 

participantes dos 56 enfermeiros na fase quantitativa. 

As perdas ocorreram em razão da dispensa de profissionais 

dos serviços de urgência e emergência durante a coleta 

de dados e devido à não devolução do instrumento 

no prazo de 20 dias pelos participantes. Na etapa 

qualitativa, dos 24 enfermeiros apenas 17 participantes 

compuseram a amostra que foi intencional. A partir do 

participante (E17) percebeu-se o alcance da saturação 

dos dados, desta forma interrompeu-se o agendamento 

de novas entrevistas.

Instrumentos utilizados para a coleta das 
informações

No estudo quantitativo foi utilizada a “Escala 

de Competências das Ações dos Enfermeiros em 

Emergências” (ECAEE)(14), instrumento nacional validado, 

composto por cinco partes: Parte A – Características 

sociodemográficas; Parte B – Formação profissional; Parte 

C – Parâmetros do nível de competência do enfermeiro em 

emergência. Estes balizavam os níveis de competência do 

enfermeiro em emergências. O escore variava de 1 a 5 

pontos (do nível “Nada Competente” ao “Extremamente 

Competente”)(9), que foram referenciais, similar a uma 

escala de Likert, para os participantes responderem as 

partes D e E do instrumento; Parte D - Apreciação do 

nível de competência apresentado pelo enfermeiro em 

situações fictícias, no qual o participante deveria assinalar 

o nível de competência, de 1 a 5 (1-Nada Competente, 

2-Pouco Competente, 3-Competente, 4-Muito Competente 

e 5-Extremamente Competente) que melhor retratasse 

a realidade de trabalho do enfermeiro descrito, de 

acordo com a sua percepção profissional. E a Parte E - 

constituída por 78 itens que representavam as ações para 

a prática do enfermeiro em emergências, suscitando uma 

autoavaliação da prática em serviço. 

A ECAEE é apoiada na matriz de competência 

profissional do enfermeiro em emergências, constituída por 

8 competências básicas e 32 competências associadas(14). 

O conteúdo expresso na Parte E do instrumento foi 

validado para sete fatores de competência e os itens que 

os compõem: Fator 1 – Prática profissional (33 itens); 

Fator 2 – Relações no trabalho (19 itens); Fator 3 – 

Desafio positivo (10 itens); Fator 4 – Ação direcionada 

(7 itens); Fator 5 – Conduta construtiva (2 itens); Fator 

6 – Excelência profissional (4 itens) e Fator 7 – Adaptação 

à mudança (3 itens)(15). Estes fatores, no entanto, não 

são explicitados na ferramenta impressa, na Parte E 

são listados apenas os 78 itens. O cálculo do nível de 

competência é feito com base nos valores dos escores 

resultantes das operações matemáticas de adição de cada 

um dos sete fatores(9).

No estudo qualitativo foi utilizado um roteiro para 

a entrevista semiestruturada elaborado pelos autores 

que contemplou dados de caracterização da amostra e 

questões dissertativas que abordavam a percepção dos 

participantes a respeito das competências necessárias 

para o alcance do reconhecimento profissional, estratégias 

de atualização do conhecimento na área da emergência 

e o cenário de educação permanente na unidade de 

trabalho. O roteiro foi submetido previamente a um 

teste-piloto, com uma enfermeira da UPA, que não 

havia participado da primeira etapa por estar de licença 

maternidade. A participante foi convidada, assinou o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, recebeu uma 

explanação da primeira etapa da pesquisa, bem como, as 

justificativas sobre a necessidade da realização da etapa 

qualitativa. O teste não foi considerado nas análises.

Coleta de dados

A etapa quantitativa ocorreu de julho a outubro 

de 2020 a partir do autopreenchimento do instrumento 

“Escala de Competências das Ações dos Enfermeiros 

em Emergências” (ECAEE)(14). Os participantes tiveram 

liberdade para escolher preencher o instrumento no 

momento da entrega, durante o trabalho ou levar para 

casa e devolvê-lo preenchido em até 20 dias.

A etapa qualitativa ocorreu de junho a agosto de 

2021, a partir de entrevistas individuais semiestruturadas 
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e gravadas por meio de um gravador de voz do Ipad 

(livre de chip, sem acesso às redes sociais ou aplicativos 

de mensagens), agendadas previamente com os 

participantes. Foi realizada por um dos autores no horário 

de trabalho e dentro do setor de emergência, em ambiente 

reservado, escolhido pelo próprio participante. Teve 

duração média de 10 minutos.

A ocorrência de viés na etapa quantitativa pode ter 

se dado pelo questionário que era longo; já na etapa 

qualitativa, pelo tempo das entrevistas e os alarmes 

sonoros dos equipamentos dos serviços de urgência. 

Quando havia interrupção pelos alarmes ou por solicitação 

da equipe ao participante, a gravação era pausada e 

reiniciada posteriormente. Em ambas as etapas, os dados 

foram coletados no transcurso da pandemia de COVID-19, 

cenário em que os profissionais estavam plenamente 

envolvidos no enfrentamento desta emergência sanitária. 

A despeito desta realidade, os enfermeiros foram 

continuamente estimulados a contribuírem com o estudo, 

entendendo que os benefícios para o futuro profissional 

seriam maiores que os riscos.

Tratamento e análise dos dados

Os dados quantitativos foram digitados em planilhas 

eletrônicas e não ocorreu dupla digitação devido ao 

número de participantes (n=39) na etapa quantitativa. 

Porém, toda transcrição dos dados para o banco foi 

realizada com o máximo de cuidado para que as 

informações fossem, de fato, aquelas coletadas. Após, 

procedeu-se à análise estatística descritiva e inferencial 

pelo software Statistical Package for the Social Sciences 

Statistics® (SPSS®) versão 25.0. 

Na análise dos dados, as variáveis quantitativas 

(sexo, local de trabalho e idade) foram apresentadas 

como frequência relativa. Para a análise do escore nos 

fatores de competência da autoavaliação, utilizou-se de 

estatística descritiva com frequências absoluta e relativa. 

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar 

os grupos de participantes da atenção secundária (UPA e 

SAMU) e terciária (Hospitais Gerais) quanto à classificação 

de pontuação nos fatores. Optou-se por um teste não 

paramétrico por possibilitar comparar dados assimétricos 

da mesma população e verificar semelhanças entre eles. 

O valor de significância estatística adotado foi igual 

a 5% (p ≤ 0,05). As tabelas de frequência absoluta e 

relativa apresentadas sobre os fatores, descrevendo grau 

de competência e ações do enfermeiro em emergências, 

favorecem ao leitor a rápida identificação do declínio nos 

itens 4 e 31 do fator 6 – excelência profissional.

O cálculo descrito na parte E do instrumento refere-

se a uma operação de adição do grau de competência 

assinalado em cada item pelo participante; somam-se os 

graus para obter o resultado do nível de competência. Este 

cálculo conduz ao mesmo resultado da análise aplicada 

ao estudo. 

Na etapa qualitativa, as entrevistas foram transcritas 

inicialmente na forma literal e posteriormente adaptadas 

com correção ortográfica. Procedeu-se à organização em 

tabelas com tópicos de acordo com as questões, sendo 

avaliados a partir da Análise Temática de Conteúdo, 

com abordagem indutiva(15-16). A codificação realizada 

manualmente evidenciou categorias temáticas que foram 

discutidas e validadas pelos três autores, garantindo a 

confiabilidade do estudo. 

A combinação entre os resultados quantitativos 

e qualitativos foi realizada por meio da elaboração de 

joint-displays visando à conexão entre os dados das duas 

abordagens(12). Essa estratégia possibilitou a elaboração 

de metainferências, resultados da combinação dos dados 

quantitativos e qualitativos.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Estado de São Paulo sob o parecer 

nº 4.099.526. Obedeceu-se a todos os princípios éticos 

dispostos nas Resoluções 466/2012 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. Durante a primeira etapa 

de pesquisa apresentou-se ao participante o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido bem como os objetivos 

do estudo; após a sua anuência, duas vias do termo 

foram assinadas. Havia um campo específico em que o 

participante assinalava o consentimento em participar da 

segunda etapa qualitativa. A identidade dos participantes 

foi ocultada pela letra E (Enfermeiro) seguido do número 

da entrevista na ordem da coleta de dados. 

Resultados

O estudo quantitativo realizou-se com 39 enfermeiros 

de urgência e emergência, no qual predominou o sexo 

feminino (84,6%), atuando na atenção secundária 

(61,5%) e terciária à saúde (38,4%). Destes, 48,7% 

atuavam em UPA, 12,8% no SAMU e 38,4% em Hospital 

Geral, com um tempo de trabalho na área de 4 a 7 anos 

(45,9%) e com pós-graduação na área de emergência 

(76,4%). A faixa etária variou entre 20 e 63 anos, com 

média de 37,9 anos e mediana de 35 anos. 

Em relação à autoavaliação, os enfermeiros 

apresentaram Grau 4/Muito Competente de acordo 

com o escore da ECAEE(10), nos fatores de competência: 

1-Prática Profissional, 2-Relações no Trabalho, 3-Desafio 

Positivo, 4-Ação Direcionada, 5-Conduta Construtiva e 
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7-Adaptação a Mudança. No entanto, na autoavaliação 

do Fator 6 - Excelência Profissional, especialmente nos 

itens 4 e 31 notou-se um declínio, predominando o Grau 

3/Competente, conforme apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 - Ações do enfermeiro em Emergência no fator 6 - excelência profissional entre os participantes do estudo 

(n=39), em dois municípios do Sul do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2020

N* Itens representativos das ações do 
enfermeiro em emergência

Nível de Competência (n=39)

1 
ni

† fi(%)‡
2

ni
† fi(%)‡

3
ni

† fi(%)‡
4

ni
† fi(%)‡

5
ni

† fi(%)‡

4 Atualiza constantemente os conhecimentos 
em emergência 0 8 (20,5) 13 (33,3) 12 (30,7) 6 (15,3)

29
Faz diagnóstico de enfermagem para o 
cliente conforme referencial teórico adotado 
na instituição

0 3 (7,6) 12 (30,7) 17 (43,5) 7 (17,9)

31§ Participa de simulação realística em 
emergências periodicamente 2 (5,2) 11 (28,9) 18 (47,3) 5 (13,1) 2 (5,2) 

55 Usa outras oportunidades para seu 
desenvolvimento profissional 0 0 16 (41,0) 16 (41,0) 7 (17,9)

*N = Número correspondente ao item representativo das ações do enfermeiro em emergência; †ni = Frequência absoluta das respostas dos participantes; 
‡fi(%) = Frequência relativa em porcentagem das respostas dos participantes; §1 perda – ausência de resposta do participante

Diferentemente, o fator 2 - relações no trabalho 

destacou-se positivamente na análise das autoavaliações 

entre os demais fatores, no qual todos os itens 

representativos das ações do enfermeiro em emergências 

apresentaram maior frequência sobre o Grau 4/Muito 

Competente, de acordo com a Tabela 2. 

Tabela 2 - Ações do enfermeiro em Emergência no fator 2 – relações no trabalho entre os participantes do estudo 

(n=39), em dois municípios do Sul do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2020

N* Itens representativos das ações do enfermeiro 
em emergência

Nível de Competência (n=39)

1 
ni

† fi(%)‡
2

ni
† fi(%)‡

3
ni

† fi(%)‡
4

ni
† fi(%)‡

5
ni

† fi(%)‡

2 Mantém controle emocional ao implantar soluções 
para os problemas. 0 1 (2,56) 11 (28,21) 19 (48,72) 8 (20,51)

5§ Consegue acordos no trabalho com o uso do diálogo 0 1 (2,63) 9 (23,68) 19 (50,00) 9 (23,68) 

14 Age sem pré-julgar as pessoas. 0 2 (5,13) 11 (28,21) 17 (43,59) 9 (23,08)

18 Transmite mensagem sem distorções do seu conteúdo 
com o meio disponível para fazê-la. 0 0 10 (25,64) 20 (51,28) 9 (23,08)

19 Faz com que as pessoas se sintam integrantes de 
um grupo. 0 0 5 (12,82) 20 (51,28) 14 (35,90)

22 Age dentro dos limites da ética exigida pelo mundo 
globalizado ao comunicar-se. 0 0 10 (25,64) 17 (43,59) 12 (30,77)

23 Tem comportamentos transparentes, honestos e 
responsáveis nas relações com as pessoas. 0 0 5 (12,82) 19 (48,72) 15 (38,46)

29 Escuta as pessoas sem pré-julgamento das suas 
ideias e posições. 0 2 (5,13) 10 (25,64) 18 (46,15) 9 (23,08)

43 Mantém relacionamento profissional saudável com as 
pessoas. 0 4 (10,26) 15 (38,46) 16 (41,03) 4 (10,26)

48 Evita comportamentos conflitantes com as pessoas. 1 (2,56) 2 (5,13) 10 (25,64) 16 (41,03) 10 (25,64)

49 Esclarece dúvidas do outro segundo necessidades. 0 0 8 (20,51) 20 (51,28) 11 (28,21)

55 Aceita as pessoas como elas são. 0 1 (2,56) 11 (28,21) 16 (41,03) 11 (28,21)

63 Garante a expressão da vontade de cada um. 0  4 (10,26) 12 (30,77) 18 (46,15) 5 (12,82)

65 Busca estabelecer contato harmônico com o outro. 0 1 (2,56) 6 (15,38) 21 (53,85) 11 (28,21)

66 Identifica o limite de liberdade da ação que possui. 0 2 (5,13) 7 (17,95) 22 (56,41) 8 (20,51)

(continua na próxima página...)
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N* Itens representativos das ações do enfermeiro 
em emergência

Nível de Competência (n=39)

1 
ni

† fi(%)‡
2

ni
† fi(%)‡

3
ni

† fi(%)‡
4

ni
† fi(%)‡

5
ni

† fi(%)‡

69 Ouve as pessoas com claro interesse em atender as 
suas solicitações. 0 1 (2,56) 7 (17,95) 17 (43,59) 14 (35,90)

76 Propõe ajustes sem gerar conflitos. 0 0 11 (28,21) 20 (51,28) 8 (20,51)

78 Mantém bom relacionamento ao administrar emoções 
no trabalho. 1 (2,56) 0 14 (35,90) 16 (41,03) 8 (20,51)

*N = Número correspondente ao item representativo das ações do enfermeiro em emergência; †ni = Frequência absoluta das respostas dos participantes; 
‡fi(%) = Frequência relativa em porcentagem das respostas dos participantes; §1 perda – ausência de resposta do participante

(continuação...)

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos participantes 

em relação à classificação da pontuação em cada fator na 

autoavaliação de acordo com o tipo de atuação (atenção 

secundária ou terciária). 

Tabela 3 - Comparação dos participantes (n=39) quanto aos tipos de atuação (atenção secundária e terciária) em 

relação à classificação da pontuação nos fatores de competência, em dois municípios do Sul do Estado de Minas 

Gerais, Brasil, 2020

Fator* Classificação

Tipo de atuação

p§ T.E.||

Secundária Terciária Total

ni
† fi(%)‡ ni

† fi(%)‡ ni
† fi(%)‡

1 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,887 0,031

Pouco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 1 4,17 1 6,67 2 5,13

Muito 13 54,17 7 46,67 20 51,28

Extremamente 10 41,67 7 46,67 17 43,59

2 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,173 0,230

Pouco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 1 4,17 0 0,00 1 2,56

Muito 14 58,33 6 40,00 20 51,28

Extremamente 9 37,50 9 60,00 18 46,15

3 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,216 0,187

Pouco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 3 12,50 3 20,00 6 15,38

Muito 17 70,83 5 33,33 22 56,41

Extremamente 4 16,67 7 46,67 11 28,21

4 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,532 0,095

Pouco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 2 8,33 2 13,33 4 10,26

Muito 16 66,67 7 46,67 23 58,97

Extremamente 6 25,00 6 40,00 12 30,77

5 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,168 0,227

Pouco 0 0,00 1 6,67 1 2,56

Competente 4 16,67 1 6,67 5 12,82

Muito 14 58,33 5 33,33 19 48,72

Extremamente 6 25,00 8 53,33 14 35,90

6 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,036§ 0,340

Pouco 1 4,17 0 0,00 1 2,56

Competente 12 50,00 3 20,00 15 38,46

Muito 9 37,50 9 60,00 18 46,15

Extremamente 2 8,33 3 20,00 5 12,82

(continua na próxima página...)
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Fator* Classificação

Tipo de atuação

p§ T.E.||

Secundária Terciária Total

ni
† fi(%)‡ ni

† fi(%)‡ ni
† fi(%)‡

7 Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,973 0,010

Pouco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 6 25,00 4 26,67 10 25,64

Muito 14 58,33 8 53,33 22 56,41

Extremamente 4 16,67 3 20,00 7 17,95

Total Nada 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,295 0,166

Pouco 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Competente 0 0,00 1 6,67 1 2,56

Muito 18 75,00 7 46,67 25 64,10

Extremamente 6 25,00 7 46,67 13 33,33

*Fator 1 – Prática Profissional; Fator 2 – Relações no Trabalho; Fator 3 – Desafio Positivo; Fator 4 – Ação Direcionada; Fator 5 – Conduta Construtiva; Fator 
6 – Excelência Profissional; Fator 7 – Adaptação à Mudança; †ni = Frequência absoluta das respostas dos participantes; ‡fi(%) = Frequência relativa (em 
porcentagem) das respostas dos participantes; §p = p valor no nível de 5% (p ≤ 0,05); ||T.E. = Tamanho do efeito

(continuação...)

Os resultados da Tabela 3 demonstram que houve 

diferença entre os grupos de participantes em relação 

à classificação da pontuação apenas para o fator 6 

(p=0,036), sendo que, indivíduos que atuavam na atenção 

terciária apresentaram melhor classificação da pontuação 

em comparação aos que atuavam na atenção secundária. 

Para os demais fatores, não foram observadas diferenças 

entre os grupos. 

A partir deste achado, buscou-se compreender qual 

era a percepção dos enfermeiros que se relacionava 

com o menor escore de autoavaliação no referido fator. 

Com isso, realizou-se a etapa qualitativa com uma 

amostra de 17 enfermeiros das unidades de atenção 

secundária à saúde (UPA e SAMU). Esses participantes 

foram majoritariamente do sexo feminino (82,3%), com 

faixa etária de 40 a 50 anos (47,0%) e com tempo de 

trabalho de 5 a 7 anos (64,7%). 

A análise temática de conteúdo dos dados possibilitou 

a construção de duas categorias temáticas. Na primeira 

categoria, “Reconhecimento profissional do enfermeiro 

pelo mercado de trabalho”, notou-se que para alcançar 

o reconhecimento profissional, era necessária a busca 

constante de conhecimento, associada à experiência 

prática adquirida no trabalho e à capacidade de 

desenvolver relacionamentos interpessoais, conforme 

ilustram os depoimentos. 

Então eu acredito que supre, mas a gente não pode 

ficar estacionado, a gente tem que buscar sempre novos 

conhecimentos. (E2)

[...] se atualizando e visando uma melhora em todos esses 

fatores sempre, para se qualificar e trazer mais qualidade para 

o nosso serviço. (E13)

[...] eu diria na verdade duas coisas: conhecimento e 

prática! Se não tiver conhecimento aliado à prática fica difícil. 

Só o conhecimento fica difícil, se você não tiver a prática 

o conhecimento por si só ele te amarra, a prática faz com 

que você coloque aquele conhecimento a favor do próximo, 

não é? (E17)

Eu acho que para ser um profissional completo, a gente tem 

que ter dentro dessas abordagens, porque não tem como você 

ter um profissional tecnicamente capacitado se ele não tem um 

bom relacionamento, não é? (E7)

A segunda categoria, “Cenário deficiente de 

educação permanente nos serviços de urgência e 

emergência”, apresentou um contexto deficitário de 

Educação Permanente. Em sua maioria, 15 (88,0%) dos 

depoimentos referiram ausência de Educação Permanente 

na sua unidade de trabalho. 

Quanto ao principal método de atualização 

profissional, os participantes relataram a realização 

de cursos particulares na modalidade online. A partir 

da percepção dos déficits, os participantes sugeriram 

propostas para a melhoria do cenário, tais como: 

organização de uma equipe de Educação Permanente para 

capacitação nos serviços de saúde de modo sistemático, 

além de investimentos em recursos humanos e financeiro 

para estruturação do Núcleo de Educação em Urgência 

(NEU) do SAMU, viabilizando assim a realização de 

treinamentos práticos com simulação realística, conforme 

demonstram os depoimentos:

Não tem cenário de educação permanente, até hoje não 

tem, a gente faz então pela internet, é por nós ... (E1)

O Sistema Único de Saúde (SUS), diferente de rede 

particular, em questão de treinamento fica muito defasado; eu 

acho que deveria ter mais treinamento, eles deveriam investir 

mais no profissional. Pois eu vejo que na rede privada eles focam 

mais em treinamento, tem palestras, tem educação continuada... 

A gente do sistema público, ainda é defasado. Então se a gente 

não procurar por conta própria se atualizar, eu acho que acaba 

ficando a desejar, entendeu? (E2)
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No momento não temos cenário de educação permanente, 

estamos tentando desenvolver, mas nesses 15 anos de SAMU 

sempre foi muito falho. (E6)

Quem tem capacitação hoje em dia é por mérito próprio [...] 

eu procuro me atualizar com cursos de internet e por indicação de 

colegas. Mas coisas muito rápidas, com cargas horárias pequenas. (E7)

Eu acho que deveria ter uma equipe para fazer essa 

educação permanente do pessoal. Ter uma comissão, uma equipe 

para isso, que ficasse direcionada para levar essa educação para 

o pessoal. (E9)

Nós criamos o nosso núcleo de educação em urgência (NEU), 

ele foi criado já há dois ou três anos. Estamos trabalhando, na 

elaboração dos protocolos, já temos uma sala, já tem tudo 

preparado para isso. No entanto, ainda falta muito material, 

muito empenho da prefeitura em comprar os equipamentos [...] 

o que seria mais importante que é o investimento em educação 

permanente, compra de material geral desde audiovisual até 

simuladores tudo! (E16)

Para a integração dos dados, elaboraram-se dois 

joint-displays apresentados a seguir. O primeiro apresenta 

os resultados da autoavaliação dos participantes da 

atenção secundária no fator 6 - excelência profissional 

relacionadas ao escore obtido nas categorias temáticas 

(Figura 1). O segundo traz as metainferências derivadas 

dos depoimentos dos participantes da atenção secundária 

relacionadas ao escore obtido com a autoavaliação do fator 

2 – relações no trabalho no grupo da atenção secundária 

e terciária (Figura 2). 

ITENS RESULTADOS QUAN* RESULTADOS QUAL† METAINFERÊNCIAS

33. Usa outras 
oportunidades para 
seu desenvolvimento 
profissional.

50,0% dos enfermeiros 
obtiveram Grau 

de Competência 3 
(Competente)

versus

20,0% da atenção 
terciária

p‡ = 0,036

Categoria 1 - 
Reconhecimento 
profissional do enfermeiro 
pelo mercado de trabalho

Há uma associação no discurso dos participantes de que 
conhecimento teórico e experiência prática estão diretamente 
associados com a competência.

O relacionamento interpessoal é ressaltado como “chave” para 
o reconhecimento profissional.

Há um cenário precário de educação permanente nas 
unidades de emergência, que leva os profissionais a buscarem 
capacitação individual conforme a necessidade do trabalho.

Os participantes buscam capacitação em emergência através 
de meios particulares, principalmente em plataformas digitais e 
cursos online.

Não há treinamentos práticos tampouco simulação realística 
nos serviços de emergência pesquisados.

Investimento em recursos humanos visando organizar uma 
equipe de educação permanente, além de investimento 
financeiro para compra de equipamentos para realização 
dos treinamentos práticos, são estratégias propostas pelos 
participantes para melhorar o cenário atual que é deficitário.

3. Atualiza 
constantemente os 
conhecimentos em 
emergência.

4. Participa de 
simulação realística 
em emergências 
periodicamente.

Categoria 2 – Cenário 
deficiente de educação 
permanente dos serviços 
de urgência e emergência

*QUAN = Quantitativo; †QUAL = Qualitativo; ‡p = p valor

Figura 1 - Autoavaliação dos participantes da atenção secundária (n=17) no fator 6 - excelência profissional relacionadas 

ao escore obtido, às Categorias Temáticas e às metainferências. Municípios do Sul do Estado de Minas Gerais, Brasil, 

2020 e 2021

ITENS RESULTADOS 
QUAN* RESULTADOS QUAL† METAINFERÊNCIAS

2. Mantém controle emocional ao 
implantar soluções para os problemas. f ‡=19 (48,72%) Enfermeiros da Atenção secundária entrevistados 

(n§= 17)

Você tem que ter agilidade, ter calma, não pode 
ficar muito ansioso, porque na hora da emergência 
você tem que saber conduzir a ansiedade, nervoso, 
o estresse. (E9)
[...] se a gente não tem condição de ter um bom 
relacionamento interpessoal ou multiprofissional 
esse é mais difícil.... Porque, todo mundo aprende a 
puncionar uma veia. Pode demorar um pouco mais, 
ou um pouco menos, mas aprende. Mas agora, a 
gente fazer uma pessoa saber lidar com o próximo, 
aí a gente já mexe em outras questões que são 
mais pessoais, então eu acredito que o que é mais 
primordial para um profissional é a questão do bom 
relacionamento, tanto colega, quanto equipe, quanto 
paciente, que isso é difícil. (E7)

Os depoimentos 
corroboram a positiva 
autoavaliação dos 
participantes no Fator 2 – 
Relações no Trabalho.

As habilidades de 
comunicação estão 
diretamente relacionadas 
com as relações 
interpessoais no trabalho.

Estas relações no trabalho 
devem ser desenvolvidas 
respeitando as diferentes 
opiniões e praticando o 
controle emocional diante 
das adversidades. 

5. Consegue acordos no trabalho com o 
uso do diálogo. f ‡=19 (50,00%)

18. Transmite mensagem sem distorções 
do seu conteúdo com o meio disponível 
para fazê-la.

f ‡=20 (51,28%)

19. Faz com que as pessoas sintam-se 
integrantes de um grupo. f ‡=20 (51,28%)

65. Busca estabelecer contato harmônico 
com o outro. f ‡=21 (53,85%)

(continua na próxima página...)
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ITENS RESULTADOS 
QUAN* RESULTADOS QUAL† METAINFERÊNCIAS

66. Identifica o limite de liberdade da ação 
que possui. f ‡=22 (56,41%)

Você tem que ter uma conexão entre a equipe [...] 
e a gente tem que ter a mesma palavra, falando 
a mesma língua, não é?! Então eu acho que uma 
boa equipe, um bom atendimento, ele tem que ser 
bastante coeso. (E8)
Enfermagem é uma profissão difícil sobre outro 
ponto de vista, porque a gente já forma sabendo que 
nós não vamos ter como a maioria da sociedade 
o sábado, domingo e feriado livre, nós teríamos 
aí muito trabalho por 30, 35 anos com sábado, 
domingo e feriado trabalhando. E procurar criar 
dentro do ambiente de trabalho um ambiente 
saudável. (E11)

Para os participantes, 
o relacionamento 
interpessoal, além de 
propiciar um ambiente de 
trabalho menos hostil e 
mais agradável para todos, 
reflete sobremaneira na 
satisfação do líder e da 
equipe de enfermagem, 
resultando em alta 
qualidade de assistência 
prestada ao paciente.

76. Propõe ajustes sem gerar conflitos. f ‡=20 (51,28%)

*QUAN = Quantitativo; †QUAL = Qualitativo; ‡f = frequência; §n = Número de participantes

Figura 2 - Autoavaliação dos participantes da atenção secundária (n=17) no fator 2 - relações no trabalho relacionada 

ao escore 4- Muito Competente obtido, aos depoimentos dos participantes e às metainferências. Municípios do Sul 

do Estado de Minas Gerais, Brasil, 2020 e 2021

(continuação...)

Discussão

Os resultados obtidos indicam a predominância 

do sexo feminino, fortalecendo o conceito de que a 

enfermagem é uma profissão desenvolvida em sua maioria 

por mulheres, representando 89% do quantitativo da 

profissão, com variações entre as regiões do mundo(17) e 

majoritariamente jovem, com uma faixa etária média de 

37,9 anos, resultado semelhante a um estudo realizado 

com enfermeiros de emergência(18). 

Quanto ao tempo de trabalho nos serviços, a média 

dos participantes foi de 6,7 anos, sendo que cinco anos 

foi o tempo de trabalho mínimo de enfermeiros de centro 

de emergência(18). Investigação anterior constatou 

competências mais altas para enfermeiros com mais de seis 

anos de experiência de trabalho(19). Apesar de a literatura 

confirmar que a competência profissional em enfermagem 

é aperfeiçoada na medida em que aumenta o tempo de 

experiência(20), os resultados estatísticos deste estudo não 

demonstraram associação entre o tempo de trabalho e 

a classificação nos escores dos fatores de competência.

Os resultados quantitativos do presente estudo 

evidenciaram autoavaliação dos participantes como “muito 

competentes” de acordo com o escore do instrumento, na 

autoavaliação de seis dos sete fatores de competência. 

Conforme o tempo de serviço aumenta, os enfermeiros 

tendem a avaliar sua competência profissional como 

maior(21). Isso pode explicar o fato da autoavaliação 

positiva evidenciada nesse estudo.

Entre os fatores de competência autoavaliados, 

o fator 1 - prática profissional, assim como, os fatores 

2 – relações no trabalho, 3 - desafio positivo, 4 – ação 

direcionada, 5 – conduta construtiva e 7 – adaptação 

à mudança, concentraram-se no nível de competência 

4-Muito Competente, sugerindo a presença de uma 

valorização das competências básicas em enfermagem. 

Corroborando estes achados, uma análise realizada 

em unidades de emergência no Quênia demonstrou 

resultado semelhante, em que a maioria dos enfermeiros 

(84,5%) autoavaliaram-se altamente competentes nas 

competências básicas(22). 

A Prática Baseada em Evidências (PBE) fundamenta 

a tomada de decisão no cuidado, baseada em 

resultados de estudos científicos, desenvolvimento de 

habilidades, respeitando a preferência e individualidade 

do paciente. Ela, inclusive, subsidia as estratégias que 

auxiliam na qualificação do desempenho assistencial 

e no desenvolvimento das competências básicas 

do enfermeiro(23). 

Relativamente à autoavaliação do fator 6 – 

excelência profissional, a análise quantitativa revelou 

menor nível de competência (p= 0,036) nos enfermeiros 

de atenção secundária quando comparados aos de 

atenção terciária, na autoavaliação nos demais fatores. 

Similar aos resultados, um estudo esloveno identificou a 

autoavaliação de enfermeiros de emergência com níveis 

altos de competência e diferenças destes de acordo 

com o nível de atenção(21). Alto nível de competência 

profissional também foi identificado na Suécia, com maior 

variação nos enfermeiros de atendimento de emergência 

pré-hospitalar, por fornecerem conselhos de autocuidado 

até a contraindicação de transporte de pacientes, em 

comparação aos enfermeiros de cuidados intensivos(1). 

Percebe-se portanto que o contexto de atenção à saúde 

pode interferir no desenvolvimento profissional(1). 

O fator de excelência profissional envolve uma 

atuação qualificada gerando agregação de valor à 

assistência e em um reconhecimento profissional com 

destaque entre os demais(14). Desta forma, para manter 

uma constância no desenvolvimento de competências, 

é necessário que o enfermeiro envolva-se com 

aprendizados ao longo da vida, para que possa refinar 
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suas habilidades visando alcançar a excelência e o 

reconhecimento profissional(24).

Em revisão integrativa, foi reforçada a importância do 

desenvolvimento profissional contínuo do enfermeiro para 

atuação em serviços de emergência. Esta revisão apontou 

que a falta de capacitação e suporte organizacional pode 

levar aos resultados adversos tanto para a equipe quanto 

para os pacientes, como aumento de eventos adversos, 

esgotamento profissional e desmotivação(25). 

No que tange ao fator 2 – relações no trabalho, os 

enfermeiros autoavaliaram-se muito competentes em 

todos os itens, evidenciando um desempenho positivo nas 

relações interpessoais no trabalho. Estudo semelhante 

identificou, como motivador de uma equipe de saúde 

no departamento de emergência, a centralidade do 

trabalho em equipe (51%), ressaltando a importância 

da construção de relacionamentos no trabalho(26).

Determinada como a capacidade de formar e manter 

relacionamentos, a competência relacional é primordial 

na assistência à saúde(27). Ressalta-se, neste contexto, 

a importância da integração entre equipes interprofissionais, 

para o desenvolvimento de competências colaborativas e 

comuns de cada profissão, com foco nas boas relações(28).

Os dados qualitativos da categoria “Reconhecimento 

profissional do enfermeiro pelo mercado de trabalho”, 

compreendiam o reconhecimento pelo mercado de 

trabalho, mediante contínua procura de conhecimento 

associada à experiência profissional e à habilidade 

de desenvolver relações interpessoais. Percepção 

similar é encontrada na literatura internacional, 

na qual a competência baseia-se, ao mesmo tempo, no 

conhecimento e na experiência(29). Estudo com alunos 

de enfermagem corrobora tais achados, ao afirmar que 

através do reconhecimento e valorização profissional, 

é possível garantir um ambiente harmonioso e bom 

relacionamento interpessoal(27).

Já a categoria “Cenário deficiente de Educação 

Permanente nos serviços de urgência e emergência” 

retratou a ausência de uma cultura de educação, com 

escassez de treinamentos práticos e teóricos, sendo 

estes adquiridos individualmente e de acordo com as 

necessidades do trabalho. 

Uma alta necessidade de educação permanente 

também é encontrada internacionalmente e estratégias 

como cursos de Basic Life Support (BLS), Advanced 

Cardiac Life Support (ACLS), Pediatric Advanced 

Life Support (PALS) e Triagem em Emergência, têm 

sido fundamentais para auxiliar os enfermeiros de 

emergência a se atualizarem com a prática baseada em 

evidências, que é obtida pelo desenvolvimento profissional 

contínuo(22). No entanto, estas estratégias ainda parecem 

ser insuficientes e podem representar um importante 

limitador do acesso ao conhecimento. No sul do Brasil, 

profissionais do SAMU empregavam recursos financeiros 

próprios para realizar cursos específicos da área(30). 

A integração entre os resultados quantitativos e 

qualitativos apresentou diferença no fator 6 – excelência 

profissional, que em segunda fase da pesquisa evidenciou 

o item “33. Usa outras oportunidades para seu 

desenvolvimento profissional” associado com a categoria 

“Reconhecimento profissional do Enfermeiro pelo mercado 

de trabalho” e os itens “3. Atualiza constantemente os 

conhecimentos em emergência” e “4. Participa de simulação 

realística em emergências periodicamente” associaram-se 

com a categoria “Cenário deficiente de Educação 

Permanente dos serviços de Urgência e Emergência”. 

Em contraste, foram apresentadas convergências do 

fator 2 – relações no trabalho, com os depoimentos dos 

participantes, conforme Figuras 1 e 2, respectivamente.

Os enfermeiros de urgência e emergência, por 

prestarem assistência imediata e de alta complexidade, 

enfrentam diversos desafios para se manterem atualizados 

e competentes(24). Revisão de escopo divulgou que podem 

interferir no desenvolvimento profissional contínuo a 

falta de recursos estruturais, de acesso à literatura, 

tecnologia, materiais, falta de tempo para participar de 

atividades educacionais ou buscar pesquisas e dificuldade 

de financiamento ou compensação econômica, além da 

ausência de exigência no trabalho e falta de interesse do 

próprio profissional(6,31).

Os depoimentos dos participantes demonstraram 

que o menor nível de competência dos enfermeiros da 

atenção secundária ocorreu devido ao cenário deficiente 

de educação permanente, assim como pela ausência de 

capacitações utilizando simulação realística. Tendo em 

vista a deficiência de educação permanente, a maioria 

dos profissionais se atualizava através de cursos 

particulares na modalidade online, leitura de artigos e 

busca de cursos de pós-graduação. Resultado similar 

foi encontrado em profissionais do SAMU(30). Cursos de 

curta duração podem não ser suficientes para atender a 

todas as necessidades educacionais(22), principalmente 

considerando a necessidade de treinamento prático que 

o cenário do atendimento à urgência e emergência exige.

O item “31. Participa de simulação realística 

em emergências periodicamente”, apresentado na 

Tabela 1, apresentou nível mais baixo de competência 

3-Competente, evidenciando a falta de aplicabilidade desta 

estratégia pelos participantes. A simulação realística, 

reconhecida como metodologia educacional inovadora, 

possibilita a participação direta dos profissionais 

envolvidos, sendo capaz de correlacionar a teoria com 

a prática(32). De tal forma, pode melhorar os níveis 

de desempenho de enfermagem e a competência de 
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pensamento crítico(33). Utilizado no cenário da urgência e 

emergência, foi considerado útil e efetivo para a avaliação 

de desempenho e das habilidades, provendo também 

o aprendizado prático e reflexões sobre as condutas e 

trabalho em equipe(34). 

Como estratégia para a resolução do cenário crítico 

da educação permanente deficiente ressaltou-se, entre 

os participantes, a implementação de uma equipe 

especializada para fornecer educação, bem como o 

investimento financeiro para a compra de equipamentos 

para treinamentos práticos e a contratação de colaboradores 

para executar as atividades do Núcleo de Educação em 

Urgências (NEU), no âmbito da urgência e emergência. 

Originado a partir da Política Nacional de Atenção às 

Urgências (PNAU), o NEU pretende atender às necessidades 

do Sistema Único de Saúde (SUS) promovendo a educação 

permanente em saúde dos profissionais e estimulando a 

adequação curricular nas instituições formadoras(30). Este 

núcleo visa fornecer capacitação às equipes de todos os 

níveis de atenção, além da educação em saúde da população. 

O escore quantitativo no fator 2 - relações no 

trabalho, alcançou maior nível de competência, 4-Muito 

Competente, em todos os itens e ao contrastar com os 

depoimentos dos participantes da atenção secundária, 

confirmou os dados quantitativos através da categoria 

“Reconhecimento profissional do enfermeiro pelo mercado 

de trabalho”, que salientava a capacidade de desenvolver 

relacionamentos interpessoais. A otimização das relações 

interpessoais favorece o trabalho em equipe, resultando 

em um ambiente profissional benéfico e favorável 

para uma assistência de melhor qualidade, além de 

proporcionar cooperação por parte da equipe e reduzir o 

estresse no trabalho(35).

A interação humana no âmbito da saúde constitui a 

visão moderna de qualidade no atendimento e ressalta 

que as relações sejam apoiadas em gentileza, compaixão, 

compreensão e solidariedade ao nível emocional, além de 

atitudes de respeito à dignidade do paciente, promovendo 

impacto positivo na adesão ao tratamento e nos resultados 

de saúde(29).

As relações interpessoais são consideradas um 

instrumento de trabalho e certamente sua carência pode 

afetar diretamente o cuidado(36). Nesse sentido, a prática 

colaborativa e a educação interprofissional demonstraram 

melhorar os resultados dos pacientes na redução do tempo 

de internação hospitalar e das taxas de erro clínico, além 

de serem capazes de atingir o objetivo quíntuplo (melhor 

atendimento ao paciente, melhor saúde da população, 

melhor valor, melhor experiência de trabalho e melhor 

equidade em saúde)(37). 

A competência relacional refere-se à capacidade de 

gerenciar conflitos, através de relacionamento harmonioso, 

estável, em que traduz a inteligência intelectual e 

emocional nas relações interpessoais, com o contexto e 

a vida, bem como na relação consigo mesmo(38).

Dessa forma, o alto nível de competência identificado 

pode sugestionar para a presença de competência 

relacional entre os participantes.

Como limitações da pesquisa, pontua-se a amostra 

por conveniência que não garante a representatividade 

e o tamanho da amostra quantitativa, que foi de 39 

participantes. Ressalta-se a importância da amostragem 

por conectar-se com a credibilidade metodológica de 

uma pesquisa(39). Sob outra perspectiva, observaram-se 

estudos internacionais no âmbito das competências em 

enfermagem que obtiveram amostras quantitativas entre 

24 e 60 participantes(40-43). Nesses casos, assim como no 

presente estudo, o componente qualitativo colaborou, ao 

refinar os resultados quantitativos iniciais e ao enriquecer 

a compreensão. 

Também é importante considerar que o estudo 

foi realizado em contexto pandêmico o que dificultou, 

sobremaneira, a coleta dos dados devido às restrições nos 

serviços de saúde e prejudicou o número de participantes 

alcançados diante da dispensa de profissionais, o que 

pode ter refletido na análise dos dados quantitativos. 

Portanto, sugere-se a aplicação do instrumento novamente 

em contexto pós-pandêmico a fim de aprofundar as 

investigações acerca da temática.

Apesar disso, os resultados obtidos nesta pesquisa 

podem contribuir para a estruturação de currículos na 

assistência de enfermagem de alta complexidade, sendo 

capaz de diagnosticar e apoiar o desenvolvimento da 

prática profissional do enfermeiro. Os achados também 

ressaltam a importância da educação permanente no 

contexto dos serviços de urgência e emergência, pois o 

investimento na capacitação de enfermeiros contribui com 

a busca da excelência na assistência à saúde.

Conclusão

Os resultados deste estudo permitiram a identificação 

das competências profissionais de enfermeiros de urgência 

e emergência, enunciando também as fragilidades a 

serem identificadas e trabalhadas para o alcance de uma 

assistência de qualidade.

Ficou evidente que os enfermeiros autoavaliaram-se 

muito competentes quanto à prática profissional, relações 

no trabalho, desafio positivo, ação direcionada, conduta 

construtiva e adaptação à mudança. No que se refere 

à excelência profissional, observou-se um declínio na 

autoavaliação, que demonstrou a necessidade de maior 

investimento em capacitações e treinamentos práticos, 

para os participantes da atenção secundária de saúde. 
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Além disso, na percepção dos participantes, o 

conhecimento, a experiência profissional e a capacidade de 

relacionar-se unidos são cruciais para o sucesso profissional. 

Portanto, os dados identificados contribuem, 

sobremaneira, para as competências profissionais do 

enfermeiro em emergência, sustentando o princípio de 

que, para o seu progresso, faz-se necessária a consolidação 

de uma cultura de educação e desenvolvimento 

profissional contínuo.
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