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RESUMO

Objetivo: analisar a relagao entre as competéncias profissionais dos enfermeiros e o produto do cuidado em
enfermagem.

Método: estudo de métodos mistos, com design sequencial explanatorio, priorizando a fase quantitativa.
Realizado em unidade de urgéncia e emergéncia de hospital publico de Sdo Paulo com 132 enfermeiros na
fase quantitativa e 20, na qualitativa. Foram aplicados os instrumentos Avaliagdo do Produto do Cuidado em
Enfermagem e Escala Lilalva. A analise quantitativa incluiu estatisticas descritivas e Modelo Linear Misto, e a
qualitativa, analise tematica de conteudo, integrada por joint displays.

Resultados: as pontuacbées do produto do cuidado variaram entre 21-28 (“bom”) e 29-32 (“6timo”),
predominando “bom”. Destacaram-se competéncias em planejamento, recursos, dimensionamento de
pessoal, acdes educativas, atuagao multiprofissional e atendimento das necessidades. Na Escala Lilalva,
“pratica profissional” obteve maior pontuagdo, enquanto “conduta construtiva” foi a menor. O fator “relagdes
no trabalho” apresentou efeito significativo (p=0,047). A pontuagéo total também foi significativa (p=0,016;
TE=0,210). Na analise qualitativa, emergiram percepg¢des sobre preparo técnico, desafios multiprofissionais e
necessidade de estratégias educativas, corroborando os achados quantitativos. A integragdo dos resultados
evidenciou a interdependéncia entre competéncias e qualidade assistencial.

Conclusao: a relagdo entre competéncias profissionais e produto do cuidado evidenciou a relevancia do
desenvolvimento clinico para otimizar a assisténcia, apontando para estratégias institucionais de fortalecimento
das competéncias dos enfermeiros.

DESCRITORES: Avaliagcao de desempenho profissional. Avaliagdo de processos em cuidados de saude.
Competéncia profissional. Enfermagem em emergéncia. Pesquisa em administragdo de enfermagem.
Pratica profissional.
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NURSES’ PROFESSIONAL COMPETENCIES AND THE CARE PRODUCT IN
EMERGENCY DEPARTMENTS: A MIXED-METHODS STUDY

ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between nurses’ professional competencies and the nursing care
product.

Method: this is a mixed-methods study with an explanatory sequential design prioritizing the quantitative
phase. The study was conducted in an emergency unit of a public hospital in Sdo Paulo, Brazil, and involved
132 nurses in the quantitative phase and 20 in the qualitative phase. The Assessment of the Nursing Care
Product and Lilalva Scale instruments were applied. The quantitative analysis included descriptive statistics
and a Linear Mixed Model, while the qualitative analysis included thematic content analysis integrated with
joint displays.

Results: the care product scores ranged from 21-28 (“good”) to 29-32 (“excellent”), with “good” predominating.
Competencies in planning, resources, staffing, educational activities, multidisciplinary work, and meeting needs
stood out. In turn, “professional practice” received the highest score on the Lilalva Scale, while “constructive
conduct” received the lowest. The “workplace relationships” factor showed a significant effect (p=0.047). The
total score was also significant (p=0.016; ES=0.210). The qualitative analysis revealed perceptions about
technical preparation, multidisciplinary challenges, and the need for educational strategies, corroborating
the quantitative findings. Integrating the results highlighted the interdependence between competencies and
quality of care.

Conclusion: the relationship between professional competencies and the care product highlighted the
importance of clinical development in optimizing care, pointing to institutional strategies for strengthening
nurses’ competencies.

DESCRIPTORS: Professional performance assessment. Health care process assessment. Professional
competence. Emergency nursing. Nursing administration research. Professional practice.

LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LAS ENFERMERAS Y EL
PRODUCTO DE LA ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS: UN
ESTUDIO DE METODOS MIXTOS

RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion entre las competencias profesionales de las enfermeras y el producto de la
atencién de enfermeria.

Método: estudio de métodos mixtos con un disefio secuencial explicativo, priorizando la fase cuantitativa.
Realizado en una unidad de urgencias de un hospital publico de Sdo Paulo, el estudio involucré a 132
enfermeras en la fase cuantitativa y 20 en la fase cualitativa. Se aplicaron los instrumentos de Evaluacion
del Producto de Atencion de Enfermeria y la Escala de Lilalva. El analisis cuantitativo incluyé estadistica
descriptiva y un Modelo Lineal Mixto, mientras que el andlisis cualitativo incluyé analisis de contenido temético,
integrado con visualizaciones conjuntas.

Resultados: las puntuaciones del producto de la atencion oscilaron entre 21-28 (bueno) y 29-32 (excelente),
con predominio de la puntuacion “buena”. Destacaron las competencias en planificacién, recursos, dotacion
de personal, actividades educativas, trabajo multidisciplinario y atencién a necesidades. En la Escala de
Lilalva, la “practica profesional” obtuvo la puntuacion mas alta, mientras que la “conducta constructiva” obtuvo
la mas baja. El factor “relaciones laborales” mostré un efecto significativo (p=0,047). La puntuacion total
también fue significativa (p=0,016; ES=0,210). El analisis cualitativo reveld percepciones sobre la preparacion
técnica, los desafios multidisciplinarios y la necesidad de estrategias educativas, lo que corrobora los hallazgos
cuantitativos. La integracion de los resultados destacé la interdependencia entre las competencias y la calidad
de la atencién.

Conclusién: la relacion entre las competencias profesionales y el resultado de la atencién destacé la
importancia del desarrollo clinico para optimizar la atencion, lo que sugiere estrategias institucionales para
fortalecer las competencias de las enfermeras.

DESCRIPTORES: Evaluacién del desempefio profesional. Evaluacion del proceso de atencion.
Competencia profesional. Enfermeria de urgencias. Investigacion en administracion de enfermeria. Practica
profesional.

Texto & Contexto Enfermagem 2026, v. 35:20250067 2/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2025-0067pt .



INTRODUGAO

O sistema de saude brasileiro se encontra cada vez mais sobrecarregado, mesmo com as
estratégias adotadas em todas as esferas de governancga, na tentativa de garantir um atendimento
equanime, centrado nos processos de saude e doenga da populagdo, com descentralizagdo das
acgOes na busca de resolutividade'. Nesse contexto, a rede de atengao as urgéncias e emergéncias
abarca uma expressiva demanda da populacido que acessa os servigos, sendo para eles a porta de
entrada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Cada equipamento busca, a partir de suas caracteristicas
especificas, a resolutividade dos problemas de salude apresentados por sua demanda que, em sua
maioria, é espontanea. Contudo, nem sempre é possivel tal resolutividade com tamanha eficiéncia,
devido as superlotagdes dos servigos?.

As unidades de urgéncia e emergéncia sdao ambientes complexos para pratica gerencial
e assistencial do enfermeiro®, que precisa de competéncias, além de conhecimentos, habilidades
e atitudes para realizar um cuidado eficaz*. Nas ultimas décadas, as competéncias profissionais
tém ganhado destaque, sendo um tema central nas discussdes de gestdo empresarial que busca
diversificar o conceito para atender as expectativas de um mundo globalizado?.

O planejamento da assisténcia pelo enfermeiro que atua nas unidades de urgéncia e
emergéncia requer o desenvolvimento de competéncias ja definidas previamente a partir de uma
matriz que equacionou, em uma escala’®, o perfil gerencial e assistencial requerido, em que é
preciso implementar processos de cuidados que priorizem, a partir de um raciocinio clinico rapido,
acobes efetivas na busca de resolugao dos problemas agudos apresentados pelos pacientes desde
a classificagao de risco (CR)®.

As unidades de urgéncia e emergéncia exigem competéncias especificas do enfermeiro,
incluindo o dimensionamento adequado da equipe e a capacidade de lideranca e tomada de decisdo’.
A gestéo do cuidado, muitas vezes diante de situagdes imprevistas, depende de uma equipe bem
coordenada, o que garante a priorizacao das urgéncias e atendimento eficaz. Assim, a organizagéo
do atendimento também é fundamental para qualidade do cuidado prestado®.

Neste sentido, o enfermeiro integra a equipe multiprofissional, com quem busca articulagédo
constantemente para que a eficiéncia no processo do atendimento do paciente possa acontecer a
partir de a¢des coordenadas, discutidas e implementadas com vistas a resolutividade do problema de
saude apresentado®. A partir dessa interacao, a eficiéncia no atendimento refletira em toda a equipe,
contribuindo para uma melhor avaliagdo da qualidade em saude e, por conseguinte, a seguranga do
paciente. Nesta propositura, a viabilidade do produto do cuidado norteado pelas competéncias do
enfermeiro nas emergéncias infere diretamente sobre os desfechos e processos de saude apresentados.

A producao do cuidado é fruto de agdes assistenciais planejadas com base em saberes
técnicos, garantindo a continuidade da assisténcia’. O enfermeiro, como gestor do cuidado, tem
autonomia para implementar estratégias fundamentadas em seu conhecimento técnico-cientifico'.
Estudos demonstram a relacédo entre as competéncias do enfermeiro e o cuidado nas urgéncias,
especialmente no dimensionamento da equipe, acompanhamento e transferéncia do cuidado, e
atendimento das necessidades assistenciais'.

A pergunta de pesquisa deste estudo é: de que forma as competéncias profissionais dos
enfermeiros influenciam a qualidade do cuidado em enfermagem? Vale ressaltar que tal pergunta
avancga no conhecimento existente ao investigar a interdependéncia entre competéncias técnicas e
emocionais dos enfermeiros, enfatizando ndo apenas o impacto dessas competéncias na qualidade
do cuidado, mas também explorando estratégias para seu aprimoramento continuo. Com o intuito
de responder a essa questao, esta investigagao foi conduzida com o objetivo de analisar a relagéo
entre as competéncias dos enfermeiros e o produto do cuidado em enfermagem.
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METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal, de métodos mistos, com design sequencial explanatorio™s,
em que os dados obtidos quantitativamente tiveram o maior peso, e a partir desses, obtiveram-se os
dados qualitativos. Ressalta-se que este desenho introduz um elemento qualitativo para explicar os
resultados quantitativos iniciais', em que a integragao e a discussao dos resultados foram realizadas
na perspectiva de identificar as conexdes entre eles. Para obtencao dos resultados quantitativos, foi
realizado estudo transversal descritivo-analitico, cujo delineamento se deu com base no STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology. Ja a fase qualitativa foi caracterizada como
um estudo de abordagem exploratorio-descritiva, cujo delineamento se deu pelo COnsolidated criteria
for REporting Qualitative research. Por fim, para obtengédo dos dados pertinentes ao método misto,
utilizou-se o Mixed Methods Appraisal Tool para analise do rigor metodolégico's-"¢.

Cenario de coleta de dados

O estudo foi realizado em unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital publico secundario,
com caracteristica terciaria, na regido Sudoeste de Sao Paulo. Referéncia para a Rede de Urgéncia
e Emergéncia, gestacao de alto risco, pediatria e salde mental, atende prioritariamente pacientes do
SUS. O hospital oferece servigos ambulatoriais, de internacdo e emergéncia, priorizando assisténcia
imediata e ininterrupta, com suporte diagnéstico e terapéutico.

Gerido pela Secretaria da Saude de Sao Paulo, o servigo opera por demanda espontanea
e possui estrutura composta por CR, sala de emergéncia e choque, pronto-atendimento, sutura,
medicagao, pronto socorro infantil, unidades de retaguarda e observagao psiquiatrica.

Populagao

A amostra deste estudo foi constituida de enfermeiros clinicos atuantes no setor de urgéncia
e emergéncia.

Critérios de selegcao

Participou da etapa quantitativa os enfermeiros, mediante a explicagdo dos objetivos e das
proposituras constantes no estudo. Foram considerados elegiveis para pesquisa os profissionais com
tempo de experiéncia no servigo maior ou igual a noventa dias. Ressalta-se que a etapa qualitativa
foi composta pelos enfermeiros que participaram da etapa quantitativa.

Definicdo da amostra

Do total de 140 enfermeiros elegiveis, 132 participaram do estudo, resultando em uma taxa
de resposta de 94,3%. Essa amostra garantiu representatividade e validade dos dados, assegurando
arobustez do estudo. Na etapa qualitativa, 20 enfermeiros foram selecionados aleatoriamente entre
os que responderam a fase quantitativa, aplicando-se o critério de saturacdo dos dados. A escolha
aleatéria foi realizada por sorteio simples, garantindo igualdade de chances entre os participantes.

Instrumentos utilizados para coleta das informagoes

Para analise quantitativa, utilizou-se a escala Avaliagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem
(APROCENF)", validada em unidades de urgéncia e emergéncia'?. A escala possui oito dominios, cada
um com quatro itens: 1) planejamento da assisténcia; 2) recursos para assisténcia; 3) dimensionamento
de pessoal; 4) agcbes educativas e desenvolvimento; 5) acompanhamento e transferéncia do cuidado;
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6) interacao multiprofissional; 7) atencdo ao paciente/familiar; 8) atendimento as necessidades
assistenciais. Os enfermeiros avaliaram os itens ao final do turno, classificando-os em “ruim” (8-12
pontos), “regular” (13-20 pontos), “bom” (21-28 pontos) e “6timo” (29-32 pontos).

O segundo instrumento quantitativo foi a Escala Lilalva de Medida das Competéncias Clinicas
em Emergéncias de Enfermeiros'®. Trata-se de tecnologia leve-dura que mede a presenca e o nivel
de competéncia clinica, considerando auto e heteroavaliagdo. A escala possui sete dimensdes: pratica
profissional; relagdes no trabalho; desafio positivo; agado direcionada; conduta construtiva; exceléncia
profissional; e adaptacdo a mudanca. Inclui oito competéncias basicas, 32 associadas e 78 itens/
acbes comportamentais, permitindo uma avaliagdo ampla da competéncia clinica dos enfermeiros
no setor de urgéncia/emergéncia.

Na fase qualitativa, utilizaram-se questionario sociodemografico (idade, sexo, tempo de
formacéo, experiéncia no setor, titulagdo académica e turno de trabalho) e roteiro semiestruturado,
com duas perguntas elaboradas pelos autores. As questdes exploraram a percepc¢ao dos enfermeiros
sobre as relagdes evidenciadas ou ndo na analise quantitativa, buscando identificar pontos de
melhoria no desenvolvimento das competéncias e na entrega do cuidado. Os participantes foram
informados sobre a necessidade da continuidade do estudo e participaram de entrevistas individuais,
com duracdo de 10 a 20 minutos, em local previamente acordado para responder as seguintes
perguntas: 1) Como vocé interpreta a relagdo das suas competéncias profissionais com o cuidado
prestado aos pacientes em situagdes de emergéncia? 2) Na sua percepgao, como as competéncias
profissionais dos enfermeiros podem ser aprimoradas na unidade de urgéncia e emergéncia para
otimizar o cuidado de enfermagem? Desta forma, foi analisada a possivel lacuna existente em relagao
as competéncias requeridas para atuagcao do enfermeiro nas urgéncias e emergéncias, e a entrega
do produto do cuidar de enfermagem.

Coleta de dados

A coleta quantitativa ocorreu entre setembro e outubro de 2024, com os enfermeiros
respondendo a APROCENF'" e a Escala Lilalva®™. A APROCENF'" foi preenchida ao final de dez
turnos, refletindo a entrega do cuidado. A fase qualitativa ocorreu presencialmente entre novembro e
dezembro, em horarios acordados. Os enfermeiros que aceitaram participar receberam um envelope
com o Formulario de Caracterizagao Assistencial e a APROCENF'", a ser preenchida ao final de
dez plantdes e devolvido em até 25 dias. Apds essa etapa, receberam a Escala Lilalva'®, com cinco
dias para devolucdo. Na etapa qualitativa, as entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas
em MP3 e transcritas para analise. Apenas os pesquisadores tiveram acesso aos dados, que foram
descartados ap6s a transcrigcao.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por estatisticas descritivas, com tabelas de frequéncia e correlagao
das variaveis. O software IBM SPSS 22 foi utilizado com suporte de um estatistico. O valor de
significancia estatistica adotado foi igual a 5% (p < 0,05). Os dados qualitativos foram transcritos,
organizados em tabelas e analisados por tematica de conteudo com abordagem indutiva. A correlagéo
entre APROCENF e Escala Lilalva foi analisada pelo Modelo Linear Misto (MLM), considerando os
individuos como efeito aleatorio e os fatores da Escala Lilalva, como efeitos fixos. A multicolinearidade
foi avaliada (VIF médio = 1,183; maximo = 1,307; tolerancia minima = 0,765) sem violagdes. A
significancia foi testada pelo método de Kenward-Roger, e para interpretar a magnitude da associagao,
os valores de F foram convertidos em coeficientes de correlagao r. A estimagédo seguiu o método
maxima verossimilhanga restrita com covariancia néo estruturada. A integragéo dos dados foi feita
por joint displays, conectando abordagens quantitativa e qualitativa®%.
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Integracao dos dados

A integracdo entre as etapas quantitativa e qualitativa seguiu o delineamento sequencial
explanatorio, em que os resultados da APROCENF e da Escala Lilalva orientaram a construgéo
do roteiro das entrevistas semiestruturadas. Esse processo de conexado permitiu aprofundar e
contextualizar os achados estatisticos, buscando compreender de forma mais abrangente a relagéo
entre as competéncias dos enfermeiros e o produto do cuidado em emergéncias.

Aintegragéo ocorreu em trés momentos: (1) conexao, quando os dados quantitativos subsidiaram
a formulacao das questdes qualitativas; (2) comparag¢ao, mediante a utilizagao de joint displays, que
organizaram lado a lado os resultados quantitativos, as evidéncias qualitativas correspondentes e
as metainferéncias; e (3) interpretagao integrada, na qual foram exploradas convergéncias (quando
os achados qualitativos reforgaram os quantitativos), complementaridades (quando acrescentaram
novas dimensdes ao fendbmeno) e divergéncias (quando trouxeram perspectivas distintas). Para
garantir transparéncia e rigor, a apresentagdo dos resultados incluiu tabelas de integracao (joint
displays), evidenciando como os diferentes conjuntos de dados se relacionaram e contribuiram para
uma compreensao mais abrangente do objeto de estudo.

Aspectos éticos

Apbs esclarecer os objetivos da pesquisa e os riscos potenciais, como violagao de privacidade,
desconforto emocional e vazamento de dados, os profissionais consentiram por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa seguiu os preceitos éticos, com autorizagédo
da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e do hospital onde o estudo foi realizado. O projeto
foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa da UNIFESP e do hospital, via plataforma Brasil.

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 132 enfermeiros, de um total de 140 profissionais
atuantes na unidade, sendo 73 (55,3%) do género feminino. A maioria era solteira (n=72;54,5%) e
trabalhava nos turnos diurnos (n=67;50,8%) ou noturno (n=64;48,5%), com jornadas de 07h-19h
(n=67;50,8%) ou 19h-07h (n=65;49,2%). Mais da metade (n=68;51,5%) atuava em outra instituicdo
além do local da pesquisa. Aformacéao variou entre 2008 e 2022, com maior concentragao entre 2015
e 2017 (n=61;46,2%). A especializagao lato sensu foi relatada por 99 (75%) participantes. Além da
etapa quantitativa, 20 enfermeiros participaram da fase qualitativa da pesquisa.

A avaliacao da APROCENF indicou que a maioria das respostas esteve concentrada na
categoria “bom”, com pontuagdes variando entre 21 e 28, e em menor propor¢ao na categoria
“6timo”, com escores entre 29 e 32. Os resultados evidenciam percepcéao favoravel dos enfermeiros
sobre suas competéncias nos oito dominios avaliados: planejamento da assisténcia de enfermagem;
recursos necessarios para prestar assisténcia; dimensionamento de pessoal; acbes educativas e
desenvolvimento de pessoal; acompanhamento e transferéncia do cuidado; interacdo e atuacéo
multidisciplinar; aten¢ao ao paciente e/ou familiar; e atendimento das necessidades assistenciais.

Ao longo das avaliagbes, os escores predominantes foram 3 e 4, sugerindo que os profissionais
reconhecem seu desempenho como adequado as exigéncias do cuidado em emergéncia. A baixa
frequéncia de respostas nas categorias inferiores (valores 1 e 2) reforca que, embora existam
oportunidades de aprimoramento, os enfermeiros se consideram capacitados para a assisténcia
prestada.

A caracterizacdo da amostra quanto as respostas da Escala Lilalva revela que a maioria dos
enfermeiros avaliou suas competéncias clinicas com escores elevados, predominantemente nos
graus 4 (muito competente) e 5 (extremamente competente). A avaliacao abrangeu sete dimensbes:
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pratica profissional; relagdes no trabalho; desafio positivo; agdo direcionada; conduta construtiva;
exceléncia profissional; e adaptacdo a mudanca.

Os resultados indicam que os participantes demonstram um alto nivel de competéncia
profissional, com distribuicdo consistente de escores elevados em todas as dimensdes analisadas.
Algumas questdes apresentaram variabilidade nas respostas, refletindo possiveis diferencas individuais
ou contextuais no exercicio da pratica clinica. No entanto, a predominancia de avaliagcbes positivas
reforca a percepg¢ao de um desempenho qualificado e alinhado as exigéncias assistenciais.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos grupos em relagcdo as pontuagdes da Escala
Lilalva e da APROCENF. Na Escala Lilalva, a pontuagao total média foi de 331,35 (DP = 5,46), com
maior escore na dimenséo pratica profissional (F1) e menor, na dimensao conduta construtiva (F5),
sugerindo maior dominio das competéncias técnicas e menor énfase em aspectos comportamentais.
Na APROCENF, as médias das avaliagdes (A1-A10) oscilaram entre 26,06 e 26,95, com medianas
variando de 24 a 26 pontos, indicando estabilidade nas percep¢des ao longo dos momentos avaliados.

Observa-se estabilidade nas médias e medianas das escalas aplicadas, sugerindo consisténcia
nas percepgdes dos participantes ao longo dos momentos avaliados.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos grupos em relacao as pontuagdes da Escala
Lilalva e APROCENTFS. Sao Paulo, SP, Brasil, 2025 (N=132).

Média (DP*) Mediana (Mint.-Max*.)
Fil1 143,14 (4,27) 144,00 (131-152)
F2 79,05 (2,56) 79,00 (72-86)
F3 42,08 (1,72) 42,00 (37-46)
Escala Lilalva F4 29,81 (1,58) 30,00 (25-33)
F5 8,04 (0,68) 8,00 (7-9)
Fé 16,83 (1,30) 17,00 (14-19)
F7 12,40 (1,27) 13,00 (10-15)
Total 331,35 (5,46) 331,00 (319-345)
A1 26,80 (4,41) 25,00 (13-32)
A2 26,06 (3,65) 25,00 (18-32)
A3 26,23 (3,47) 26,00 (17-32)
A4 26,64 (3,66) 26,00 (13-32)
APROCENES A5 26,30 (4,26) 25,50 (14-32)
A6 26,55 (3,78) 25,00 (16-32)
A7 26,72 (3,92) 25,00 (16-32)
A8 26,95 (3,76) 26,00 (16-32)
A9 26,61 (3,92) 24,00 (16-32)
A10 26,58 (4,13) 24,00 (16-32)

Legenda: *DP - desvio padrao; tMin. - minimo; ¥Max. — maximo; SAPROCENF - Avaliacédo do Produto do Cuidar em Enfermagem;
IFator.
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A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de efeitos fixos dos MLM, analisando o efeito da
presséo, frequéncia e grupo sobre os escores nas diferentes dimensdes da Escala Lilalva. O fator
F2 (relagbes no trabalho) mostrou um efeito estatisticamente significativo (p = 0,047), indicando
que a pressao, frequéncia e grupo influenciam essa dimensao da escala. Ja as demais dimensbes,
como F1 (pratica profissional) e F3 (desafio positivo), ndo apresentaram significancia estatistica (p >
0,05). O modelo total (pontuagéao total da Escala Lilalva) também demonstrou um efeito significativo
(p = 0,016), com um efeito pequeno (TE = 0,210), sugerindo que, de forma geral, a combinagao dos
fatores analisados tem uma leve influéncia sobre as pontuagdes totais da escala.

Tabela 2 — Teste de efeitos fixos dos modelos lineares mistos para verificacdo do efeito da pressao,
frequéncia e grupo sobre a qualidade do cuidado. Sao Paulo, SP, Brasil, 2025 (N=132).

Fator F* glt1 glt2 pi TES

Lilalva — F*1 2,555 1 124 0,112 0,142
Lilalva — F2 4,036 1 124 0,047* 0,178
Lilalva — F3 0,031 1 124 0,860 -0,016
Lilalva — F4 2,783 1 124 0,098 0,148
Lilalva — F5 0,347 1 124 0,557 -0,053
Lilalva — F6 0,073 1 124 0,788 -0,024
Lilalva — F7 0,489 1 124 0,486 0,063
Lilalva — Total 5,983 1 130 0,016* 0,210t

Legenda: *Fator; tgl - graus de liberdade; tvalor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); $TE - tamanho do efeito.

Verifica-se significancia estatistica para os fatores Lilalva-F2 e Lilalva-total, indicando efeito
relevante da pressao, frequéncia e grupo sobre a qualidade do cuidado. Os demais fatores néo
apresentaram diferencgas significativas, sugerindo estabilidade nas demais dimensdes analisadas.

Aanalise conjunta da Escala Lilalva e APROCENF confirma a relagao entre competéncias dos
enfermeiros e qualidade do cuidado em emergéncias. Apesar de alguns efeitos significativos, eles
foram pequenos, indicando necessidade de aprimoramento em planejamento, gestao de recursos e
atuacao multidisciplinar. Os dados qualitativos reforcam a importancia das competéncias clinicas e
comportamentais na pratica assistencial. A analise qualitativa seguiu a técnica tematica, envolvendo
leitura, codificacdo e agrupamento em categorias, das quais emergiram os principais temas. Esses
refletem percepcdes e experiéncias dos participantes, permitindo compreensao aprofundada do
fendbmeno estudado.

A analise das falas dos enfermeiros sobre a relacdo entre competéncias profissionais € o
cuidado em emergéncias revelou trés categorias: competéncias técnicas como base para um cuidado
seguro; competéncias emocionais e interpessoais em situagdes criticas; e relagdo dindmica entre
competéncias e qualidade assistencial. Destacam-se falas como a de E1, que enfatiza a avaliagdo
clinica, controle emocional e decisdes rapidas como essenciais, e a de E5, que ressalta a identificagao
de riscos, lideranga e agilidade na tomada de decis&o para garantir qualidade e seguranca.

Para a pergunta “Na sua percepgéo, como as competéncias profissionais dos enfermeiros podem
ser aprimoradas na unidade de urgéncia e emergéncia para otimizar o cuidado de enfermagem?”,
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emergiram trés categorias: C1 — educacao permanente e capacitacado técnica; C2 — estratégias
praticas para o aprimoramento profissional; e C3 — promocédo de uma cultura de aprendizado e
inovacao. Na C1, destacam-se treinamentos continuos, simulagbes e atualizagao de protocolos.
Na C2, enfatizam-se feedback, discussao de casos e mentoria para fortalecer habilidades. Na C3,
evidencia-se a criagdo de um ambiente que favorega seguranca, aprendizado coletivo e inovagao.
A integragdo dessas estratégias € essencial para a melhoria continua da qualidade do cuidado em
emergéncias. No Quadro 1, apresentam-se as categorias e trechos das falas relacionadas ao tema
central.

O Quadro 2 integra dados quantitativos e qualitativos, evidenciando que tanto as escalas (Lilalva
e APROCENF) quanto os depoimentos dos enfermeiros indicam a necessidade de desenvolvimento
continuo das competéncias. Ressalta-se a interdependéncia entre habilidades técnicas e emocionais
para assegurar um cuidado seguro e de qualidade em emergéncia.

Quadro 1 — Categorias emergentes da analise qualitativa sobre competéncias profissionais e
estratégias de aprimoramento na unidade de urgéncia e emergéncia. Sao Paulo, SP, Brasil, 2025.

Categoria Participantes Trechos representativos

“Minhas competéncias técnicas... sdo essenciais

Competéncias técnicas para garantir um cuidado seguro e eficaz”.

ara cuidado eficaz E1, E5 “A capacidade de identificar riscos... é
P indispensavel para oferecer um cuidado de
qualidade.”

“As competéncias emocionais, como resiliéncia

Competéncias emocionais e autocontrole... ajudam a manter a calma e a
e interpessoais em situag¢des E2, E3 segurancga do paciente”.
criticas “Comunicagdo clara e trabalho em equipe...

influenciam positivamente o cuidado”.

“Competéncias bem desenvolvidas sao

Relacgéo dindmica entre fundamentais para lidar com a imprevisibilidade”.

competéncias e qualidade E4, E6 “Quanto mais desenvolvo minhas competéncias,

do cuidado melhor consigo atender demandas complexas e
imprevisiveis”.

“Programas continuos de treinamento e simulagdes
E1, E2, E3, E4 | realisticas sdo fundamentais para preparo em
cenarios criticos”.

Educacao permanente
e capacitacao técnica

Estratégias praticas para
aprimoramento profissional

“Feedback continuo, reunides de casos criticos e

ES, E6 mentoria fortalecem as habilidades da equipe”.

“Criar um ambiente propicio ao desenvolvimento
E7 profissional, com protocolos claros e incentivo ao
aprendizado coletivo”.

Promocgao de cultura de
aprendizado e inovagao
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Quadro 2 - Integracao dos dados quantitativos, categorias qualitativas
e metainferéncias. Sao Paulo, SP, Brasil, 2025 (N=132).

Escalas Resultados Resultados quali | Resultados quali . A
Dados - . Metainterferéncias
quanti quanti (12 pergunta) (22 pergunta)
Principais APROCENF*: A maior parte Destacam-se Evidenciam a Existe correlacao
pontuacdes escore médio das respostas se | competéncias necessidade positiva entre
de 26,4 a 27,0 situou nos niveis | técnicas e de educacao qualificagao técnica
em todos os “bom” e “6timo”. emocionais permanente, e emocional e
momentos de essenciais para o | feedback percepgao da
avaliacao cuidado. continuo e qualidade do
Escala Lilalva: capacitagao cuidado.
média total = pratica.
331,35 ('DP =
5,46)
Dimensbdes e | APROCENF* F¥1 | Resultados Destacam-se Educagéo Competéncias
resultados a F*8: avaliagao indicam relagao competéncias continua, técnicas e
de planejamento, | significativa entre | técnicas para simulagbes emocionais se
recursos, competéncias cuidados praticas e correlacionam
dimensionamento | profissionais e eficazes, feedback sao fortemente
de pessoal e qualidade do incluindo tomada | essenciais para com cuidado
atendimento das | cuidado. de decisao aprimoramento de qualidade, e
necessidades rapida e controle | profissional. formagéo continua
assistenciais. emocional. atua como fator
Escala Lilalva F#1 positivo crucial no
a F*7: avaliagao desempenho em
de competéncias emergéncia.
técnicas,
emocionais e
interpessoais.
Resultados Fatores criticos Competéncia Atuagao Capacitacao Formagao continua
importantes para melhoria em pratica multidisciplinar continua, ¢é identificada
continua profissional, e capacidade de | feedback como essencial,
do cuidado: relagdes no agir sob pressdo | e mentoria e capacidades
planejamento trabalho e sao fundamentais | contribuem para | emocionais
da assisténcia adaptacgéo a para o0 sucesso aprimoramento influenciam
e atencgéo ao mudanga sao do cuidado. das competéncias | positivamente.
paciente e evidenciadas. profissionais.
familiar.

Legenda: *APROCENF - Avaliagédo do Produto do Cuidar em Enfermagem; TDP - desvio padrao; *F — Fator.

DISCUSSAO

A anadlise revelou que competéncias técnicas e emocionais especificas — como tomada
de decisdo, controle emocional e resiliéncia — sao interdependentes e centrais para qualidade do
cuidado em emergéncias, permitindo intervencdes adequadas e minimizando erros. Esse achado
confirma estudos anteriores que destacam a importancia da formacgéo técnica e da habilidade de
lidar com situagdes complexas, caracteristicas chave no ambiente de emergéncia?'. As competéncias
técnicas permitem intervencbdes adequadas, enquanto as emocionais, como controle e resiliéncia,
sao imprescindiveis para minimizar erros?.

Os dados qualitativos mostraram que competéncias emocionais, como resiliéncia e controle
do estresse, sédo tao importantes quanto as técnicas no cuidado a pacientes criticos. Enfermeiros
destacaram decisdes rapidas e manutencao da calma, reforgando a interdependéncia entre habilidades
técnicas e emocionais alinhada a literatura sobre inteligéncia emocional e comunicagao eficaz. A
literatura também sublinha a necessidade de treinamento emocional para fortalecer equipes de
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saude resilientes??. Neste sentido, complementaridade entre competéncias técnicas e nao técnicas
observada neste estudo converge com evidéncias internacionais de que comunicacao, coordenagéo e
consciéncia situacional sao determinantes do desempenho em emergéncias, podendo ser fortalecidas
via simulagao interprofissional?®.

A maioria dos enfermeiros se avalia como muito competente, especialmente em “exceléncia
profissional” e “conduta construtiva”. No entanto, como ressaltado por E4, ha necessidade continua
de atualizagao diante das mudancas tecnoldgicas e demandas emergenciais. Estudos recentes em
servicos de emergéncia corroboram esses achados, ao mostrar que niveis mais altos de competéncia
em seguranga do paciente se associam ao melhor trabalho em equipe e a seguranga psicoldgica,
elementos que podem mediar a relagido entre autoavaliagcdo de competéncia e qualidade percebida
do cuidado?®.

A pesquisa destacou a importancia da formag¢ao académica continua, educagao permanente
e treinamento pratico para aprimorar as competéncias dos enfermeiros. E2 e E5 ressaltaram que
programas de capacitagao técnica e emocional, como simulagdes e feedback continuo, sdo eficazes
para preparar os profissionais para situagdes emergenciais. Esses resultados corroboram estudos
anteriores, que defendem estratégias educacionais que integrem aspectos técnicos e emocionais?2.
Programas de educagao permanente com simulagdo — incluindo modalidades in situ e realidade
virtual — tém demonstrado ganhos sustentaveis em competéncias técnicas e ndo técnicas e potencial
de impactar desfechos clinicos?®. A formagao continua é necessaria para promover um ambiente de
aprendizado e fortalecer a cultura organizacional, melhorando a resiliéncia e a qualidade do cuidado,
especialmente em unidades de emergéncia®.

Os dados quantitativos indicam que a percepc¢ao dos enfermeiros sobre a qualidade do cuidado
esta fortemente ligada a sua autopercepg¢ao de competéncia, com a maioria avaliando sua atuacao
como “boa” ou “6tima”. No entanto, a analise também aponta a necessidade de apoio emocional e
psicolégico para profissionais em situacdes de alta pressao, como sugerido por E6. Isso reflete que,
apesar da alta autopercep¢ao de competéncia, os enfermeiros enfrentam niveis elevados de estresse,
0 que pode prejudicar a qualidade do cuidado?. A sobrecarga emocional em ambientes criticos é
amplamente discutida na literatura, com impactos negativos na tomada de decisdo e aumento de
erros. Estudos de meta-analises indicam que burnout de enfermeiros se associa a pior qualidade e
seguranga do cuidado, apoiando a necessidade de suporte organizacional e intervengdes de bem-
estar em ambientes de alta pressao®.

Os resultados indicam que as competéncias dos enfermeiros impactam diretamente a
qualidade do cuidado prestado. A capacidade de atuar eficazmente em emergéncias esta ligada ao
desenvolvimento continuo de competéncias técnicas e emocionais. Assim, o aprimoramento dessas
habilidades deve ser prioridade nas politicas de saude e educacgao, garantindo que os enfermeiros
estejam preparados para enfrentar os desafios das unidades de urgéncia e emergéncia®. A atuagao
competente depende de uma combinagao robusta dessas competéncias, fundamentais para o
desempenho eficaz em ambientes de alta pressao®.

Os achados indicam que investir simultaneamente em competéncias técnicas e nao técnicas
melhora a entrega do cuidado em emergéncia. Propde-se um programa trimestral de educagéo
permanente com simulagao in situ e debriefing estruturado para consolidar decisao clinica, comunicagéo
e coordenacao. Para fortalecer relagdes no trabalho (F2), devem-se instituir briefing/debriefing de turno,
rounds interdisciplinares e uso sistematico do Situation, Background, Assessment, Recommendation.
No ambito gerencial, deve-se ajustar dimensionamento e provisdo de recursos mapeados nos dominios
da APROCENF, com checklists por turno, implementando suporte psicossocial e seguranca psicoldgica
(mentoria, grupos de reflexdo) para mitigar estresse e preservar desempenho. Além disso, deve-
se monitorar impacto com indicadores como médias dos dominios da APROCENF, Escala Lilalva
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(especialmente F2), incidentes/near-miss (quase erros que nao atingiram o paciente), satisfagao de
pacientes/familiares e turnover, usando ciclos Plan-Do-Study-Act para melhoria continua.

Em sintese, os resultados reforcam que a qualidade do cuidado em emergéncias nao depende
apenas de competéncias técnicas, mas também de habilidades interpessoais e emocionais. O
desenvolvimento continuo dessas competéncias deve ser central nas estratégias educacionais e
politicas de saude. Além disso, € essencial promover uma cultura organizacional que priorize o0 apoio
psicoldgico e a capacitagado constante, assegurando a qualidade do cuidado e o aprimoramento da
atuacdo dos enfermeiros em situagdes criticas.

CONCLUSAO

Arelacao entre competéncias profissionais e produto do cuidado evidenciou a relevancia do
desenvolvimento clinico para otimizar a assisténcia, apontando para estratégias institucionais de
fortalecimento das competéncias dos enfermeiros.

Este estudo contribui para o avanco do conhecimento ao evidenciar a interdependéncia entre
competéncias técnicas, emocionais e interpessoais dos enfermeiros e a qualidade do cuidado em
emergéncias, reforcando a centralidade dessas habilidades na tomada de decis&o rapida e na gestao
eficaz de situagoes criticas. Os resultados sao relevantes para gestores hospitalares, profissionais de
enfermagem, educadores e formuladores de politicas de saude, ao fornecer subsidios para estratégias
de formacgao continua, capacitacao e suporte ao trabalho colaborativo. As aplica¢des praticas incluem
o desenvolvimento de programas institucionais de educagédo permanente, treinamentos especificos
e fortalecimento de uma cultura organizacional orientada a seguranga do paciente e a melhoria dos
desfechos clinicos. Como limitacdes, destacam-se o carater transversal do estudo e a amostra restrita
a um unico contexto hospitalar, que podem limitar a generalizagao dos resultados. Estudos futuros
podem explorar diferentes cenarios assistenciais e avaliar o impacto de intervencdes educativas
direcionadas ao aprimoramento das competéncias dos enfermeiros.
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