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RESUMO

Introducdo: o atendimento de urgéncia e emergéncia exige do enfermeiro
competéncias complexas que envolvem integracdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes para atuar com seguranca, rapidez e precisdo em cenarios criticos,
especialmente no contexto pré-hospitalar, marcado por imprevisibilidade, risco iminente
de morte e necessidade de tomada imediata de decisdo. Objetivo: o estudo teve como
propasito identificar e analisar as competéncias necessarias ao enfermeiro para uma
atuacéo segura, eficaz e humanizada nos atendimentos de urgéncia e emergéncia, com
énfase no ambiente pré-hospitalar e hospitalar. Metodologia: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de buscas nas bases LILACS, SciELO,
PubMed, BVS e Google Scholar, contemplando publicacdes entre 2012 e 2025. Foram
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente, resultando em 12
artigos selecionados ap0s triagem por titulos, resumos e leitura do texto completo. A
analise seguiu etapas sistematizadas, organizando os achados em eixos tematicos que
representam as competéncias exigidas do enfermeiro em situagcbes emergenciais.
Resultados: os estudos destacaram cinco eixos fundamentais de competéncia:
conhecimento técnico-cientifico, habilidade técnico-operacional, atitudes profissionais,
seguranca do profissional e seguranca do paciente. O conhecimento envolve dominio
dos niveis de suporte a vida (SBV, SIV, SAV, ACLS), reconhecimento precoce de
agravos, compreensao de protocolos e regulamentac6es como as Resolucbes COFEN
n° 648/2020 e 713/2022. As habilidades englobam execuc¢éo de procedimentos criticos,
raciocinio clinico rapido, lideranca, comunicacdo assertiva e coordenacao de equipes
em ambientes dinamicos e adversos. As atitudes relacionadas incluem empatia, ética,
autocontrole emocional, postura humanizada e capacidade de tomada de decisao sob
pressao. Em relacdo a seguranca do profissional, os resultados apontam exposicao
frequente a riscos fisicos, emocionais e ocupacionais, reforcando a necessidade de
apoio institucional, condi¢des de trabalho adequadas, educagao continuada e suporte
psicossocial. J4 a seguranga do paciente mostrou-se diretamente influenciada pelas
competéncias do enfermeiro, sendo fortalecida pela aplicacéo rigorosa de protocolos,
integracdo entre servicos, padronizacdo de praticas, comunicacao efetiva e uso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Conclusdo: conclui-se que o
desempenho do enfermeiro em urgéncia e emergéncia depende da articulagcdo entre

saber, saber-fazer e saber-ser, representado pela convergéncia de conhecimentos,



habilidades e atitudes que sustentam uma pratica segura e resolutiva. A revisdo
evidencia a necessidade de formacdo solida, treinamento continuo, simulagao
realistica, padronizacdo de protocolos clinicos e fortalecimento das politicas
institucionais que promovam seguranca profissional e qualificacdo da assisténcia. Além
disso, reforca-se a importancia de programas de capacitacao permanente, valorizagéo
do enfermeiro e integracdo da rede de atencdo como estratégias essenciais para
aprimorar a qualidade do atendimento, reduzir eventos adversos e consolidar praticas
humanizadas e baseadas em evidéncias em todos os cenarios de urgéncia e

emergéncia.

Palavras-chave: Enfermagem. Urgéncia e Emergéncia. Competéncias

Profissionais; Atendimento Pré-Hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: emergency and urgent care require nurses to mobilize complex
competencies that integrate knowledge, technical skills and professional attitudes to
ensure safe, rapid and effective responses in critical situations, especially in
prehospital settings characterized by instability, unpredictability and high clinical risk.
Objective: this study aimed to identify and analyze the essential competencies
required of nurses for safe, effective and humanized performance in emergency and
urgent care, both in prehospital and hospital environments. Methods: this is an
integrative literature review conducted through searches in the LILACS, SciELO,
PubMed, BVS and Google Scholar databases, including publications from 2012 to
2025. Inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in 12 studies selected
after screening by titles, abstracts and full-text reading. Data were analyzed using a
structured process that organized the findings into thematic axes representing the
competencies required of nurses in emergency care. Results: the selected studies
highlight five core competency domains: technical-scientific knowledge, technical-
operational skills, professional attitudes, worker safety, and patient safety. Technical-
scientific knowledge includes mastery of Basic Life Support (BLS), Intermediate Life
Support (ILS), Advanced Life Support (ALS), Advanced Cardiovascular Life Support
(ACLS), trauma protocols, clinical algorithms and regulatory guidelines, such as
COFEN Resolutions n°® 648/2020 and 713/2022. Technical-operational skills involve
performing critical procedures, rapid clinical reasoning, leadership, communication
under pressure and coordination of multidisciplinary teams, particularly in
unpredictable and resource-limited environments. Professional attitudes include
empathy, ethical conduct, emotional self-control, teamwork, assertive communication
and humanized care. Regarding worker safety, the literature identifies significant
physical, emotional and occupational risks in emergency and prehospital settings,
reinforcing the need for institutional support, adequate working conditions, emotional
assistance and continuing education. Patient safety emerged as a direct outcome of
nursing competence, strengthened by adherence to standardized clinical protocols,
effective interprofessional communication, integrated care networks and structured
processes such as the Nursing Care Systematization. Conclusion: the study
concludes that the nurse’s performance in urgent and emergency care depends on the

integration of knowledge, technical proficiency and professional attitudes, forming a



dynamic and multidimensional set of competencies essential for safe and effective
practice. Continuous training, periodic certification, realistic simulation, standardization
of clinical protocols and the strengthening of institutional policies are essential
strategies to improve care quality and reduce adverse events. The findings emphasize
the need for permanent education programs, professional support and the valorization
of nurses in critical care settings to enhance patient safety, optimize clinical outcomes
and consolidate evidence-based, ethical and humanized care across all levels of

emergency and prehospital services.

Keywords: Nursing. Emergency care. Professional competencies. Prehospital Care.
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1 INTRODUCAO

O conceito de competéncia tem assumido papel central nas discussfes sobre
formacdo e desempenho profissional, especialmente em éareas de alta
complexidade, como a Enfermagem. De modo geral, competéncia pode ser
entendida como a integragdao de conhecimentos, habilidades e atitudes, articulados
e aplicados de forma eficiente diante das demandas da pratica (Surdi; Dantas, 2022).
Essa definicdo ultrapassa o simples dominio técnico e também aspectos éticos,
emocionais e relacionais que sustentam o exercicio profissional de qualidade.

No campo da saude, a ho¢ao de competéncia adquire contornos especificos,
pois o enfermeiro é constantemente desafiado a tomar decisdes rapidas e seguras,
em cenarios marcados pela instabilidade clinica e pela necessidade de respostas
imediatas. Assim, instituicbes de ensino e servicos de saude devem assumir a
formacao e o desenvolvimento de competéncias como estratégias essenciais para
garantir praticas seguras, resolutivas e humanizadas (Le Boterf; 2003; Perrenoud,
2013).

Apesar da relevancia do tema, ainda existem lacunas quanto a sistematizacao
das competéncias especificas do enfermeiro no contexto de urgéncia e emergéncia,
sobretudo no ambiente pré-hospitalar (Saraiva et al., 2023). Observa-se também a
falta de estudos que apresentem essas competéncias de maneira articulada e
completa, o que evidencia a necessidade de pesquisas que possam identifica-las,
classifica-las e analisa-las de forma critica, contribuindo para uma pratica profissional
mais segura e eficaz.

A atuacdo do enfermeiro em situacdes emergenciais requer dominio dos
diferentes niveis de suporte a vida como: Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte
Intermediario de Vida (SIV), Suporte Avancado de Vida (SAV) e Suporte Avancado
Cardiovascular (ACLS), cujas diretrizes sdo estabelecidas por entidades como a
American Heart Association (AHA, 2020) e regulamentadas no Brasil pelas
Resolu¢cdes COFEN n° 648/2020 e 713/2022 (COFEN, 2020, 2023). Em cada um
desses dominios, o profissional de Enfermagem desempenha funcgdes criticas,
desde a execucdo de manobras de ressuscitacdo até a lideranca de equipes e
tomada de decisdes clinicas em situacdes de risco iminente a vida.

O SBV constitui o primeiro elo da cadeia do atendimento pré-hospitalar,

envolvendo acbes imediatas como avaliagdo da consciéncia, abertura das vias
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aéreas, ventilacdo e compressoes toracicas eficazes (Prado et al., 2024). Jao SIV e
0 SAV ampliam o escopo de atuagéo, incorporando monitorizagéo, administragcéo de
medicamentos e intervencdes invasivas que exigem preparo técnico e raciocinio
clinico avancado (Silva; Andrade; Poveda, 2024; Pereira et al., 2024). O ACLS, por
sua vez, inclui condutas complexas guiadas por algoritmos clinicos, que demandam
precisdo técnica e trabalho em equipe interdisciplinar.

SBV € a etapa inicial da assisténcia em situacfes emergenciais. Executar
compressdes toracicas de alta qualidade, realizar ventilacdo adequada e utilizar
desfibriladores automaticos externos (DEA) sdo procedimentos que podem
determinar a sobrevivéncia do paciente até a chegada de recursos mais avancados
(Prado et al., 2024). Ja o SBV é fundamental para a resposta inicial e pode ser
realizado por diversos profissionais e até leigos capacitados. O enfermeiro possui
papel relevante nesse caso, como por exemplo atuando com técnicas de primeiros
socorros e utilizando medidas de estabilizacdo, como o suporte ventilatério manual
e o controle de hemorragias.

O SIV é uma modalidade de atendimento pré-hospitalar movel que atua entre
0 suporte basico e o suporte avancado, sendo conduzido por técnicos de
Enfermagem, médicos e principalmente por enfermeiros capacitados para executar
procedimentos de média complexidade, como a puncdo intradssea, desde que
possua capacitacao teorica e pratica (COFEN; 2020).

Conforme regulamentado pela Resolugdo do Conselho Federal de
EnfermagemCOFEN n° 648/2020, o enfermeiro assume a condugéo da unidade e
executa procedimentos como monitorizacdo cardiaca, pungcdo venosa,
administracdo de medicamentos e, em situacdes especificas, a pun¢ao intradssea
desde que possua capacitacdo teorica e pratica, utilizando dispositivos especificos
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (COFEN, 2020).

Estudo como o de Santiago Junior et al. (2025) destaca a relevancia do
enfermeiro na estabilizacdo do paciente durante a chamada “hora de ouro”,
aplicando intervencgdes eficazes para reduzir complicacées antes da chegada ao
hospital. No cenario do atendimento pré-hospitalar, o enfermeiro desempenha um
papel ainda mais complexo, realizando intervencdes fundamentais como
monitoramento de sinais vitais, assisténcia ventilatéria, controle de hemorragias e
administracdo de medicamentos, além da utilizacao de protocolos como o0 XABCDE
do trauma (Pereira et al., 2024).
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O "XABCDE" do trauma € uma sigla utilizada na emergéncia para uma
abordagem sistemética de avaliacdo e tratamento inicial de vitimas de trauma. Ajuda os
profissionais de saude a priorizar acdes que precisam ser tomadas rapidamente para
garantir que as necessidades criticas sejam atendidas: X — hemorragias exsanguinante;
A —vias aéreas e controle da coluna cervical; B — respiracao e ventilacao; C — circulagéo
com controle de hemorragias; D — estado neuroldgico e E — exposi¢do e controle de
temperatura (Sousa; Lucena; Danda, 2023).

Pensar nas competéncias do enfermeiro no SAV €&, portanto, reconhecer a
necessidade de uma formacao soélida, continuada e que considere a prética real em
sua complexidade. Essa competéncia é forjada na articulacdo entre 0 conhecimento
técnico, a experiéncia pratica e a capacidade de adaptacao rapida as emergéncias
gue surgem nos diferentes ambientes de atendimento. Essa competéncia resulta da
integracao entre conhecimento técnico, experiéncia pratica e habilidade de adaptacéo
imediata frente as situacdes emergenciais que se apresentam nos distintos cenarios
assistenciais.

No que tange ao ACLS, conforme as diretrizes da American Heart Association,
as intervencdes clinicas envolvem ressuscitacdo cardiopulmonar de alta qualidade,
desfibrilacdo precoce, controle das vias aéreas, administracdo de medicamentos e
cuidados pés-ressuscitacdo, sempre guiados por algoritmos clinicos baseados em
evidéncias (AHA, 2020).

Em contextos de urgéncia e emergéncia, o enfermeiro também atua em
estruturas como o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192), que
compdem a rede de atencdo as urgéncias no Brasil e o Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia (SIATE), situado no estado de Goias (Goias,
2024). Nesses servicos, o profissional é responsavel pela avaliagdo inicial,
estabilizacdo e encaminhamento adequado dos pacientes, exercendo papel
estratégico na reducédo da morbimortalidade e na efetividade das respostas do sistema
de saude.

Além das competéncias técnicas, a atuagdo em urgéncia e emergéncia exige
habilidades comunicacionais, lideranca, empatia, controle emocional e capacidade de
tomada de decisdo. Essas dimensdes evidenciam a natureza multifacetada da
competéncia profissional, gue combina conhecimento cientifico, experiéncia pratica e
sensibilidade humana (Monte et al., 2024; Filippin, Lisieski, 2024).
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Por tanto, compreender as competéncias requeridas ao enfermeiro nesses
tipos de atendimento significa reconhecer a amplitude e a complexidade de suas
atribuicdes. Essa compreensédo é fundamental para subsidiar politicas de formacéao,
educacdo permanente e qualificacdo profissional que assegurem a qualidade da
assisténcia.

Nesse cenario, a identificacdo dessas competéncias possibilita reconhecer
lacunas formativas, demandas de capacitacdo continuada e estratégias de
aprimoramento profissional, elementos fundamentais para o fortalecimento da
seguranca do paciente e para a consolidacdo de uma cultura de qualidade e
exceléncia na aten¢do do suporte a vida.

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de identificar,
analisar e sistematizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca das competéncias
requeridas ao enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e hospitalar em situac6es de
urgéncia e emergéncia. Ao mapear tais competéncias, esta pesquisa buscou
contribuir ndo apenas para o avanco do conhecimento cientifico na area, mas também
para a valorizacdo do enfermeiro como protagonista nos cenarios criticos de cuidado,
reafirmando seu papel estratégico na resposta do sistema de salde e na consolidacéo

de préticas assistenciais seguras, éticas e baseadas em evidéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar na literatura atual as competéncias requeridas ao enfermeiro para
uma atuacgao segura e eficaz no atendimento pré-hospitalar e hospitalar em situagées

de urgéncia e emergéncia.

2.2 Objetivos especificos

e Mapear os estudos nacionais e internacionais que abordam as competéncias

profissionais do enfermeiro no contexto da urgéncia e emergéncia,;

e Descrever os fatores determinantes que influenciam o desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro, considerando o0s aspectos técnicos, cognitivos,
emocionais e organizacionais;

e Analisar as competéncias relacionadas a seguranca do paciente e do profissional;
e Propor subsidios tedricos e praticos que possam contribuir para a formacao do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar e hospitalar em situacdes de urgéncia e

emergéncia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A atuacdo do enfermeiro em situacdes de urgéncia e emergéncia representa
um dos pilares da resposta imediata do sistema de saude frente a eventos criticos.
Em cenarios que envolvem instabilidade clinica, imprevisibilidade e risco iminente de
morte, esse profissional assume papel decisivo na reducdo da morbimortalidade e na
qualificacdo dos desfechos clinicos dos pacientes.

No Brasil, a atuacdo do enfermeiro estd amparada por diretrizes como as
Resolucdbes COFEN n° 648/2020 e 713/2022 (COFEN, 2020, 2022), que
regulamentam a pratica da equipe de Enfermagem nos servi¢os de atendimento movel
de urgéncia e por normativas internacionais, como da American Heart Association
(2020).

As diretrizes da AHA para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e atendimento
cardiovascular de emergéncia (ACE) constituem referéncias essenciais para
profissionais de salde, socorristas e para a populacdo em geral. Esses documentos
abrangem todas as etapas do suporte de vida adulto, pediatrico e neonatal, além de
orientacbes para a organizacdo de sistemas de atendimento, incorporando
recomendacdes atualizadas e fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis.

A relevancia dessas normativas torna-se ainda mais evidente quando se
analisa o cenario brasileiro. Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil, 2023), o
SAMU esté presente em mais de 3.500 municipios, alcancando cobertura superior a
80% da populacdo. Em Goias, 0 SAMU e o SIATE realizam milhares de atendimentos
anuais, desde ocorréncias traumaticas até emergéncias clinicas, obstétricas e
psiquiatricas. Somente em 2023, o estado registrou mais de 120 mil atendimentos pré-
hospitalares, evidenciando a amplitude, a complexidade e a necessidade de respostas
rapidas e competentes por parte da equipe de Enfermagem (Goias, 2024).

3.1 O conceito de competéncia na Enfermagem

A competéncia em Enfermagem € entendida como uma capacidade
multifacetada que integra conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e
comportamentos para assumir responsabilidades profissionais com autonomia e

seguranca. A andlise de conceito apresentada por Mrayyan et al. (2023, p. e067352)
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em Competency in Nursing Practice: a concept analysis define competéncia como “a
capacidade de executar determinada tarefa ou acdo com o conhecimento necessario”.
Segundo os autores, trata-se de um processo dindmico que envolve a aquisi¢ao
integrada de conhecimentos, habilidades, comportamentos, valores, atitudes e
capacidade de julgamento, com o propoésito de fornecer um cuidado eficaz, seguro e
de qualidade. Os autores enfatizam ainda que a competéncia ndo se restringe ao
dominio técnico, mas inclui habilidades de pensamento critico, principios éticos,
atitudes profissionais e julgamento clinico qualificado (Mrayyan et al., 2023).

No contexto da Enfermagem, a competéncia ultrapassa a execucéo de tarefas
e incorpora a capacidade de adaptacdo ao ambiente, tomada de decisdo frente a
situacdes complexas e atuacdo colaborativa em equipes multiprofissionais. Essa
perspectiva amplia a compreensao do conceito discutido anteriormente, evidenciando
que a pratica competente exige articulagdo entre conhecimento, julgamento clinico e
habilidades relacionais. Nesse sentido, Surdi e Dantas (2022) destacam que a
competéncia profissional se manifesta na integracdo entre saber, fazer e decidir. De
forma complementar, a pesquisa Clinical Nurse Competence and Its Effect on Patient
Safety Culture identificou correlacdo positiva entre niveis mais elevados de
competéncia e uma cultura de seguranca do paciente mais consolidada, reforcando o
impacto direto da competéncia sobre a qualidade da assisténcia (Zaitoun; Said; De
Tantillo, 2023).

Em suma, competéncia em Enfermagem pode ser conceituada como um
constructo dindmico que exige aprendizagem continua, integracdo entre teoria e

pratica, e atuacao reflexiva, critica e segura (Prado et al., 2024).

3.2 A formagéo do enfermeiro em urgéncia e emergéncia

A formacdo do enfermeiro para atuar em urgéncia e emergéncia pressupde
preparar o profissional para responder com agilidade e precisdo a cenarios criticos,
instaveis e de alta imprevisibilidade.

O estudo de Janson, Kihigren e Forsberg (2020) demonstra que enfermeiros
gue atuam em ambulancias percebem como essenciais um conjunto abrangente de
competéncias clinicas e comportamentais para o atendimento pré-hospitalar. Entre as
habilidades técnicas destacam-se a triagem e a avaliacdo inicial do paciente, a

monitorizacao e interpretacdo de sinais vitais, a analise de exames complementares
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disponiveis no contexto pré-hospitalar, 0 manejo medicamentoso e, em situagcdes
especificas, procedimentos avancados como a intubacdo. Além disso, os autores
evidenciam que competéncias relacionadas a tomada de decisdo rapida,
comunicacao efetiva e colaboracéo interdisciplinar séo consideradas fundamentais
para garantir a seguran¢ca do paciente e a eficacia do cuidado em ambientes
caracterizados por alta complexidade e imprevisibilidade (Jansson et al., 2020).

No Brasil, embora existam normativas como as resolu¢cdes do Conselho
Federal de Enfermagem, que regulamentam a atuacdo em urgéncia e emergéncia,
verifica-se a necessidade de capacitacdo sistematica e educacdo continuada que
contemple ndo apenas protocolos técnicos, mas também lideranca, trabalho em
equipe, gerenciamento de recursos e competéncias emocionais. Dessa forma, a
formacdo em urgéncia e emergéncia deve articular: base técnica sdlida (ex: SBV, SIV,
SAV, ACLS), desenvolvimento de raciocinio clinico rapido, habilidades n&o técnicas
(comunicacgéo, liderancga, trabalho em equipe, controle emocional) e estar apoiada por
contextos de pratica simulada, treinamento interprofissional e avaliacdo de

competéncias especificas.

3.3 Desafios do atendimento pré-hospitalar

O atendimento pré-hospitalar representa um contexto singular e exigente, pois
equipes mobilizam-se a locais de perigo, ambientes adversos e com recursos muitas
vezes limitados. Nessas condicdes, o enfermeiro precisa dominar ndo apenas dominio
técnico, mas também autonomia, agilidade e elevada capacidade de adaptacédo as
condicBes instaveis de atendimento. Evidéncias recentes mostram que, mesmo entre
profissionais de urgéncia e emergéncia, ha variacbes importantes no nivel de
competéncia percebido, com fragilidades identificadas em areas como superviséo,
gestédo de equipe e manejo de conflitos (Ferreira et al., 2023). Tais achados reforcam
que a competéncia clinica, embora central, ndo € suficiente para garantir a seguranca
e a efetividade do cuidado em contextos criticos.

A literatura que aborda a tomada de decisdo em situacdes criticas e no manejo
de emergéncias destaca que competéncias como triagem rapida, priorizacao assertiva
de cuidados e comunicacéo efetiva entre membros da equipe séo determinantes para
os desfechos assistenciais. No ambito pré-hospitalar, essas demandas se

intensificam, exigindo do enfermeiro ndo apenas habilidades técnicas, mas também
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competéncias psicolégicas e organizacionais, como tolerancia ao estresse,
capacidade de atuar em ambientes n&o hospitalares, gestéo de recursos escassos e
integracao &gil com outros servigos da rede (Pereira et al., 2024).

Nesse cenario, o enfermeiro deve atuar também com autonomia, agilidade,
adaptabilidade e capacidade de tomada de decisdo em situacbes de alta carga
emocional e tempo critico. Estudos como o de Ferreira et al. (2023) apontam que,
mesmo entre enfermeiros de urgéncia/emergéncia, ha variabilidade no nivel de
competéncia percebido, com fragilidades em areas como supervisdo, gestdo de
equipe e resolucao de conflitos.

A literatura sobre decisdes clinicas em ambiente de desastre e sala de
emergéncia destaca que competéncias como triagem rapida, priorizacao de cuidados
e comunicacao eficaz em equipe emergencial sdo determinantes para o resultado do
cuidado.

Além disso, o ambiente pré-hospitalar exige do enfermeiro competéncias
psicolégicas e organizacionais: tolerancia ao estresse, adaptacdo ao ambiente néao
hospitalar, coordenacdo de recursos escassos € integragcdo com outros servicos
(Pereira et al., 2024). Esses fatores complexificam a formacéo e requerem modelos
de educacéo permanente e certificacdo adaptados.

Assim, o desafio reside ndo s6 em habilitar o enfermeiro tecnicamente, mas em
estruturar sistemas de apoio, protocolos validados e educacao continua que permitam
a mobilizac&o integral das competéncias em contexto real (Rabiais et al., 2024).

Diante disso, o principal desafio ndo reside apenas em capacitar tecnicamente
o enfermeiro, mas em consolidar sistemas de apoio institucional, protocolos
padronizados e programas de educacdo permanente que favorecam a mobilizacéo
plena dessas competéncias na pratica cotidiana. Estudos apontam que estratégias
estruturadas como fluxos assistenciais validados, simulagbes realisticas e
treinamentos continuos sdo fundamentais para fortalecer a atuacdo profissional e
reduzir vulnerabilidades no atendimento pré-hospitalar e emergencial (Rabiais et al.,
2024).
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3.4 Protocolos e diretrizes vigentes

Os diferentes niveis de suporte a vida (SBV, SIV, SAV e ACLS) estabelecem
os fundamentos para atuacdo em urgéncias e emergéncias. A conformidade com
essas diretrizes requer do enfermeiro ndo sé o dominio técnico das manobras, mas
também a competéncia para liderar equipes, interpretar algoritmos clinicos e adaptar
as intervencbes ao contexto. Embora existam poucos estudos que foquem
especificamente as competéncias do enfermeiro em cada nivel de suporte no contexto
brasileiro pré-hospitalar, investigagfes internacionais apontam para a necessidade de
integracdo entre dominio técnico e habilidades de lideranga e coordenacdo. Por
exemplo, a revisdo exploratoria sobre o perfil de competéncias da equipe de
emergéncia intra-hospitalar evidenciou dominios como comunicacdo, pensamento
critico, liderancga, ensino, gerenciamento e integracdo de conhecimento.

Nesse sentido, torna-se fundamental que a formacgédo e a certificagdo em
SBV/SIV/SAV/ACLS ndo se limitem a treinos de manobras e algoritmos, mas
abranjam o desenvolvimento de competéncias transversais tais como: comunicagao
assertiva em crise, lideranca de equipe sob estresse, tomada de decisdo em ambiente
dindmico, gestdo de recursos e coordenacdo inter-servicos, reflexdo critica pos-
evento e aprendizagem organizacional. Com isso, o0 enfermeiro que atua em urgéncia
e emergéncia estard melhor preparado para atuar de forma efetiva, segura e
humanizada, contribuindo para a melhoria dos resultados clinicos e de seguranca do

paciente.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com foco nas
competéncias necessarias para o desempenho do enfermeiro em atendimentos
relacionados ao Suporte Basico de Vida, Suporte Intermediario de Vida, Suporte
Avancado de Vida e Suporte Avancado Cardiovascular.

O objetivo principal da revisdo é proporcionar uma analise abrangente da
producdo cientifica existente sobre a teméatica, permitindo uma reflexdo critica sobre
meétodos, resultados e lacunas para pesquisas futuras, conforme orientacdes
metodoldgicas descritas por Beyea e Nicholl (1998).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), o processo de revisdo da
literatura envolve a busca, avaliacdo critica, sintese e interpretacdo de estudos
relacionados ao tema investigado. A revisdo integrativa destaca-se por sua
abrangéncia, ao permitir a inclusdo de pesquisas, tanto experimentais quanto nao
experimentais, proporcionando uma visdao mais completa do fenébmeno estudado
(Souza; Silva; Carvalho, 2010). Para a realizacdo desta revisao, seguir-se-a o modelo

de seis etapas proposto por Cordeiro et al., (2007).

4.2 Delimitacdo do Tema e Formulacédo da Pergunta de Pesquisa

Nessa fase definiu-se o problema de pesquisa e elaborou-se a pergunta
orientadora utilizando a estratégia PICo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), que auxilia
na construcdo de questdes clinicas estruturadas, facilitando a identificacdo de
evidéncias relevantes. O acrénimo PICo representa:

P (Paciente) — Pacientes adultos vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR) e
outros problemas que comprometam a respiracdo e circulacdo fora do ambiente
hospitalar;

| (Intervencé&o) — Desenvolvimento e/ou aplicagéo de competéncias essenciais;

Co (Contexto) — Atuacao segura no atendimento de urgéncia/emergéncia.

Nesse contexto a pergunta central desta revisédo foi: quais sao as competéncias
essenciais para uma atuacao segura e eficaz do enfermeiro nos atendimentos de

urgéncia e emergéncia, especialmente no contexto pré-hospitalar?
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4.3 Critérios de inclusédo e excluséao

4.3.1 Inclusao

Artigos completos disponiveis gratuitamente em portugués, inglés ou
espanhol; publicados entre 2012 e 2025, periodo que contempla atualizacdes das
diretrizes de SBV/SAV/ACLS e das resolucbes COFEN; estudos que abordem
competéncias, formacgéo, habilidades, atitudes ou seguranca do enfermeiro em
urgéncia/emergéncia; pesquisas empiricas, revisfes narrativas ou integrativas,

relatorios técnicos e documentos normativos relevantes.

4.3.2 Exclusao

Resumos, cartas ao editor, monografias, teses e dissertacbes nao
publicadas; artigos duplicados nas bases de dados; trabalhos que tratavam de

competéncias de outros profissionais sem abordagem especifica da Enfermagem.

4.4 Estratégia de busca

A busca dos artigos foi realizada por meio do Portal de Periédicos CAPES via
acesso CAFe da PUC Goias, consultando as bases LILACS (Literatura Cientifica e
Técnica da América Latina e Caribe); SCIELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online);
Google Académico; BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e PubMed (Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos) utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Foram utilizados descritores controlados e n&o controlados combinados com

operadores booleanos AND e OR, conforme Quadro 1.



Quadro 1 — Algoritmos para as Buscas nas Bases de Dados
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Base de Dados Descritores e Operadores Periodo
(“Competéncia profissional” OR “Competéncias do
. enfermeiro”) AND (“Urgéncia e emergéncia” OR B
LILACS / SCIELO “Atendimento pré-hospitalar”); (Servigos) AND 2012 -2025
(emergéncia); (Atendimento) AND (pré-hospitalar)
(“Nursing competencies” AND (“Emergency care” 2012 - 2025
PubMed p . - O
OR “Prehospital emergency medical services”));
(“Servigos médicos de emergéncia” AND _
BVS “Enfermagem”); (Servigos) AND (emergéncia); 2012 -2025
(“Competéncias do enfermeiro” AND “SAMU” OR
Google Académico “SIATE”"); (Servigcos) AND (emergéncia); 2012 — 2025

(Atendimento) AND (pré-hospitalar)

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

4.5 Selecao e analise dos estudos

A triagem foi conduzida em trés etapas:

a) Leitura de titulos e resumos;

b) Leitura do texto completo para confirmar a adequacgéo aos critérios;

c) Avaliacdo da qualidade metodoldgica e extracdo de informacfes-chave (autores,

ano, pais, objetivos, tipo de estudo e principais resultados).

Do total de 337 artigos inicialmente identificados, 12 foram incluidos apos

leitura critica e exclus@o dos que ndo atendiam aos critérios de relevancia.
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5 PROCEDIMENTO ETICO-LEGAL

Por tratar-se de revisao de literatura baseada em fontes publicas e de acesso
aberto ndo houve envolvimento direto de seres humanos, dispensando submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisa (Resolu¢do CNS n° 510/2016).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em 337 artigos inicialmente identificados,
dos quais 12 atenderam aos critérios de inclusdo apdés leitura completa e andlise
critica. Os estudos selecionados foram publicados entre 2012 e 2025, em sua maioria
no Brasil, e trataram de tematicas relacionadas a atuacao do enfermeiro nos niveis de
Suporte Basico de Vida (SBV), Suporte Intermediario de Vida (SIV), Suporte
Avancado de Vida (SAV) e Suporte Avancado Cardiovascular (ACLS), bem como de
aspectos de liderangca, comunicacdo e seguranca no ambiente de urgéncia e

emergéncia, conforme a Figura 1 do Fluxograma Prisma:

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de artigos para o estudo

Registros identificados: > [Artlgos avaliados em texto

gas)bases dedados (n= completo (n =30)
41

r -~ [ Excluidos: sem foco em
Registros apés remocao anci
de duplicatas (n = 300) SEATpRtEnC e
enfermagem (n = 22)
ARTIGOS

IDENTIFI
CADOS

- - N [Artigos incluidos na sintese
Registros tirados por . =
titulo e resumo (n =106) | final (n =12)

X
\ . . o -
Excluidos por néo atender [Fstudos .mcluldos narevisao
aos critérios (n=72) integrativa (n =12)

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Os 12 artigos incluidos distribuem-se entre América do Sul, América do Norte
e Europa, mostrando um predominio de pesquisas brasileiras e significativa
contribuicdo de estudos internacionais. No Brasil concentrou a maior producéo,
especialmente sobre competéncias técnicas, comunicacdo, SAE, SBV/SAV/ACLS e
atuacdo no SAMU/APH. Enquanto os EUA apresentaram artigos de conceito,

competéncia clinica e cultura de seguranca, ampliando o referencial te6rico. A Suécia
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aparece com um estudo relevante sobre competéncia autorreferida em enfermeiros

do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) e, por fim, Portugal traz uma visdo moderna de

competéncia em equipes de resposta rapida intra-hospitalar, conforme apresentado

na Figura 2.

Figura 2 — Distribuicdo geogréfica dos artigos incluidos na revisdo integrativa

Q"

A Tabela 1 sintetiza a distribuicdo temporal, metodolégica e contextual dos 12

estudos incluidos na revisao integrativa, permitindo identificar a evolucdo da producéo

cientifica sobre competéncias do enfermeiro na urgéncia e emergéncia ao longo de

15 anos.

Tabela 1 — Distribuigdo dos estudos segundo periodo, tipo e cenario predominante

Periodo (Ano Tipo de Estudo Cenarlo de N° de Observacdes /
de : Atuacdao do % A
R Predominante . Estudos Tendéncias
Publicacéao) Enfermeiro
Estudos descritivos e Hospitais I
o T gerais e Fase inicial da
qualitativos iniciais sobre idades d ; b |
Sistematizacdo da unidacdes de pesquisa sobre o pape
2010-2015 NP emergéncia 1 12,5% organizacional do
Assisténcia de .
(PS, UTI, enfermeiro na
Enfermagem (SAE) em -~
. s centro urgéncia.
servicos de urgéncia. D
cirdrgico).
Hospitais de Transic&o de foco
Estudos exploratorios e  urgéncia e técnico para
2016-2020 ge mterv_engalo voltados emergéncia; 1 12.5% aborda_gen_s _
a comunicagao e foco comunicacionais e de
integracdo de equipes. gerencial e seguranca
educativo. institucional.
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Escassez relativa de Periodo de
o S rede i a
publica¢des nacionais hospitalar consolidagdo das
2021-2023 sobre APH; aumento de articpulada 0 — politicas de urgéncia,
revisbes sobre L mas com lacunas
rotocolos e seguranga (pré © Intra- publicadas
P " hospitalar). '
SAMU, UPA,
Prgdgmmanma_de un,lda.des Consolidacdo do tema:
revisdes narrativas e moveis,
estudos qualitativos hospitais de foco em EPA, ~
2024-2025 X o 6 75% SBV/SAV, gestéo,
voltados a seguranca, urgéncia e L2
o ~ comunicacao e bem-
praticas avancadas e atencédo L
e A estar do profissional.
humanizacdo no APH. primaria
articulada.
Tendéncia crescente
de valorizacdo do
12 enfermeiro como lider
Total —

estudos clinico e gestor da
seguranca em urgéncia

e APH.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).

Observa-se que entre 2010 e 2015 ha registro de apenas um estudo voltado a
SAE em servicos hospitalares, caracterizando uma fase inicial de preocupagéo com a
organizacdo do cuidado em ambientes criticos. Esse periodo marca um momento em
gue o foco estava direcionado a estruturacdo do processo de trabalho do enfermeiro
do que as competéncias especificamente.

Ja no intervalo de 2016 a 2020 mantém-se o numero reduzido de estudos,
porém nota-se mudanca de abordagem. Surgem pesquisas exploratérias voltadas ao
aprimoramento da comunicacdo, da integracdo entre equipes e da seguranca
institucional. Essa alteracdo tematica sinaliza uma ampliacdo do conceito de
competéncia, que passa a incluir aspectos subjetivos e relacionais como a
comunicacéo efetiva e a lideranca.

Entre 2021 e 2023 a tabela evidencia uma lacuna na producéo nacional sobre
o atendimento pré-hospitalar, apesar de avancos normativos no pais, como a
atualizacdo das resolucdes do COFEN e a consolidacéo das politicas de urgéncia. O
cenario se transforma significativamente entre 2024 e 2025, periodo em que ha
expressivo crescimento de estudos, concentrando 75% das publicagcfes incluidas.
Esse aumento reflete tanto o amadurecimento da tematica quanto a crescente
compreensao do papel estratégico do enfermeiro no APH e nas unidades hospitalares.
Os estudos desse periodo destacam praticas avancadas de Enfermagem,

competéncias psicossociais, seguranca ocupacional e humanizacéo, indicando uma
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visdo mais abrangente e contemporanea das competéncias profissionais.

Revela-se, entdo, uma tendéncia clara de que a pesquisa evoluiu de
abordagens técnicas e organizacionais para perspectivas integradas que articulam
técnica, gestdo, comunicacdo e seguranca, culminando em uma compreensao
ampliada do papel do enfermeiro nas urgéncias.

O Quadro 2 apresenta uma caracterizacéo detalhada dos 12 estudos incluidos,

agrupando-os por titulo, autor, pais, objetivo e método.



Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao integrativa

Tipo de Estudo /

N° Titulo do Artigo Autor/Ano |Pais / Idioma Objetivo do Estudo Método Referéncia / DOI

Importancia do A
. Descrever a relevancia do
suporte basico de SBYV na resposta inicial as

1 vida na primeira Prado et Brasil / emer énciaz abordando Revisdo da https://doi.org/10.36557/2674-
resposta a al. (2024) | Portugués merg - literatura 8169.2024v6n4p1534-1542

. técnicas, treinamento e
emergéncias . :
L3 impacto na sobrevida.
médicas
Mapear e analisar os desafios
Enfermagem de e estratégias de https://biblioteca.cofen.gov.br/
praticas avancadas . implementacéo da enfermagem-de-praticas-
; - Malvestio . " .

5 no atendimento pré- et al Brasil / Enfermagem de Préticas Revis3o narrativa avancadas-no-atendimento-
hospitalar: desafios e (202'4) Portugués | Avancadas no modelo pre-hospitalar-desafios-e-
estratégias de brasileiro de APH, com base estrateqgias-de-
implementacdo em experiéncias implementacao/

internacionais.
Analisar criticamente as
Desafios enfrentados principais barreiras que
pelo profissional de Sian.uago Brasil / comprometem a pratica do Rewsao bibliografica https:/doi.ora/10.54751/revist

3 enfermagem no Junior et POrtUOUAS enfermeiro no APH, narrativa e afoco.v18n3-086
atendimento pré- al. (2025) 9 destacando impacto na qualitativa :
hospitalar gualidade e seguranca do

cuidado.

Avaliar a implementacao das
Andlise da diretrizes da Politica Nacional
implementacao da de Reducgéo da

4 atencéo pré-hospitalar, Ribeiro et | Brasil / Morbimortalidade por Estudo descritivo e | https://doi.org/10.1590/1413-
e hospitalar a casos | al. (2024) | Portugués | Acidentes e Violéncias comparativo 81232025303.17592024
de acidentes e (PNRMAV) relativas a
violéncias no Brasil atencéo pré-hospitalar e

hospitalar.
Superviséo de _ . Analisar limitacdes e Pesquisa descritiva _

5 enfermagem no Galiano et | Brasil / potencialidades da supervisdo qualciltativa Técnica’ https://doi.org/10.1590/1980-
servico de al. (2025) | Portugués de Enfermagem segundo a ' 220X-REEUSP-2024-0238pt

atendimento pré-

equipe de um Servico de

do Incidente Critico

29


https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p1534-1542
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n4p1534-1542
https://biblioteca.cofen.gov.br/enfermagem-de-praticas-avancadas-no-atendimento-pre-hospitalar-desafios-e-estrategias-de-implementacao/
https://biblioteca.cofen.gov.br/enfermagem-de-praticas-avancadas-no-atendimento-pre-hospitalar-desafios-e-estrategias-de-implementacao/
https://biblioteca.cofen.gov.br/enfermagem-de-praticas-avancadas-no-atendimento-pre-hospitalar-desafios-e-estrategias-de-implementacao/
https://biblioteca.cofen.gov.br/enfermagem-de-praticas-avancadas-no-atendimento-pre-hospitalar-desafios-e-estrategias-de-implementacao/
https://biblioteca.cofen.gov.br/enfermagem-de-praticas-avancadas-no-atendimento-pre-hospitalar-desafios-e-estrategias-de-implementacao/
https://biblioteca.cofen.gov.br/enfermagem-de-praticas-avancadas-no-atendimento-pre-hospitalar-desafios-e-estrategias-de-implementacao/
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v18n3-086
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v18n3-086
https://doi.org/10.1590/1413-81232025303.17592024
https://doi.org/10.1590/1413-81232025303.17592024
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0238pt
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0238pt

hospitalar mével de
urgéncia

Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU).

Estratégias para o
desenvolvimento da

Identificar e desenvolver

Estudo exploratério,

L Soares et | Brasil / estratégias de aprimoramento | qualitativo, tipo https://doi.org/10.5935/1415-
6 comunicagdo em um " s . .
. P al. (2020) | Portugués da competéncia comunicativa | pesquisa- 2762.20200045
hospital de urgéncia e . : ! ~
P em enfermeiros hospitalares. | intervencao
emergéncia
Sistematizacdo da
:i?elzsrﬁgcgn?eem Maria, Analisar a viabilidade de Estudo de campo
7 Servi osgde urgéncia Quadros e | Brasil / implantacdo da SAE em descritivo PO https://doi.org/10.1590/S0034-
Gos de | 'g Grassi Portugués | servigos hospitalares de o 71672012000200015
€ emergencia. (2012) urgéncia e emergéncia qualitativo
viabilidade de '
implantacdo
Atendimento pré- _Ident|f|c_ar os fatores que
; ) A influenciam o desempenho e } : P
hospitalar: fatores Filippin e . . o https://downloads.editoracienti
. ) A Brasil / 0 bem-estar dos enfermeiros | Estudo qualitativo, " -
8 influenciadores no Lisieski N . L fica.com.br/articles/24081738
Portugués no APH, considerando o exploratério
trabalho do (2024 ) : ; s 2.pdf
. impacto de ambientes criticos
enfermeiro T P
e decisdes rapidas.
O estudo teve como objetivo
esclarecer o conceito de
Competency in competéncia na prética de Trata-se de um
P y! . Mrayyan et N Enfermagem e propor uma estudo de analise 10.1136/bmjopen-2022-
9 nursing practice: a EUA/Inglés L . X
; al. (2023) definicdo precisa do termo, conceitual (concept | 067352
concept analysis . .
destacando seus atributos, analysis).
antecedentes e
consequéncias.
; O objetivo deste estudo foi Trata-se de uma
Clinical nurse Zaitoun, avaliar a literatura existente | reviséo sistemética -
. Saide e " > ; https://doi.org/10.1186/s1291
10 competence and its : EUA/Inglés | sobre a relagéo entre a da literatura, o 2
Tantillo PN i 2-023-01305-w
effect (2023). competéncia clinica dos conduzida conforme

enfermeiros e a cultura de

o checklist PRISMA
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on patient safety
culture: a systematic
review.

seguranca do paciente em
seus ambientes de trabalho.

2020 e estruturada
segundo o modelo
SPIDER (Sample,
Phenomenon of
Interest, Design,
Evaluation,
Research Type).

Prehospital care

O objetivo deste estudo foi
investigar e comparar a
competéncia profissional
autorreferida entre
enfermeiros que atuam no
servigo de atendimento preé-

Trata-se de um

nurses’ self reported | Jansson et . ; a estudo transversal https://doi.org/10.1016/}.ienj.2
1 competence: A cross- | al. (2020) EUA/Inglés | hospitalar (ambulancia) na (cross-sectional 020.100896
P ' ' ' Suécia e explorar associagdes E—
sectional study study).
entre fatores de background
(como idade, género,
formacéo e tempo de
experiéncia) e os niveis de
competéncia profissional.
Revisdo de escopo
(Scoping Review)
Mapear a extensdo, variedade| conduzida de acordo
Competence Profile of e natureza da literatura com a metodologia
the Intra-Hospital Rabiais et | EUA/Ingles | €xistente sobre as proposta pelo https://doi.org/10.3390/ecm10
12 Emergency Team al. (2024) competéncias dos Joanna Briggs 30027

Nurse: A Scoping
Review

enfermeiros que integram as
equipes de emergéncia intra-
hospitalar (IHET).

Institute (JBI) e com
as diretrizes do
PRISMA Extension
for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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Houve uma forte predominancia de pesquisas brasileiras, alinhadas a demanda
crescente por fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e, especificamente,
da Rede de Atencdo as Urgéncias. A0 mesmo tempo, estudos internacionais
contribuem com profundidade tedrica, sobretudo no que se refere ao conceito de
competéncia e a seguranc¢a do paciente.

Os artigos contemplam desde revisdes narrativas e sistematicas até estudos
de campo e pesquisas qualitativas, permitindo uma visdo ampla e multidimensional
sobre a competéncia profissional. O conjunto dos estudos evidencia que a
competéncia do enfermeiro em situacfes emergenciais € um fenbmeno complexo,
gue envolve:

e Dominio técnico (SBV, SAV, ACLS, protocolos de trauma);

« Habilidades cognitivas (tomada de decisao, julgamento clinico, raciocinio
rapido);

« Habilidades interpessoais (comunicacao, lideranga, trabalho em equipe);

o Atitudes e valores éticos (empatia, autocontrole, postura humanizada);

o Fatores organizacionais e psicolégicos (apoio institucional, bem-estar
profissional, seguranca ocupacional).

Observa-se que os estudos brasileiros enfatizam a pratica e os desafios do
APH, abordando supervisao, fatores influenciadores e dificuldades estruturais. Ja os
estudos norte-americanos e europeus ampliam a discussdo para aspectos
conceituais, como cultura de seguranca, perfil de competéncia e frameworks
internacionais de educacao em saude.

A literatura converge para a compreensao de que as competéncias do
enfermeiro na urgéncia/emergéncia ndo sdo apenas um conjunto de habilidades
técnicas, mas um constructo emergente, dindmico e multidimensional, influenciado
tanto por fatores individuais quanto institucionais.

A analise dos estudos sintetizados no Quadro 3 revela que a competéncia do
enfermeiro em cenarios de urgéncia, emergéncia e atendimento pré-hospitalar é um
fenbmeno multidimensional, estruturado em cinco eixos complementares:
conhecimento, habilidade, atitude, seguranca do profissional e seguranca do paciente.
Esses eixos ndo atuam isoladamente; ao contrario, interagem de forma dinamica,
compondo o perfil de competéncia requerido para uma pratica segura, resolutiva e

fundamentada em evidéncias.



Quadro 3 — Eixos teméaticos das competéncias do enfermeiro em urgéncia e emergéncia

Tipo de
Ne° Atendimento Conhecimento Habilidade Atitude Segu'ran'ga do Seguranga do Conclusao / Desfecho
Profissional Paciente
Conhecimento
tedrico-pratico do
SBV: reconhecer | Executar . . .
cena sequra compressses e Garantida por O treinamento continuo
avaliar gura, ventﬁa Bes Busca ativa treinamento Melhorada por fortalece a seguranca do
1 Suporte Basico consciéncia corretags avlicar de atualizac¢éo| continuo e respostas rapidas| paciente e do profissional,
de Vida (SBV) acionar socérro desfibrilé é?o e preparo dominio de e intervencdes consolidando uma cultura
verificar res ira’ 50 conformeg técnico. técnicas e eficazes. de prevencéo e resposta
e realizar pirag protocolo protocolos. gualificada.
compressoes
toracicas.
Formagdo Regulamenta
ampliada, com Desempenho - . -
conhecimento seguro em ampla _ ¢do do Protogqlos e A EPA é estrategica para o
Enfermagem de especializado ama de Atuacao etica,| escopo e recertificacao APH, fortalecendo o
Praticas esp L 9 . autbnoma e apoio garantem cuidado e a resposta
2 julgamento clinico | procedimentos, R . . . ~
Avangadas e tomada de lideranca e baseada em | institucional padronizacdo e | clinica mediante formag&o
(EPA) decisdo em controle do protocolos. previnem seguranca avancada e politicas de
situagdes estresse. sobr(_acarga e | assistencial. valorizagéo profissional.
complexas. conflitos.
Controle Ameacada A atuacgéo autbnoma e
Conhecimento emocional Proatividade, or ris%:os Favorecida por capacitada do enfermeiro
técnico-cientifico e o empatia e po! protocolos e melhora seguranca e
3 SBV e SAV : capacidade de fisicos "
lideranca em decis3o sob postura biol6 i,cos e praticas resultados, demandando
emergéncias. ~ humanizada. gicos avancadas. suporte psicoldgico e
pressao. emocionais. ~
regulamentacao clara.
Rede de Necessidade de tf‘:r?;azgg e uso | Lideranca e Fortalecida Garantida por Houve avancgos, mas
Atencao Pré- protocolos P ¢ por estruturas | rapidez, persistem desigualdades
¢ ; adequado de postura . . ~ L a
4 Hospitalar e integrados e fluxos ambulancias oraanizacional organizadas e| integracdo e entre regides e caréncia de
Hospitalar articulados entre conforme rgativa redes protocolos integracdo plena da rede
(SAMU, UPA, Servicos. P ’ articuladas. claros. de urgéncia.

regulacgéo.
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UTI,
retaguarda)
SAMU — o Tomada de Comprometi | Prejudicada por | A superviséo de
Unidades de Dominio de e . d o o
. o decisdo rapida, | Lideranca e da por falhas esorganizacao | Enfermagem é vital, mas
Suporte Basico | supervisao a ~ . . L
RN . regulacéo de manejo de estruturais e | e lacunas na requer apoio institucional e
(USB) e distancia e gestéo vagas e ensino conflitos falta d isa estratégias educativas
Avancado de recursos. 9 . ' 'a ta de SUPErvISao 1ed
em servico. inNsumos. direta. continuas.
(USA)
Uso de Postura
Comunicag&o colaborativa e . _ .| Favorece L
. ~ .| protocolos, ida) Comunicacdo - A comunicacao estruturada
Hospitais de como competéncia L comprometida . continuidade do
NI : reunides e efetiva reduz . fortalece o trabalho em
urgéncia e essencial para ) com o0s . cuidado e reduz .
. ) ~ tecnologias para ltad conflitos e equipe e a seguranca
emergéncia integracdo de . resultados erros ) ;
. padronizar A sobrecarga. ! . assistencial.
equipes. organizacio assistenciais.
condutas. i
nais.
i L Comprometi ili i )
Serv[c;os : Aplicacéo da , P Fraq|l|z§1da pela A SAE é essencial para a
hospitalares de | Reconhecimento Lideranca, da por auséncia de . - .
. X - SAE de forma L ) . gualidade, exigindo apoio
urgéncia (PS, daimportanciada | .. . organizagao e | sobrecarga e | Sistematizagdoe | .. ~
técnica e . o institucional e educacéao
UTI, centro SAE R ensino. falta de continuidade do
L cientifica. . . permanente.
cirtrgico) materiais. cuidado.
Formagao Execugdo de Ameacada . O trabalho no APH é
. diversificada em procedimentos ~ . Favorecida por .
Atendimentos . Adaptacéo, por riscos de complexo e impacta o
P urgéncia, complexos, Y AP protocolos e L
moveis (SAMU . ~ resiliéncia e violéncia, ) .| bem-estar do enfermeiro; é
; emergéncia e gestdo de . checklists, porém .
e Unidades o - enfrentamento| acidentes e preciso suporte
gestdo, ainda materiais e afetada por NP I
Avancadas) > - = do estresse. | sobrecarga psicoldgico, gestdo ativa e
insuficiente na decisbes ; falhas externas. ~ .
~ P emocional. educacéo continuada.
graduacéo. rapidas.
Atendimento de | O artigo define Tomada de O estudo O artigo O estudo destaca| Conclui-se que a
Enfermagem competéncia como| decisao rapida e | enfatiza o define a que enfermeiros | competéncia em
em Urgéncia e | aintegracdo fundamentada autoconheci | competéncia | competentes enfermagem é um
Emergéncia dindmica de Comunicacédo mento e como um garantem processo dinamico e
(Aplicacdo do conhecimento efetiva e autoavaliacao | estado cuidado seguro, | multidimensional,
conceito de tedrico e técnico, | lideranca em continua dindmico que | efetivo e composto por
competéncia julgamento clinico, | equipe Gerencia | como parte da, se desenvolve| humanizado, conhecimento, habilidades,
em contextos valores e mento do competéncia | e & mantido evitando eventos | atitudes e valores que
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criticos e de
tomada rapida
de deciséo)

comportamentos
que permitem ao
enfermeiro atuar
com seguranca e
eficacia.

cuidado e
priorizacdo de
tarefas Execu
¢do técnica de
procedimentos
criticos.

—o0
enfermeiro
deve refletir
sobre sua
pratica e
buscar
aprimoramen
to constante.

por meio de
educacgéo
continuada,
feedback e
autoavaliacao.
Isso reduz
riscos
ocupacionais,
fadiga
decisional e
erros
relacionados
a sobrecarga.

adversos e falhas
de comunicacao.

devem ser continuamente
atualizados.

10

Atendimento
Clinico e

Hospitalar de
Enfermagem

O conhecimento
envolve dominio
de competéncias
de segurancga,
gestéo de risco,
comunicacao
efetiva e principios
de cultura de
seguranca.

A habilidade se
manifesta na
integracdo entre
pratica e teoria
para reduzir
erros e melhorar
a qualidade do
cuidado. Inclui o
uso de
ferramentas de
seguranca,
monitoramento
de eventos
adversos,
lideranca em
equipe e
autogestao do

ambiente clinico.

Atitudes como
responsabilida
de ética,
proatividade,
vigilancia
constante e
colaboracgéo
séo
consideradas
fundamentais.
O artigo
reforca que
atitudes
positivas com
relagédo a
seguranca
fortalecem a
cultura
organizacional

A seguranca
do profissional
esta
relacionada a
educacéao
continuada,
ao
fortalecimento
de
competéncias
em
comunicacao
e trabalho em
equipe e a
reducéo de
estresse e
fadiga, fatores
gue impactam
diretamente o
desempenho
e a prevencao
de erros.

O artigo mostra
correlacao
positiva entre
competéncia do
enfermeiro e
cultura de
seguranca do
paciente: quanto
maior a
competéncia,
menor a
incidéncia de
eventos
adversos.

A competéncia clinica
influencia diretamente a
seguranca. A revisédo
conclui que o
desenvolvimento continuo
de competéncias e a
avaliacdo da cultura de
seguranca sao estratégias-
chave para reduzir eventos
adversos e melhorar a
qualidade do cuidado.
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A seguranca
do profissional

A seguranca do

Atitudes depende de aciente é
Habilidade em centradas em | experiéncia Peforgada por
tomada de autoconfianca,| pratica e ST A competéncia profissional
decisdo sob reflexdo e apoio profissionais é construida pela
~ . N experientes, com | . ~ ~
L pressao, responsabilida] organizacional P T integracéo entre educacao
Envolve dominio lideranca em de ética O estudo maior dominio formal, experiéncia pratica
Atendimento de Enfermagem & o . técnico e Lo A
. . campo, avaliacdo| Enfermeiros | mostra que o : e atitude investigativa. O
Pré-Hospitalar e avancada, de risco com atitudes | desenvolvi emocional. O estudo conclui que tempo
11 de Emergéncia | cuidados técnicos, coorden,a 50 ositivas artigo mostra que de servico e uso de
Movel raciocinio clinico e inter rofisgsional Frente a mento qe i enfermeiros pre- es uisg cientifica séo
(Ambulancia) uso de evidéncias o exgcu 20 de esquisa e competencia | hospitalares com Eetgrminantes ara
cientificas. UG pesquis reduz erros, | formagcéo de . P
procedimentos aprendizagem| melhora o o ~ garantir seguranga e
técni tinua i especialista tem ualidade no atendimento
:rggli(é%?eesm ;;oJrr]esentaram lulgamento e | menor propenséo gré hospitalar
. . aumentaa | g falhas e ) '
instaveis. melhor confianca decisdes
desempenho. durante incorretas.
ocorréncias
complexas.
O artigo define o Atitudes A seguranca Conclui-se que o perfil de
perfil de As habilidades essenciais do profissional competéncia do enfermeiro
competéncia com | destacam a incluem é fortalecida de equipe intra-hospitalar
base em execucao responsabilida pela de emergéncia é composto
. e ! L A seguranca do . ~
conhecimentos eficiente de de, empatia, | capacitacédo paciente é pela integracédo de
técnicos, procedimentos proatividade e| continuada, garantida pela conhecimentos,
Atendimento cientificos e criticos, lideranca treinamento resposta rapida e habilidades e atitudes,
12 Intra-Hospitalar | organizacionais coordenacdo de | colaborativa. | em simulacéo coordenada sustentado pela educacgéo
de Emergéncia | voltados ao equipe O estudo realistica e diante de permanente. O artigo
reconhecimento multiprofissional, | enfatiza a apoio emergéncias recomenda que hospitais
precoce da comunicagao importancia institucional. | jiicas adotem modelos de
deterioracao rapida e da O dominio avaliacao e
clinica. Envolve assertiva, e autoconfianca | das desenvolvimento de
dominio de resolucdo de , da competéncias competéncias como
protocolos de comunicacdo | reduz o estratégia para elevar a

36



resposta rapida,
farmacologia de
urgéncia, manejo
de equipamentos
de suporte a vida e
nocdes de
liderancga clinica.

problemas sob
pressao.

ética e da
atuacao
centrada no
paciente em
situacdes de
risco vital.

estresse,
previne falhas
e favorece o
trabalho
seguro em
ambientes de
alta
demanda.

gualidade e seguranga da
assisténcia.

Fonte: elaborado pelo autor (2025).
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6.1 Eixo 1 — Conhecimento

Os estudos mostram que cada contexto de atuacdo SBV, SAV, EPA,
APH/SAMU, unidades hospitalares e trauma demanda um conjunto especifico de
conhecimentos, ainda que interdependentes entre si. Em cenarios de SBV e SAV,
destacam-se conhecimentos avancados de fisiologia, farmacologia, protocolos de
PCR e algoritmos clinicos, essenciais para orientar condutas rapidas e de alta
precisao.

Corroborando esses achados, Prado et al. (2024) demonstram que o0 dominio
das etapas do SBV, avaliagcdo da cena, compressoes eficazes, ventilacdo adequada
e uso do DEA é determinante para a sobrevivéncia da vitima até a chegada de
recursos avangados. Complementarmente, Malvestio et al. (2024) e Pereira et al.
(2024) reforcam que, no SIV/SAV, o enfermeiro deve dominar monitorizag&do
hemodinamica, farmacologia aplicada e protocolos como “XABCDE” e ACLS,
conhecimentos essenciais para reduzir riscos e orientar decisbes em cenarios
complexos.

Além disso, os estudos ressaltam que o conhecimento é dinamico Monte et al.
(2024) enfatizam a necessidade de educacéo permanente e certificacdes periddicas,
assegurando alinhamento as diretrizes da AHA (2020) e as normativas do COFEN
(2020; 2022). Desse modo, o conhecimento técnico-cientifico desponta como um eixo
estruturante para a competéncia profissional, influenciando todos os demais dominios

identificados.

6.2 Eixo 2 — Habilidade

As habilidades praticas emergem como desdobramento direto da competéncia
técnica, sendo expressas na capacidade do enfermeiro de liderar equipes, executar
procedimentos criticos e decidir com rapidez frente a situa¢des imprevisiveis.

No SAMU, Galiano et al. (2025) mostram que a supervisdo exige raciocinio
clinico rapido, coordenacdo de equipe, regulacdo de vagas e manejo eficiente de
recursos, muitas vezes em condi¢gOes adversas. Em paralelo, Filippin e Lisieski (2024)
destacam que procedimentos de alta complexidade como pungéo intradssea, toracica
Ou venosa requerem preparo técnico robusto, controle emocional e atengdo continua

a seguranca.
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Os achados do Quadro 3 reforcam que tais habilidades vao além da dimensé&o
técnica e incluem comunicacdo em tempo real, priorizacdo de condutas e lideranca
funcional, especialmente no atendimento pré-hospitalar, marcado por
imprevisibilidade, recursos limitados e necessidade de respostas imediatas. A
habilidade técnica e operacional constitui o0 eixo que traduz o conhecimento em agéo

efetiva, garantindo resolubilidade e seguranca assistencial.

6.3 Eixo 3 — Atitude

A atitude surge como um componente transversal e indispensavel a atuacao
competente. Todos os estudos do Quadro 3 apontam atitudes como empatia,
autocontrole, comunicacao assertiva, ética e colaboracdo como determinantes para o
desempenho do enfermeiro.

Santiago Junior et al. (2025) destacam que, em cenarios de sofrimento, tensao
e imprevisibilidade, atitudes como controle emocional, empatia e postura humanizada
séo essenciais para manter a qualidade do cuidado. J& Soares et al. (2025) reforgam
que a comunicacao efetiva é uma competéncia estruturante, favorecendo integracédo
da equipe, padronizacdo das acdes e reducdo de falhas assistenciais. Os estudos
também apontam comportamentos como proatividade, serenidade e assertividade
como fundamentais para enfrentar desafios como violéncia urbana, sobrecarga
emocional e ambientes instaveis. Quando associadas a lideranca participativa e a
escuta ativa, essas atitudes fortalecem a coesédo da equipe multiprofissional e
ampliam a efetividade do cuidado.

6.4 Eixo 4 — Seguranca do profissional

Em relagdo a seguranca do profissional, o quadro deixa evidente que 0s riscos
fisicos, psicolégicos e organizacionais sao maiores nos cenarios de APH devido a
exposicdo a ambientes hostis, violéncia urbana e sobrecarga. Essa constatacédo
reforca a importancia de suporte institucional, condicdes adequadas de trabalho e
programas de saude ocupacional.

Santiago Junior et al. (2025) evidenciam que tais fatores aumentam o risco de
estresse, fadiga e Burnout. De modo convergente, Filippin e Lisieski (2024) ressaltam

gque ambientes insalubres ou desorganizados comprometem tanto a saude do
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profissional quanto a qualidade do cuidado. Ambos os estudos apontam que a
seguranca profissional depende de condi¢cdes estruturais adequadas, apoio
institucional, suporte emocional e valorizacao profissional.

Assim, a seguranca do profissional aparece como um determinante central
quando fragilizada, afeta diretamente julgamento clinico, tempo de resposta e
qualidade da assisténcia, um ponto fortemente alinhado aos achados da literatura
internacional sobre Burnout em servigos de emergéncia (Filippin; Lisieski, 2024).

6.5 Eixo 5 — Seguranca para o paciente

Os estudos analisados convergem ao afirmar que a seguranca do paciente é
um desfecho diretamente influenciado pelas competéncias do enfermeiro. Protocolos
padronizados, comunicacao interprofissional, integracdo da rede e rapidez na
identificacdo da deterioragdo clinica sdo elementos centrais para garantir um cuidado
seguro.

Ribeiro et al. (2024) evidenciam que a integracao entre servigos e a adocao
de fluxos articulados reduzem falhas assistenciais e favorecem respostas
coordenadas enquanto outros autores (Maria; Quadros; Grassi, 2012) acrescentam
que a SAE é uma ferramenta estratégica para organizar acfes e garantir continuidade
do cuidado, apesar dos desafios de implementacdo. Os estudos selecionados
mostram que a competéncia profissional se relaciona com menor incidéncia de
eventos adversos, maior resolubilidade clinica e fortalecimento da cultura de
seguranca, tanto no APH quanto no ambiente intra-hospitalar.

Os estudos apontam que as competéncias do enfermeiro em urgéncia e
emergéncia configuram-se como um processo dindmico de mobilizagcdo de saberes e
indicam que a qualificagcdo permanente, a estrutura organizacional favoravel e a
valorizacéo profissional sdo determinantes para a consolidacao dessas competéncias.
Investir na formacédo e no desenvolvimento continuo do enfermeiro é, portanto, uma
estratégia indispensével para fortalecer a seguranca do paciente e do profissional,

além de aprimorar a eficiéncia dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao integrativa permitiu identificar que as competéncias do enfermeiro
nos atendimentos de urgéncia e emergéncia sdo compostas por um conjunto
articulado de saberes, habilidades e atitudes, que se expressam de forma integrada
na pratica assistencial. Essas competéncias ndo se restringem ao dominio técnico,
mas englobam dimensdes cognitivas, éticas, relacionais e emocionais, fundamentais
para garantir uma atuacéo segura, eficaz e humanizada.

Por sua vez, as atitudes éticas e humanizadas, marcadas pela empatia,
comunicagdo assertiva e autocontrole emocional, contribuem para a coesao das
equipes e para a qualidade das interacdes com pacientes e familiares.

Em outro lado, condicbes de trabalho adequadas, suporte psicolégico,
capacitacdo permanente e valorizacdo institucional sédo fatores que protegem o
trabalhador e repercutem diretamente na efetividade e seguranca da assisténcia.
Investir no desenvolvimento das competéncias do enfermeiro significa também investir
na consolidacdo de uma cultura de seguranca em saude, conforme preconizado pelas
politicas nacionais e internacionais de qualidade assistencial.

No campo das implicagBes praticas e educacionais 0s resultados indicam a
necessidade de implementacédo de programas continuos de capacitacao e certificacdo
para enfermeiros atuantes em urgéncia e emergéncia, contemplando tanto aspectos
técnicos como treinamentos em SBV/SIV/SAV/ACLS e simulacdes realisticas quanto
competéncias ndo técnicas como lideranca, comunicacdo e gerenciamento do
estresse.

Recomenda-se que instituicdes formadoras incorporem matrizes de
competéncias especificas nos curriculos de graduagédo e pos-graduacdo, e que 0s
servicos de saude adotem planos de educacdo permanente alinhados as demandas
do ambiente pré-hospitalar. Além disso, o reconhecimento e a valorizagédo da atuacao
do enfermeiro em contextos criticos devem ser estimulados por politicas publicas e
institucionais que fortalecam sua autonomia, seguranca e bem-estar.

O estudo apresentou algumas limitagdes, principalmente no que se refere a
escassez de estudos nacionais especificos sobre competéncias do enfermeiro no
atendimento pré-hospitalar e a heterogeneidade metodolégica das pesquisas

incluidas, o que dificultou comparacdes diretas entre os resultados.
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