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Resumo: As competências não técnicas 
(CNT) assumem um papel estruturante 
na qualidade e segurança dos cuidados de 
enfermagem, integrando dimensões como 
comunicação, trabalho em equipa, consci-
ência situacional, tomada de decisão e lide-
rança. A evidência científica demonstra que 
falhas nestas competências estão frequente-
mente associadas a eventos adversos, supe-
rando, em muitos casos, os erros puramen-
te técnicos. Apesar da robustez conceptual 
e do consenso internacional quanto à sua 
relevância, a integração das CNT na for-
mação inicial em enfermagem permanece 
frequentemente implícita, fragmentada e 
dependente da iniciativa individual dos do-
centes. A literatura revela convergência na 
definição dos domínios nucleares das CNT, 
mas evidencia fragilidade na sua operacio-
nalização curricular, particularmente ao 
nível da integração longitudinal e da ava-
liação estruturada. A simulação clínica sur-
ge como estratégia pedagógica privilegiada 
para o seu desenvolvimento, complementa-
da por metodologias experiencialistas como 
pacientes virtuais, debriefing estruturado e 
aprendizagem colaborativa. Contudo, a efi-
cácia destas abordagens depende da sua ar-
ticulação coerente e sustentada ao longo do 
percurso formativo. A avaliação constitui 
o ponto mais vulnerável da integração das 
CNT, marcada pela ausência de instrumen-
tos especificamente validados para estudan-
tes de enfermagem e pela predominância 
da autoavaliação, comprometendo objetivi-
dade e monitorização longitudinal. Acres-
cem barreiras curriculares, institucionais e 
culturais que perpetuam a centralidade das 
competências técnicas em detrimento das 
competências relacionais e decisórias.

Face à evidência disponível, defende-se a 
necessidade de uma reconfiguração para-
digmática da arquitetura curricular, assente 

numa integração explícita, longitudinal e 
avaliável das CNT, apoiada em mapeamen-
to curricular formal, avaliação multimodal 
e formação pedagógica docente. Esta tran-
sição constitui não apenas um imperativo 
pedagógico, mas também uma responsa-
bilidade ética, dado o impacto direto das 
CNT na segurança do doente. Integrar 
estas competências no currículo não repre-
senta um acréscimo humanístico, mas o 
fortalecimento da própria dimensão clínica 
da prática de enfermagem.

Palavras-Chave: Competências não Técni-
cas; Educação em Enfermagem; Segurança 
do Paciente; Simulação clínica.

Introdução

As competências não técnicas (CNT) 
têm vindo a assumir um lugar central no 
debate contemporâneo sobre qualidade e 
segurança dos cuidados em saúde. Defini-
das como um conjunto de capacidades cog-
nitivas, sociais e interpessoais que comple-
mentam o conhecimento técnico, as CNT 
incluem dimensões como comunicação, 
trabalho em equipa, consciência situacio-
nal, tomada de decisão, liderança, gestão 
do stress e empatia (Laari et al., 2022; Pedd-
le et al., 2019; Prineas at al., 2020). Longe 
de constituírem atributos acessórios, estas 
competências influenciam diretamente o 
desempenho clínico em contextos comple-
xos, marcados por incerteza, pressão tem-
poral e interdependência profissional.

A evidência acumulada demonstra 
que eventos adversos em saúde estão fre-
quentemente associados a falhas nestas di-
mensões não técnicas — nomeadamente 
problemas de comunicação, ausência de 
liderança eficaz ou défices de consciência si-
tuacional — mais do que a erros puramente 
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técnicos (Alayande et al., 2024; Pires et al., 
2016). Tal constatação tem implicações pro-
fundas para a formação em enfermagem: se 
os determinantes do erro ultrapassam o do-
mínio procedimental, então a competência 
clínica deve ser compreendida numa perspe-
tiva integrada, onde saber-fazer e saber-rela-
cionar-se são indissociáveis.

Neste enquadramento, as CNT dei-
xam de ser encaradas como qualidades de-
sejáveis ou traços pessoais e passam a consti-
tuir determinantes estruturais da segurança 
do doente e da qualidade assistencial. A sua 
relevância é reiterada por revisões e estudos 
empíricos que defendem a sua integração 
explícita no currículo como condição para a 
humanização e segurança dos cuidados (La-
ari et al., 2022; Laari et al., 2025; Prineas et 
al., 2020).

Todavia, apesar deste reconhecimento 
teórico e científico, a integração curricular 
das CNT na formação inicial em enfer-
magem permanece, em muitos contextos, 
implícita, fragmentada ou dependente da 
iniciativa individual dos docentes (Laari et 
al., 2025; Prineas et al., 2020; Widad & 
Abdellah, 2022). A ausência de frameworks 
estruturados e de diretrizes claras para a sua 
operacionalização curricular contribui para 
práticas heterogéneas e para uma integra-
ção frequentemente episódica (Pires et al., 
2017; Raghunathan et al., 2025).

É precisamente nesta tensão — entre 
um consenso científico robusto quanto à 
importância das CNT e a fragilidade da sua 
implementação curricular sistemática — 
que se inscreve a presente reflexão. Mais do 
que revisitar conceitos, pretende-se proble-
matizar a distância entre o que sabemos e o 
que efetivamente fazemos na formação em 
enfermagem, questionando de que modo 

podemos transformar evidência consolidada 
em compromisso curricular estruturado.

Conceptualização das 
Competências Não Técnicas: 
Convergência Teórica e 
Fragilidade Operacional

A literatura científica revela uma con-
vergência notável quanto aos domínios es-
truturantes das CNT em enfermagem. De 
forma consistente, diferentes revisões e es-
tudos empíricos identificam cinco áreas nu-
cleares que sustentam o desempenho clínico 
seguro e eficaz: comunicação, trabalho em 
equipa, consciência situacional, tomada de 
decisão e liderança (Fukuta & Iitsuka, 2018; 
Laari et al., 2022; Peddle et al., 2019; Pires 
et al., 2016). Esta estabilidade conceptual 
confere robustez ao campo e demonstra que 
não estamos perante uma construção teórica 
difusa, mas sim diante de um corpo de co-
nhecimento progressivamente consolidado.

A comunicação assume-se como eixo 
transversal, influenciando a qualidade da in-
teração terapêutica, a clareza na transmissão 
de informação clínica e a articulação inter-
profissional. O trabalho em equipa traduz 
a capacidade de colaboração coordenada, 
partilha de responsabilidades e gestão de in-
terdependências num ambiente assistencial 
crescentemente multidisciplinar. A consci-
ência situacional, por sua vez, implica a ca-
pacidade de perceber, interpretar e antecipar 
alterações no contexto clínico, constituindo 
um mecanismo central de prevenção do 
erro. A tomada de decisão integra julga-
mento clínico, priorização e raciocínio sob 
condições de incerteza e pressão temporal. 
Já a liderança assume um papel regulador 
na coordenação da equipa, na gestão de re-
cursos e na promoção de um clima de segu-
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rança psicológica que favoreça a comunica-
ção aberta e a gestão adequada de riscos.

A estes domínios associam-se fre-
quentemente outras dimensões igualmente 
relevantes, como inteligência emocional, 
empatia, pensamento crítico e responsa-
bilidade profissional (Laari et al., 2025; 
Moropa et al., 2025), reforçando a ideia de 
que as CNT integram um conjunto com-
plexo de capacidades intrapessoais e inter-
pessoais que sustentam a prática clínica.

Importa, contudo, problematizar uma 
questão conceptual frequentemente negli-
genciada: as CNT não são soft skills no sen-
tido de serem simples ou menos exigentes. 
Pelo contrário, implicam elevada comple-
xidade cognitiva e emocional, exigindo in-
tegração de julgamento clínico, autorregu-
lação afetiva, análise contextual contínua e 
tomada de decisão sob pressão. A própria 
designação soft skills pode contribuir, inad-
vertidamente, para uma desvalorização 
simbólica destas competências, reforçando 
hierarquias implícitas que privilegiam o do-
mínio técnico em detrimento do domínio 
relacional e decisional.

Apesar da convergência conceptual, 
persiste uma lacuna significativa entre a de-
finição teórica destas competências e a sua 
operacionalização curricular. A ausência de 
um framework unificado que oriente a inte-
gração, progressão e avaliação das CNT ao 
longo do curso (Pires et al., 2017; Raghu-
nathan et al., 2025) traduz-se numa fragili-
dade estrutural: sabemos o que são, mas não 
garantimos, de forma sistemática, como são 
ensinadas, desenvolvidas e avaliadas.

Esta dissonância entre clareza concep-
tual e prática pedagógica estruturada cons-
titui um dos desafios centrais para a con-

solidação das CNT como eixo nuclear da 
formação em enfermagem.

Estratégias Pedagógicas: 
Entre a Experiência e 
a Sistematização

No panorama atual da formação em 
enfermagem, a simulação clínica emerge 
como a estratégia pedagógica mais ampla-
mente estudada e valorizada para o desen-
volvimento de CNT (Adell-Lleixà et al., 
2025; Pimenta et al., 2025; Prineas et al., 
2020; Raghunathan et al., 2025). Através de 
cenários e manequis de média e alta fidelida-
de, ambientes ultra-realistas e pacientes es-
tandardizados, procura-se recriar a comple-
xidade do contexto clínico, permitindo aos 
estudantes exercitar comunicação, lideran-
ça, trabalho em equipa e consciência situ-
acional num ambiente controlado e seguro.

Os resultados reportados na literatura 
são encorajadores. Diversos estudos indicam 
melhorias percecionadas na capacidade de 
comunicar eficazmente, coordenar equipas 
e antecipar riscos após experiências estru-
turadas de simulação. No entanto, importa 
analisar criticamente estes dados. A evidên-
cia nem sempre demonstra efeitos susten-
tados a médio e longo prazo, nem impacto 
consistente em indicadores organizacionais 
ou clínicos objetivos (Fukuta & Iitsuka, 
2018; Pimenta et al., 2025). Tal constatação 
sugere que a eficácia da simulação depende 
menos do seu uso isolado e mais da forma 
como é integrada, estruturada e articulada 
no currículo.

Para além da simulação presencial, 
outras estratégias pedagógicas têm vindo a 
ganhar relevância. O recurso a pacientes vir-
tuais permite desenvolver tomada de deci-
são, consciência situacional e comunicação 
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em ambientes digitais interativos (Peddle 
et al., 2019). A reflexão guiada, os debates 
estruturados, a análise crítica e o debriefing  
de casos clínicos favorecem a internaliza-
ção de aprendizagens e o desenvolvimento 
de consciência profissional (Wevling et al., 
2023). Paralelamente, modelos baseados em 
inteligência emocional e metodologias ati-
vas, como blended learning e aprendizagem 
colaborativa, têm demonstrado potencial na 
promoção de competências interpessoais e 
intrapessoais (Widad & Abdellah, 2022).

Estas abordagens convergem num 
ponto essencial: a centralidade da aprendi-
zagem experiencial como via privilegiada 
para o desenvolvimento de CNT. Contudo, 
permanece uma questão crítica que desafia 
a robustez formativa destes modelos: estão 
estas estratégias integradas de forma longi-
tudinal, coerente e articulada ao longo do 
percurso académico, ou são aplicadas de 
modo episódico, como experiências pontu-
ais e descontextualizadas?

Quando as metodologias são imple-
mentadas de forma fragmentada, sem ar-
ticulação curricular explícita e sem conti-
nuidade avaliativa, o risco é a diluição da 
aprendizagem e a dificuldade na consolida-
ção da competência. O desenvolvimento de 
CNT exige exposição repetida, complexida-
de crescente, feedback estruturado e oportu-
nidades sucessivas de aplicação prática. Sem 
esta coerência sistémica, mesmo estratégias 
pedagogicamente inovadoras podem perder 
impacto transformador.

Assim, o debate não deve centrar-se 
apenas na escolha da estratégia pedagógica, 
mas na sua integração intencional e susten-
tada num modelo curricular estruturado.

Avaliação das Competências 
Não Técnicas: A 
Fragilidade Estrutural

A avaliação das CNT constitui, possi-
velmente, o ponto mais sensível e estrutu-
ralmente frágil da sua integração no ensino 
da enfermagem. Embora a literatura revele 
avanços na identificação de instrumentos 
avaliativos, subsistem lacunas significativas 
quanto à sua adequação ao contexto forma-
tivo (licenciatura). Uma revisão integrativa 
identificou dezasseis instrumentos válidos e 
fiáveis para a avaliação de CNT em equipas 
multidisciplinares, incluindo enfermeiros, 
mas nenhum especificamente desenvolvido 
e validado para estudantes de enfermagem 
em cenários de simulação de alta fidelidade 
(Pires et al., 2017).

Posteriormente, foi proposta uma esca-
la específica para contexto de enfermagem, 
aplicada num estudo quase-experimental, 
que evidenciou ganhos em conhecimento, 
desempenho e confiança após intervenção 
estruturada em CNT (Prineas et al., 2020). 
Estes resultados demonstram que é possível 
desenvolver instrumentos sensíveis à mu-
dança formativa; contudo, não resolvem in-
tegralmente o problema da padronização e 
da validação longitudinal.

Persistem desafios relevantes. Observa-
-se, em muitos contextos, um predomínio 
da autoavaliação como estratégia principal, 
o que, embora promova autorreflexão, não 
garante objetividade nem consistência inte-
ravaliador. Paralelamente, a avaliação tende 
a centrar-se na perceção de melhoria ou na 
satisfação dos estudantes, em detrimento 
da observação estruturada do desempenho 
comportamental em contexto clínico ou si-
mulado. Acresce ainda a ausência de mode-
los de avaliação longitudinal que permitam 
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monitorizar a progressão das CNT ao longo 
do curso, dificultando a análise do seu de-
senvolvimento cumulativo.

Esta fragilidade avaliativa tem implica-
ções pedagógicas e institucionais. Num pa-
radigma de ensino orientado por competên-
cias, aquilo que não é claramente definido, 
operacionalizado e avaliado tende a perder 
centralidade. Sem instrumentos robustos, 
critérios explícitos e estratégias multimodais 
de avaliação, a integração das competências 
não técnicas no currículo permanece vul-
nerável à subjetividade, à inconsistência e à 
dependência da sensibilidade individual dos 
docentes.

Reforçar a avaliação das CNT não 
é apenas uma exigência metodológica; é 
uma condição essencial para legitimar a 
sua presença estrutural no currículo e para 
assegurar que o desenvolvimento destas 
competências é, de facto, monitorizado, 
promovido e consolidado ao longo da 
formação.

Barreiras à Integração 
Curricular

Apesar do reconhecimento crescen-
te da relevância das CNT, a sua integração 
efetiva no currículo de enfermagem conti-
nua a enfrentar obstáculos significativos. A 
literatura aponta, de forma consistente, para 
a predominância de currículos ainda forte-
mente centrados em competências técnicas, 
nos quais o desempenho procedimental ten-
de a ocupar um espaço prioritário na orga-
nização das unidades curriculares e nos cri-
térios de avaliação (Laari et al., 2025; Pires 
et al., 2016). Esta centralidade do domínio 
técnico contribui para que as competên-
cias relacionais e decisórias sejam frequen-

temente abordadas de forma implícita ou 
secundária.

Acresce a ausência de diretrizes curri-
culares claras e de frameworks estruturantes 
que orientem a integração longitudinal das 
CNT ao longo do curso (Raghunathan et 
al., 2025). Sem referenciais explícitos que 
articulem objetivos de aprendizagem, meto-
dologias pedagógicas e critérios avaliativos, 
a abordagem destas competências tende a 
depender da iniciativa individual dos do-
centes, resultando em práticas heterogéneas 
e pouco sistematizadas.

Outro fator crítico prende-se com a 
necessidade de formação pedagógica espe-
cífica dos docentes. Estudos recentes evi-
denciam lacunas na preparação para o de-
senvolvimento curricular, para a condução 
de debriefings estruturados e para a avalia-
ção comportamental das competências não 
técnicas (Granger et al., 2025; Tian et al., 
2025). Desenvolver estas competências nos 
estudantes exige, inevitavelmente, que os 
próprios educadores dominem metodolo-
gias adequadas para as ensinar e avaliar.

Por fim, emergem barreiras de natu-
reza institucional e percecional, incluindo 
culturas organizacionais pouco sensíveis 
à dimensão relacional da prática clínica, 
dificuldades na valorização formal destas 
competências e resistências associadas à sua 
mensuração (Moropa et al., 2025; Nes et al., 
2021). Tais obstáculos revelam que o desafio 
da integração curricular das CNT ultrapas-
sa o plano técnico-pedagógico e inscreve-se 
numa dimensão organizacional e cultural 
mais ampla.

Assim, a transformação necessária 
não depende apenas da introdução de no-
vas estratégias educativas, mas de uma mu-
dança estrutural na forma como a com-
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petência profissional é conceptualizada, 
valorizada e operacionalizada na formação 
em enfermagem.

Da Evidência à 
Responsabilidade Ética

A evidência científica tem sido consis-
tente ao demonstrar que falhas em CNT — 
particularmente na comunicação, liderança 
e trabalho em equipa — estão associadas a 
eventos adversos e a comprometimento da 
segurança do doente (Alayande et al., 2024; 
Pires et al., 2016). Quando o erro emerge 
menos de um défice técnico e mais de uma 
falha relacional ou decisional, torna-se evi-
dente que a competência clínica não pode 
ser reduzida à execução procedimental.

Neste contexto, a ausência de uma in-
tegração sistemática e estruturada das CNT 
no currículo de enfermagem ultrapassa a 
dimensão pedagógica e assume contornos 
éticos. Se sabemos que estas competências 
influenciam diretamente a qualidade e a 
segurança dos cuidados, então a sua omis-
são ou abordagem implícita constitui uma 
vulnerabilidade formativa com potenciais 
repercussões clínicas futuras.

A formação em enfermagem deve, por 
isso, alinhar-se explicitamente com os prin-
cípios da segurança do doente, reconhecen-
do que a competência profissional integra, 
de forma indissociável, o domínio técnico, 
o julgamento clínico, a autorregulação emo-
cional e a capacidade colaborativa. A prática 
segura não resulta apenas do saber fazer, mas 
também do saber comunicar, antecipar ris-
cos, decidir sob pressão e coordenar equipas.

Assim, o desafio não reside na simples 
adição de conteúdos curriculares dedicados 
às CNT. Trata-se, antes, de uma reconfigu-

ração da arquitetura formativa, que reposi-
cione estas competências como eixo estrutu-
ral do currículo e não como complemento 
periférico. Esta mudança implica uma revi-
são paradigmática do que entendemos por 
competência clínica e do modo como a pro-
movemos na formação inicial.

Proposta Reflexiva para 
um Modelo Curricular 
Estruturado

A análise crítica da evidência dispo-
nível sugere que a integração das CNT no 
ensino da enfermagem não pode continu-
ar a depender de iniciativas isoladas ou de 
momentos pedagógicos pontuais. Pelo con-
trário, exige uma reconfiguração intencional 
da arquitetura curricular.

Em primeiro lugar, torna-se imperati-
va uma integração longitudinal das CNT ao 
longo de todo o percurso formativo. Estas 
competências devem ser explicitadas desde o 
primeiro ano do curso, introduzidas de for-
ma conceptual e experiencial, e progressiva-
mente aprofundadas em níveis crescentes de 
complexidade clínica. A aprendizagem das 
CNT não se consolida por exposição episó-
dica, mas por repetição estruturada, reflexão 
orientada e prática contextualizada.

Paralelamente, impõe-se um mape-
amento curricular formal que torne visí-
vel aquilo que frequentemente permanece 
implícito. Cada unidade curricular deverá 
identificar claramente quais as CNT que 
contribui para desenvolver, como o faz e de 
que forma essas competências são avaliadas. 
Esta explicitação favorece coerência vertical 
e horizontal no currículo, evita redundân-
cias e reduz lacunas formativas.
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A avaliação constitui, contudo, o ele-
mento mais crítico deste modelo. Defende-
-se uma abordagem multimodal, combinan-
do diferentes estratégias avaliativas capazes 
de captar o desempenho observável em con-
texto. Rubricas estruturadas de observação 
comportamental, simulação com critérios 
explícitos, estações Objective Structured Cli-
nical Examination que integrem domínios 
não técnicos e instrumentos de avaliação em 
estágio clínico devem articular-se de forma 
complementar. Avaliar CNT exclusivamen-
te por perceção ou autoavaliação compro-
mete a robustez formativa e fragiliza a credi-
bilidade do modelo por competências.

Este processo exige, inevitavelmente, 
investimento na formação docente contí-
nua. Desenvolver competências não técni-
cas nos estudantes pressupõe que os docen-
tes dominem metodologias de debriefing, 
feedback estruturado e avaliação comporta-
mental. Sem capacitação pedagógica especí-
fica, a integração das CNT corre o risco de 
permanecer superficial ou inconsistente.

Por fim, todas estas dimensões de-
vem ancorar-se numa cultura institucio-
nal de segurança do doente. As CNT não 
devem ser entendidas como complemento 
humanístico da formação, mas como eixo 
nuclear da competência clínica. Integrá-
las no currículo significa reconhecer que 
comunicar eficazmente, liderar equipas, 
antecipar riscos e tomar decisões sob pressão 
são atos clínicos com impacto direto na 
segurança e na qualidade dos cuidados.

Esta proposta não representa um 
acréscimo de conteúdos, mas uma mudan-
ça paradigmática: passar de uma integração 
implícita e fragmentada para um modelo es-
truturado, longitudinal e avaliável, alinhado 
com as exigências contemporâneas da práti-
ca de enfermagem.

Conclusão

A evidência científica acumulada é 
inequívoca ao afirmar a centralidade das 
competências não técnicas na prática con-
temporânea de enfermagem. Comunicação 
eficaz, trabalho colaborativo, consciência 
situacional, julgamento clínico e liderança 
não constituem dimensões acessórias do de-
sempenho profissional; são elementos estru-
turais que sustentam a qualidade e a segu-
rança dos cuidados.

Neste contexto, o desafio que se coloca 
à educação em enfermagem já não é con-
ceptual. O que está em causa não é a defi-
nição ou o reconhecimento da importância 
das competências não técnicas, mas a sua 
tradução efetiva em arquitetura curricular. 
A persistência de modelos implícitos, frag-
mentados ou dependentes da iniciativa indi-
vidual revela uma incongruência entre o que 
a evidência recomenda e o que os currículos 
efetivamente operacionalizam.

A transição para um modelo inten-
cional, longitudinal e avaliável constitui, 
por isso, um imperativo pedagógico e ético. 
Pedagógico, porque o desenvolvimento de 
competências exige estrutura, progressão e 
avaliação consistente. Ético, porque a for-
mação de profissionais capazes de comuni-
car, decidir e liderar em contextos comple-
xos tem implicações diretas na segurança 
do doente e na responsabilidade social da 
profissão.

Integrar CNT no currículo não signi-
fica reforçar uma dimensão meramente “hu-
manística” da enfermagem. Significa, antes, 
fortalecer a sua dimensão clínica, reconhe-
cendo que a prática segura e eficaz resulta da 
integração indissociável entre saber técnico, 
discernimento crítico e competência rela-
cional. Reconfigurar o currículo à luz desta 
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compreensão não é uma opção inovadora; é 
uma exigência da própria natureza da práti-
ca profissional em saúde.
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