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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de traducdo e adaptacdo para cultura brasileira do Competency Evaluation Questionnaire para en-
fermeiros hospitalares.

Métodos: Estudo metodoldgico de traducdo e adaptacao transcultural, compreendendo as etapas traducdo do instrumento original
para o portugués do Brasil, avaliacdo consensual das versdes traduzidas, retrotraducdo, validagdo por juizes e piloto com 29 enfermei-
ros hospitalares do interior paulista, ocorrido em 2016.

Resultados: Apresentaram as etapas do processo de adaptacdo transcultural do instrumento, com ajustes propostos por um Comité
de juizes, composto por 27 itens distribuidos em cinco dominios de competéncias para enfermeiros hospitalares. O instrumento
adaptado para o portugués apresentou equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual com o original, e o valor total
do Alpha de Cronbach 0,932, além da validacdo parente.

Conclusdes: 0 Competency Evaluation Questionnaire demonstrou ser um instrumento confidvel, possivel de ser utilizado, mas ndo
exclui a necessidade de futuros testes estatisticos visando a validade psicométrica.

Palavras-chave: Enfermeiras e enfermeiros. Hospitais. Competéncia profissional. Tradugao.

ABSTRACT

Objective: Describe the process of translation and adaptation to Brazilian culture of the Competency Evaluation Questionnaire for
hospital nurses.

Method: Methodological study of translation and cross-cultural adaptation, including the steps translation of the original instrument
into Portuguese, consensual evaluation of translated versions, back - translation, validation by judges and pilot with 29 hospital nurses.
Results: They presented the stages of process of cross-cultural adaptation of the instrument, with adjustments proposed by a Judges
Committee, composed of 27 items distributed in five domains of competencies for hospital nurses. The instrument adapted to Portu-
quese presented semantic, idiomatic, experimental and conceptual equivalence with the original, and the total value of the Cronbach
Alpha 0.932, in addition to the relative validation.

Conclusions: The Competency Evaluation Questionnaire has been shown to be a reliable instrument that can be used but does not
exclude the need for future statistical tests aiming at psychometric validity.

Keywords: Nurses. Hospitals. Professional competence. Translating.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de traduccién y adaptacién a la cultura brasilefia de la encuesta evaluativa de competencias para
enfermeros en hospitales.

Métodos: Estudio metodoldgico sobre la traduccion y adaptacion cultural, que comprende la traduccion del instrumento al portu-
qués, |a evaluacion consensuada de las versiones traducidas, la retro-traduccion, la traduccién de validacién por los jueces y un piloto
con 29 enfermeras del hospital, que se produjo en 2016.

Resultados: Se presentaron las etapas del proceso de adaptacién transcultural, con ajustes propuestos por un comité de jueces,
compuesto por 27 ftems distribuidos en cinco dominios de competencias para enfermeros de hospitales. £l instrumento adaptado
demostro equivalencia semdntica, idiomatica, experimental y conceptual al original, y cantidad total de alpha de Cronbach de 0,932,
ademds de una validacion relativa.

Conclusiones: L.a Competency Evaluation Questionnaire demostrd ser un instrumento confiable, posible de ser utilizado, pero no
excluye la necesidad de futuras pruebas estadistica con el objetivo de lograr una validez psicométrica.

Palabras clave: Enfermeros. Hospitales. Competencia profesional. Traduccién.
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B INTRODUCAO

Ao gerenciar pessoas, as empresas e/ou gestores de-
vem proporcionar condi¢des para que as competéncias in-
dividuais possam ser aproveitadas pela organizac¢do. Dian-
te disso, a avaliacdo de desempenho por competéncias
é uma estratégia da gestao de pessoas que pode auxiliar
no diagnostico do potencial dos trabalhadores e melhorar
a sua performance. Para tal, importa ndo sé a adocado dos
conhecimentos técnico-profissionais, como também a ca-
pacidade de mobilizar os individuos e a organizagao para
enfrentar problemas no cotidiano de trabalho!™.

No ambito hospitalar, a temdtica ‘competéncia pro-
fissional” tem-se constituido foco de atencdo dos admi-
nistradores hospitalares, bem como dos enfermeiros. No
seu processo de trabalho, os enfermeiros tém assumido
os cuidados aos pacientes mais graves, desenvolvendo de
forma compartilhada atividades assistenciais e gerenciais®?,
necessitando de competéncias profissionais especificas a
fim de garantir a qualidade no cuidado prestado.

Deste modo, as competéncias representam um con-
junto de conhecimentos, habilidades e atitudes que cada
trabalhador possui e que serve de referencial para constru-
cdo de seu desenvolvimento na empresa™. Nesse sentido,
as competéncias sdo resultados especificos que os indivi-
duos trazem para o exercicio das suas atividades laborais,
portanto, passiveis de serem observaveis por meio do de-
sempenho do profissional no trabalho®.

A literatura revela que muitos pesquisadores tém se
preocupado com essa questdo e desenvolvido instru-
mentos para avaliar as competéncias de enfermeiros
por meio de seu desempenho, tanto da drea de Saude
Publica®® como da area hospitalar®”. Nessa perspecti-
va, o Competency Evaluation Questionnaire (CEQ) é uma
ferramenta construida para avaliar as competéncias de
enfermeiros hospitalares, o qual utilizou declaracdes de
instrumentos de avaliacdo de hospitais de ensino, publi-
cos e privados. Os autores do CEQ realizaram a validagao
semantica, adaptacdo cultural no idioma inglés e piloto
assegurando a consisténcia interna dos itens com Alpha
de Cronbach’s=0,97.

No referido instrumento incluiram itens de competén-
cias que refletiam alta importancia para a pratica de enfer-
meiros em todas as areas de trabalho. Os itens do CEQ re-
velam padrées universais de cuidados da American Nurses’
Association (ANA), Nursing and Midwifery Council (NMC) e
do International Council of Nurses (ICN), e apresentam enun-
ciados de competéncias distribuidos em cinco dominios,
dentre eles: gerenciamento, profissionalismo, resolucdo de
problemas, processo de enfermagem e conhecimento dos
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principios bésicos de enfermagem®. O CEQ é uma escala
de Likert e os respondentes devem se manifestar acrescen-
tando valores de 1 a 5, em que 1 = baixa competéncia e 5
= alta competéncia.

No Brasil, ndo foram encontrados estudos publicados
que utilizaram ferramentas quantitativas para avaliar as
competéncias de enfermeiros hospitalares. Nessa perspec-
tiva, pesquisadores tém preferido traduzir instrumentos ja
disponiveis em outras linguas, ao invés de criar novos ins-
trumentos, uma vez que tal procedimento pode contribuir
para aspectos de relevancia cientifica, como a realizagdo
de estudos transculturais®. Assim, diante do exposto, apre-
senta-se a seguinte questdo norteadora: Como proceder a
traducdo para o idioma portugués e adaptagao transcul-
tural de um instrumento que avalia as competéncias de
enfermeiros hospitalares brasileiros?

Assim, este estudo tem como objetivo descrever o
processo de traducdo e adaptacdo para cultura brasileira
do Competency Evaluation Questionnaire para enfermeiros
hospitalares.

B METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico cuja proposta foi
adaptar culturalmente para o portugués (Brasil) um instru-
mento que avalia competéncias em enfermeiros hospitalares.

Primeiramente obtivemos autorizacdo por meio ele-
trénico com os autores responsaveis pelo CEQ para a sua
traducéo e adaptacdo no Brasil®, além do uso e aplicacdo
de testes psicométricos posteriores.

A adaptacao transcultural de um instrumento compre-
ende a execucao de duas etapas: traducdo do instrumento
e sua adaptacao para a cultura na qual se pretende utiliza-
-I0®. Desse modo, uma abordagem muito empregada e
referencial metodoldgico neste estudo apresenta a seguin-
te sequéncia: traducao, retro-traducao, revisao técnica da
versao traduzida por comité de juizes e piloto!'?. No piloto
houve a participacdo de 29 enfermeiros que atuavam em
unidades hospitalares de um Hospital publico de grande
porte do interior do Estado de Sao Paulo, escolhidos ale-
atoriamente que se disponibilizaram para participar da
pesquisa. A coleta de dados desta etapa foi realizada no
periodo de julho a outubro de 2016.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Uni-
versidade de S&o Paulo, CAAE: 38544414.9.0000.5393, sob
0 parecer n.243/2014. Os participantes aceitaram a partici-
par assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), sendo assegurada a sua néo identificacédo e o
sigilo das respostas.
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Processo de Adaptacao Transcultural

A primeira etapa deste estudo iniciou-se com o proces-
so de adaptacao do CEQ juntamente com a tradugao do
instrumento original em inglés para a lingua portuguesa
por dois tradutores bilingues juramentados residentes no
municipio de Ribeirdo Preto - SP, que trabalharam de forma
independente e cega, obtendo-se duas versdes no idioma
portugués.

Na segunda etapa foi realizada uma reunido com um
comité de sete especialistas, sendo dois docentes de enfer-
magem com experiéncia no método, trés enfermeiros da
area hospitalar e dois linguistas. As duas versées em portu-
gués em conjunto com a versdo original em inglés foram
avaliadas com o objetivo de compara-las e elencar os itens
que mantiveram a equivaléncia semantica com os itens do
instrumento original, sendo que essa etapa resultou na ver-
sdo consensual portugués 1. A terceira etapa constituiu-se a
retro-traducdo da verséo consensual portugués1 para o idio-
ma original do instrumento; etapa esta realizada por outros
dois tradutores bilingues fluentes em inglés, de forma inde-
pendente, as cegas, para a versdo original do instrumento.
A finalidade dessas etapas foi corrigir erros que comprome-
tessem o significado dos itens e interpretacdes equivocadas
durante a etapa de traducéo, garantindo que a versao tradu-
zida fosse fidedigna a versao original do instrumento.

A quarta etapa constituiu-se das revisdes técnicas do
instrumento em reunido com pesquisadores e tradutores
composta pelo mesmo comité de especialistas que havia
participado da etapa que resultou na versdo consensual
portugués 1. Assim, teve a finalidade de comparar essa ver-
sao traduzida as retro-tradugdes e o original em inglés a
fim de chegar a um consenso sobre os termos equivalen-
tes a versao original. Essa etapa resultou na versao consen-
sual portugués 2, a qual foi submetida a avaliacdo de um
comité de cinco juizes.

O comité de juizes constituiu-se por enfermeiros de uni-
dades de internagdo de hospitais gerais, que avaliaram o grau
de relevancia e adequacéo dos itens do instrumento consi-
derando clareza (expressao textual de facil compreenséo),
pertinéncia (relevancia de um propésito adequado) e apa-
réncia (configuracdo exterior, aspecto dos itens), atribuindo
pontuacdo variando de um a cinco para cada item, sendo
o valor“um”a pior pontuagao e ‘cinco”a maior pontuagéo.

Para avaliar a concordancia entre os juizes com relacdo
a avaliacdo dos 27 itens de competéncias do CEQ quanto
aos critérios de Clareza, Aparéncia e Pertinéncia e também
de forma global (sem separar pelos critérios) foi utilizada a
estatistica AC1M. Em todas as analises foi adotado o nivel de
significancia de 5% (alfa = 0,05). Essa etapa teve o intuito de

adequar os itens do instrumento a populagdo-alvo conside-
rando as equivaléncias semantica, idiomatica, experimental
e conceitual™®. Assim, a aprovacdo das mudancgas somente
ocorreu gquando 80% dos membros do Comité concordaram
com a proposta, como ja evidenciado em outro estudo®™. Ao
seu término, obteve-se a versao consensual em portugués 3.

Acrescentados os ajustes sugeridos no instrumento
transcorreu-se para a etapa piloto com a intencdo de ava-
liar a compreensédo dos itens e o tempo de preenchimento,
além de assegurar a equivaléncia da versao traduzida do
CEQ com a versao original. Nessa etapa, foram selecionados
aleatoriamente 30 enfermeiros de unidades de internacéo
da clinica médica de um hospital publico de ensino. Um
dos instrumentos foi preenchido parcialmente, sendo des-
cartado. Assim, participaram 29 enfermeiros, que foram soli-
citados a preencher e comentar sobre a versdo 3 do instru-
mento apontando dificuldades e sugestdes que pudessem
tornar o texto mais inteligivel. E notério enfatizar que, de
acordo com a literatura na adaptacao transcultural, o ndme-
ro de participantes pode variar; alguns pesquisadores suge-
rem que para a realizacédo do pré-teste seja utilizado entre
30-40 participantes™, nimero que se aproxima do utiliza-
do neste estudo. Para essa etapa foi realizado o célculo de
Alpha de Cronbach que é um indice utilizado para medir a
consisténcia interna dos itens de uma escala‘’?.

Destaca-se que este trabalho originou-se de uma tese de
livre-docéncia apresentada a Universidade de Sao Paulo!™.

M RESULTADOS

A luz da extensa revisdo da literatura e discussdes de
profissionais na area de recursos humanos em enferma-
gem, foi possivel evidenciar validagado de conteido e que
as competéncias relacionadas aos enfermeiros do CEQ
eram pertinentes ao contexto cultural brasileiro. Para seu
uso, fez-se necessaria a adaptacao transcultural™. Na ava-
liacdo dos juizes para cada item do CEQ quanto a clareza,
aparéncia e pertinéncia foram encontrados os valores que
constam na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos indices de concordancia entre
juizes dos 27 itens do CEQ, relacionados aos critérios de cla-
reza, aparéncia e pertinéncia, 2017

Critérios AC1_Gwet EP p-valor
Clareza 0,3781 0,0797 0,0001

Aparéncia 0,5489 0,0591 0,0000

Pertinéncia 0,8838 0,0394 0,0000
Todos 0,5986 0,0424 0,0000

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Observando os trés critérios avaliados (clareza, pertinén-
Cia e aparéncia), os resultados mostraram boa concordancia
com indice ACT_Gwet=0,5986, porém quando observamos
os critérios isoladamente, o critério “clareza” apresentou
AC1_Gwet de 0,3781, considerado na literatura de baixa

Instrumento original

Versao consensual em portugués

concordancia. A partir desses resultados, esta etapa foi con-
cluida com a modificagdo de 13 itens no sentido de melho-
rar o critério “clareza” Assim, apresentamos no Quadro 1 o
CEQ original, a versdo consensual Portugués 1 e a versao
modificada de acordo com a avaliacdo do Comité de juizes.

Versao final CEQ* apoés avaliacao

1. Personal appearance and
appropriateness to profession
(professionalism)

2. Commitment to working hours
(management)

3. Communication with patients
and their family (nursing process)

4. Communication with physicians
and health team members (nursing
process)

5. Communication with hospital
administration staff (human
resources and finance personnel,
etc) (management)

6. Communication with nursing
colleagues (nursing process)

7.Commitment to hospital rules
and regulations (professionalism)

8. Commitment to the profession's
ethical guidelines (professionalism)

9. Conceptual knowledge of
nursing (familiarity with the
sciences and theoretical concepts
of nursing) (nursing process)

10. Implementing nursing skills
safely (nursing process)

11. Keeping up-to-date with the
latest in the nursing profession
(knowledge of basic principles)

12. Participation in scientific
research and utilization of its results
(professionalism)
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1. Aparéncia pessoal e adequacao a
profissao (profissionalismo)

2. Comprometimento com a carga
horéria de trabalho (gerenciamento)

3. Comunicagao com pacientes e seus
familiares (processo de enfermagem)

4. Comunicacdo com médicos
e membros da equipe de saude
(processo de enfermagem)

5. Comunicagdo com o pessoal da
administracao do hospital (setor de
recursos humanos e finangas, etc)
(gerenciamento)

6. Comunicacdo com colegas
enfermeiros (processo de
enfermagem)

7. Comprometimento com as
normas e regulamentos do hospital
(profissionalismo)

8. Compromisso com as diretrizes
éticas da profissao (profissionalismo)

9. Conhecimento conceitual da
enfermagem (familiaridade com
as ciéncias e conceitos tedricos da
enfermagem) (conhecimento dos
principios basicos)

10. Implementacao das habilidades
de enfermagem com seguranca
(processo de enfermagem)

11. Atualizagao em relagao as
ultimas novidades da enfermagem
(conhecimento de principios basicos)

12. Participacao em pesquisas
cientificas e aplicacdo de resultados
(profissionalismo)

dos juizes

1. Aparéncia pessoal e postura
profissional (profissionalismo)

2. Comprometimento com a carga
horéria de trabalho (gerenciamento)

3. Comunicagao com pacientes e seus
familiares (processo de enfermagem)

4. Comunicacdo com médicos e demais
membros da equipe interdisciplinar
(processo de enfermagem)

5. Comunicagao com a equipe
administrativa do hospital (setor
de recursos humanos e financas)
(gerenciamento)

6. Comunicacdo com colegas
enfermeiros (processo de enfermagem)

7. Cumprir e fazer cumprir com as
normas e regulamentos do hospital
(profissionalismo)

8. Compromisso com as diretrizes éticas
da profissdo (profissionalismo)

9. Conhecimento conceitual da
enfermagem (familiaridade com as
ciéncias basicas e conceitos tedricos
da enfermagem) (conhecimento dos
principios basicos)

10. Seguranca na implementacdo das
habilidades de enfermagem (processo
de enfermagem)

11. Atualizagao do conhecimento na
area da enfermagem (conhecimento
de principios basicos)

12. Participacao em pesquisas
cientificas e/ou aplicacdo de resultados
(profissionalismo)




13. Knowledge of the nursing
process steps (knowledge of basic
principles)

14. Ability to implement the nursing
process steps (nursing process)

15. Ability to evaluate patients'
needs (physical, psychological,
social and spiritual) (problem-
solving)

16. Ability to diagnose patients'
nursing problems (problem-solving)

17. Providing nursing care
according to priorities (problem-
solving)

18. Implementing nursing
responsibilities based on
appropriate scientific justification
(problem-solving)

19. Managing critical nursing cases
appropriately (problem-solving)

20. Using time efficiently
(management)

21. Initiating new ideas related
to the profession's development
(knowledge of basic principles)

22.Having administrative abilities
and accountability (professionalism)

23. Showing enthusiasm in carrying
out nursing responsibilities
(professionalism)

24. Applying hospital policies
and procedures appropriately
(professionalism)

25. Maintaining patient safety
(nursing process)

26. Documenting nursing activities
(nursing process)
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13. Conhecimento dos passos
do processo de enfermagem
(conhecimento dos principios basicos)

14. Habilidade para implementar as
etapas do processo de enfermagem
(processo de enfermagem)

15. Habilidade para avaliar as
necessidades do paciente (fisica,
psicoldgica, social e espiritual)
(resolucao de problemas)

16. Capacidade de diagnosticar os
problemas de enfermagem dos
pacientes (resolucao de problemas)

17. Promocéo de cuidados de acordo
com as prioridades (resolucao de
problemas)

18. Implementacéo das
responsabilidades de enfermagem
baseadas em fundamentacéo
cientifica apropriada (resolucao de
problemas)

19. Manejo adequado de casos
criticos da enfermagem (resolugao de
problemas)

20. Uso eficiente do tempo
(gerenciamento)

21. Geracdo de novas ideias
relacionadas ao desenvolvimento
da profissao (conhecimento dos
principios basicos)

22. Habilidades administrativas e de
prestacdo de contas (profissionalismo)

23. Entusiasmo na conducédo
das atividades de enfermagem
(profissionalismo)

24. Aplicacdo apropriada de politicas
e procedimentos hospitalares
(profissionalismo)

25. Manutencao da seguranca do
paciente (processo de enfermagem)

26. Documentacao das atividades
da enfermagem (processo de
enfermagem)

13. Conhecimento das etapas
do processo de enfermagem
(conhecimento dos principios basicos)

14. Habilidade para implementar as
etapas do processo de enfermagem
(processo de enfermagem)

15. Habilidade para avaliar as
necessidades do paciente (bioldgicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais)
(resolucao de problemas)

16. Capacidade de diagnosticar os
problemas de enfermagem dos
pacientes (resolucao de problemas)

17. Habilidade em estabelecer
prioridades na assisténcia ao paciente
(resolucao de problemas)

18. Execucdo das responsabilidades
de enfermagem baseadas na
fundamentacao cientifica apropriada
(resolucao de problemas)

19. Manejo adequado de pacientes
criticos (resolucao de problemas)

20. Uso eficiente do tempo no trabalho
(gerenciamento)

21. Geracéo de novos conhecimentos
relacionados ao desenvolvimento da
profissdo (conhecimento dos principios
béasicos)

22. Habilidades administrativas e de
prestacdo de contas (profissionalismo)

23. Entusiasmo e motivagao
na conducao das atividades de
enfermagem (profissionalismo)

24. Aplicacdo apropriada da filosofia
e procedimentos hospitalares
(profissionalismo)

25. Manutencao da seguranca do
paciente (processo de enfermagem)

26. Documentacao das atividades
da enfermagem (processo de
enfermagem)
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27. Communicating nursing
activities orally (nursing process)
enfermagem)

27.Comunicacao verbal das atividades | 27. Comunicacédo das atividades com a
de enfermagem (processo de

equipe de enfermagem (processo de
enfermagem)

Quadro 1 - Adaptacao Transcultural - Competency Evaluation Questionnaire (CEQ), versao inglés original, versao consen-

sual portugués e versao final, 2017

Fonte: Autores.
*Competency Evaluation Questionnaire

Assim, na versao final houve a necessidade de adaptar
expressdes nos itens 1, 7, 23 e 24 (dominio profissionalis-
mo); item 4 (dominio processo de enfermagem); itens 9, 11
e 21 (dominio conhecimento dos principios basicos); itens
17 e 19 (dominio resolucao de problemas); item 20 (domi-
nio gerenciamento); e item 27 (processo de enfermagem).
Assim, apoés traducdo e adaptacao, o instrumento manteve
0s mesmos 27 itens do formato original, tendo apenas al-
teragdes pontuais na forma escrita.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes do piloto, 89% eram do sexo feminino, com
idade variando de 26 a 44 anos, 45% com mais de 10 anos
de experiéncia profissional e 48% entre cinco e 10 anos de
atuacao no hospital. Para o score total, o Alpha de Cronbach
do piloto foi de 0,932, aproximando-se do instrumento ori-
ginal (0,97). Ao analisar o Alpha, caso o item fosse excluido,
essa medida variou de 0,928 a 0,934 entre os itens do ins-
trumento, demonstrando pouca variabilidade na avaliacédo
dos participantes.

B DISCUSSAO

Os motivos que levaram as pesquisadoras a buscarem
um instrumento que pudesse avaliar o desempenho dos
enfermeiros foram a crescente preocupa¢do em garantir
os cuidados prestados no contexto hospitalar, bem como
a necessidade de um quadro de profissionais com compe-
téncias especificas. Assim, ao utilizar um instrumento para
mensurar um fendmeno de uma cultura para outra, é es-
sencial a avaliacdo da relevancia deste objeto de afericdo
na prépria cultura na qual sera aplicado. Diante dessa pre-
missa, enfatiza-se na adaptacao transcultural a equivaléncia
semantica em detrimento da traducao literal dos termos.

Dessa forma, as etapas de adaptacdo transcultural do
CEQ foram concluidas satisfatoriamente. Ainda que, na tra-
ducao, houvesse permissao para adicionar palavras no texto
original, isso ndo foi proposto pelos tradutores. Em contra-
partida, apos a avaliacdo do comité de juizes que participa-
ram da validade de conteldo da verséo consensual portu-
gués 3, algumas palavras e expressdes sofreram mudancas
visando a obtencao de uma linguagem clara e acessivel.
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Para o item 1, 0s juizes sugeriram a alteracdo da frase”
adequacao a profissao” por “postura profissional’, pois con-
sideraram que o termo “adequacédo” poderia ter diferentes
compreensdes no idioma portugués. Este item pertence
ao dominio “profissionalismo” que envolve aspectos da
profissdo como postura profissional e comportamento no
ambiente de trabalho. Desse modo, o comité de juizes jul-
gou que a palavra “postura”traria maior clareza ao item.

No item 7, o termo “‘comprometimento” foi substituido
por ‘cumprir e fazer cumprir’, o que representa para os par-
ticipantes que nao somente comprometer-se é uma com-
peténcia dos enfermeiros, como também estimular o cum-
primento, neste caso, as normas do hospital; no item 23
foi acrescida a palavra “motivacdo’, o que considera-se um
complemento para este item porque, além de entusias-
mo interno, um motivo externo deve auxiliar o individuo
a agir com competéncia; e no item 24, o termo “politica” foi
substituido por “filosofia’, termo que melhor representa a
competéncia para conhecer e aplicar a doutrina e os pen-
samentos da organizagao.

A aplicacédo apropriada da filosofia e procedimentos
hospitalares se faz no sentido em que a filosofia significa
buscar compreender a realidade, sendo que numa orga-
nizacao, filosofia “significa o conjunto de crencas e valores
que direcionam as a¢des institucionais’, as quais estao rela-
cionadas a realidade* ),

No item 20, do dominio “gerenciamento’, foi acrescen-
tado o termo “trabalho’, direcionando o foco do enunciado
que se refere ao desempenho no trabalho. Os itens 9, 11,
13, 21 pertencem ao dominio “conhecimento dos princi-
pios basicos’, ou seja, enfermeiros habilitados em compe-
téncias do pensar-saber na prevencao das enfermidades,
na recuperacao da salde e na manutencédo da vida, além
de competéncias académicas de nivel integrado na pes-
quisa e na producao cientifica®. No item 9, o termo “ci-
éncias” foi substituido por “ciéncia basicas”; no item 11, a
frase “atualizacdo em relacdo as ultimas novidades da en-
fermagem” foi alterada por “atualizagdo do conhecimento
na area da enfermagem; no item 13, o termo “passos” foi
substituido por “etapas”; e no item 21, a frase “novas ideias”
por “novos conhecimentos”.
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Os itens 17 e 19 também sofreram alteracdes. No item
17, a expressao “Promocao de cuidados de acordo com as
prioridades” foi alterada por “Habilidade em estabelecer
prioridades na assisténcia ao paciente”e no item 19“Manejo
adequado de casos criticos da enfermagem”foi modificado
por“Manejo adequado de pacientes criticos’, alteragdes que
deixaram os itens mais claros, ampliando o entendimento
pelos enfermeiros. Os itens 17 e 19 estdo relacionados ao
dominio “resolucdo de problemas’, que é uma competéncia
para o enfermeiro que atua no hospital. Nesse sentido, o
profissional é capaz de identificar o problema, em todas as
suas multifaces, e utiliza do conhecimento que possui, para
empregar certo grau de precisao nas tomadas de decisdes,
executando assim, agdes menos tendenciosas e ineficazes,
ao tempo que mais resolutivas e definitivas("”.

O item 4 e 27 estao relacionados ao dominio “proces-
so de enfermagem”. No item 4, a expressao “Comunicacao
com médicos e membros da equipe de saude” foi suge-
rida a substituicdo do termo “salde” por “ interdisciplinar”.
Nesse sentido, comunicar-se com a equipe interdisciplinar
significa interagir com diversas categorias profissionais em
um processo de trabalho em conjunto e integrado. No
item 27, também relacionado a competéncia da comu-
nicacdo, a expressdo “Comunicacdo verbal das atividades
de enfermagem” sofreu mudanca para ‘comunicacao das
atividades com a equipe de enfermagem’, demonstrando
a preocupacao de manter ciente toda a equipe de enfer-
magem sobre as atividades realizadas, contribuindo para a
interacdo entre enfermeiro e sua equipe.

Nessa perspectiva, a aplicacdo do piloto foi impres-
cindivel para a comprovacao de que a versao final estava
compreensivel para os profissionais, uma vez que nao hou-
ve sugestdes dos participantes nesta etapa resultando na
versdo final. Apesar do nimero limitado de participantes (n
= 29), o grupo foi heterogéneo com relacao a idade e tem-
po de experiéncia profissional. Para analise da consisténcia
interna dos itens da versdo adaptada, total e respectivos
dominios, foram calculados os coeficientes de Alpha de
Cronbach, chegando-se a valores considerados adequados,
sendo Alpha de Cronbach total de 0,932 e variacao entre
0,58 e 0,896 para os dominios, corroborando com estudo
recente que, ao validar um instrumento denominado Nur-
ses Core Competence in Palliative Care, obteve um Alpha de
Cronbach nos dominios do instrumento variando de 0,51
e 0,979, Outros pesquisadores demonstraram em estudo
de validacéo de instrumentos valores de Alpha de Cronba-
ch aceitaveis no teste piloto!?'9. Nesse sentido, o valor de
Alpha de Cronbach neste estudo foi satisfatorio com pouca
variacdo entre os itens de competéncias, demonstrando
coeréncia e concordancia entre os participantes. Ademais,

sabe-se que quanto menor a variancia dos itens do instru-
mento, maior a consisténcia e, consequentemente, mais
confidvel é o instrumento.

B CONCLUSOES

Os processos de avaliacado exigem instrumentos ade-
quados e fundamentados em experiéncias profissionais.
Diante disso, instrumentos para avaliacdo de competén-
cias de enfermeiros hospitalares devem auxiliar futuros
profissionais, gestores e pesquisadores a realizarem pro-
cessos diagnésticos do quadro de competéncias dos seus
trabalhadores para determinada fungao, ou seja, avaliar a
contribuicdo de cada profissional, bem como favorecer a
elaboracdo de planos de treinamento e desenvolvimento.

Nesse sentido, o processo de adaptacao transcultural
do CEQ para a lingua portuguesa do Brasil foi finalizado
apos serem seguidas as etapas recomendadas na literatura.
O titulo adotado para a versao adaptada foi Questionario
de Avaliacdo de competéncias (QAC). Durante a adaptacao
do instrumento houve alteracao de alguns termos dos itens
em relagdo a versao original, visando maior clareza na iden-
tificacdo das competéncias para futura aplicacdo no Brasil.
A realizacdo do piloto conclui o processo de traducéo e
adaptacdo ao selecionar uma amostra de enfermeiros hos-
pitalares para testar a aplicabilidade do instrumento. Como
limitacdo deste estudo temos que, a andlise estatistica reali-
zada nado exclui a necessidade da realizacdo de outros testes
futuros para confirmar a confiabilidade e validade do instru-
mento com um nUmero maior de participantes.
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