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RESUMO
Objetivos: avaliar as propriedades de medida do Instrumento para Avaliação de Competências 
do Enfermeiro de Prática Avançada – versão brasileira, no ambiente hospitalar. Métodos: 
estudo metodológico, realizado em um hospital, com 238 enfermeiros. Os dados foram 
coletados por meio de três instrumentos: ficha para caracterização da amostra; versão brasileira 
do Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada; e a 
categoria “Intervenções Terapêuticas” da Escala de Competência do Enfermeiro. A validade 
de construto foi verificada por meio da análise fatorial confirmatória e do coeficiente de 
correlação de Spearman; e a confiabilidade, por meio do alfa de Cronbach e da confiabilidade 
composta. Resultados: na análise fatorial, o modelo convergiu para um resultado satisfatório. 
Foram encontradas evidências satisfatórias de confiabilidade (alfa de Cronbach, 0,76-0,87; e 
confiabilidade composta, 0,85-0,90). Conclusões: o instrumento demonstrou evidências de 
validade de construto e consistência interna e poderá ser utilizado na prática.
Descritores: Estudo de Validação; Prática Avançada de Enfermagem; Competência Profissional; 
Enfermeiras e Enfermeiros; Hospitais.

ABSTRACT
Objectives: to evaluate the measurement properties of the Advanced Practice Nursing 
Competency Assessment Instrument – Brazilian version, in the hospital environment. Methods: 
a methodological study conducted in a hospital with 238 nurses. Three instruments collect 
the data: sample characterization form, Brazilian version of the Advanced Practice Nursing 
Competency Assessment Instrument, and the category “therapeutic interventions” of the 
nurse competence scale. Construct validity was verified by confirmatory factor analysis 
and Spearman’s correlation coefficient, and reliability by Cronbach’s Alpha and composite 
reliability. Results: in the factor analysis, the model converged to a satisfactory result. The 
study found acceptable evidence of reliability (Cronbach’s Alpha, 0.76-0.87; and composite 
reliability, 0.85-0.90). Conclusions: the instrument demonstrated evidence of construct 
validity and internal consistency and can be used in practice
Descriptors: Validation Study; Advanced Practice Nursing; Professional Competence; 
Nurses; Hospitals.

RESUMEN
Objetivos: evaluar las propiedades de medida del Instrumento para Evaluación de Competencias 
del Enfermero de Práctica Avanzada – versión brasileña, en ambiente hospitalario. Métodos: 
estudio metodológico, realizado en un hospital, com 238 enfermeros. Los datos fueron 
recolectados mediante tres instrumentos: ficha para caracterización de la muestra; versión 
brasileña del Instrumento para Evaluación de Competencias del Enfermero de Práctica 
Avanzada; y la categoría “Intervenciones Terapéuticas” de la Escala de Competencia del 
Enfermero. La validez de constructo verificada por meio del análisis factorial confirmatorio 
y del coeficiente de correlación de Spearman; y la confiabilidad, por medio del alfa de 
Cronbach y de la confiabilidad compuesta. Resultados: en el análisis factorial, el modelo 
convergió para un resultado satisfactorio. Fueron encontradas evidencias satisfactorias de 
confiabilidad (alfa de Cronbach, 0,76-0,87; y confiabilidad compuesta, 0,85-0,90). Conclusiones: 
el instrumento demostró evidencias de validez de constructo y consistencia interna y podrá 
ser utilizado en la práctica.
Descriptores: Estudio de Validación; Enfermería de Práctica Avanzada; Competencia 
Profesional; Enfermeras y Enfermeros; Hospitales.
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INTRODUÇÃO 

O panorama de saúde pública atual, especialmente ao se con-
siderar a região da América Latina e do Caribe, revela prejuízo do 
acesso e da cobertura universal de saúde aos cidadãos, devido às 
contrastantes realidades socioculturais, geográficas, econômicas e 
desigualdades de gênero a que estão submetidos(1). O envelhecimento 
populacional, o alastramento de doenças crônicas, as consequências 
das mudanças climáticas, bem como as migrações internas entre 
países também constituem obstáculos ao atendimento qualificado 
e resolutivo no que tange ao processo saúde‑doença(1-2).

Diante de demandas de saúde cada vez mais complexas e 
carência de profissionais, principalmente em decorrência de sua 
má distribuição territorial(2), a Prática Avançada de Enfermagem 
(PAE) surge como uma estratégia de acesso aos serviços de saúde, 
pois consiste no exercício de um enfermeiro com, no mínimo, 
título de mestre, integrado à equipe interprofissional, capaz de 
tomar decisões complexas e repleto de competências clínicas 
para desenvolver um papel ampliado(2-3).

O escopo da prática desempenhado pelo Enfermeiro de Prática 
Avançada (EPA) é variável segundo o contexto regional em que 
está inserido. No entanto, de forma geral, inclui acompanhamento 
e tratamento de pacientes com doenças crônicas, diagnóstico 
de condições clínicas menos complexas, solicitação de exames 
e prescrição de determinados medicamentos, de acordo com 
protocolos e guias clínicos(3-4).

O Brasil desponta como um país com grande potencial para efetivar essa 
prática, por possuir uma gama de cursos de graduação e pós-graduação 
em Enfermagem e projetos-piloto que já vêm sendo elaborados(5). Além 
disso, a Lei do Exercício Profissional e a Política Nacional de Atenção Básica 
garantem autonomia e relevância ao enfermeiro, pressupostos básicos 
para a implementação da PAE(6-7).

Mais recentemente, para além da Atenção Primária, vem sendo 
discutida a inserção do EPA no ambiente hospitalar, com o intui-
to de aumentar a autonomia desses profissionais nas decisões 
sobre o cuidado gerenciado. Afinal, muitas vezes, as funções de-
sempenhadas pelos enfermeiros nesse nível de atenção à saúde 
encontram-se fragmentadas no que diz respeito à união entre 
gestão e assistência(8).

Dessa forma, é imprescindível reconhecermos a importância 
do pleno desenvolvimento das potencialidades e competências 
dos enfermeiros, acentuando a sua qualificação, repensando os 
seus papéis e as suas responsabilidades profissionais, não só na 
Atenção Primária, mas também na hospitalar, como forma de 
atestar melhores resultados assistenciais(4,9).

Assim, a fim de mapear as competências do EPA(10-15), destaca-se 
o Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro 
de Prática Avançada - IECEPA versão brasileira, por  seu reconhe-
cido rigor metodológico e sua aplicação em diferentes níveis de 
atenção à saúde(14‑15).

Devido à importância da atuação do EPA no contexto hospi-
talar para garantir maior qualidade e segurança na assistência 
oferecida aos pacientes e por causa da escassez, no Brasil, de um 
instrumento validado para essa finalidade, a seguinte questão 
norteou o desenvolvimento deste projeto: A versão brasileira do 
IECEPA demonstra evidências de validade e confiabilidade ao se 
considerar o contexto hospitalar?

A disponibilização de uma ferramenta com propriedades de 
medida atestadas para esse nível de atenção à saúde possibilitará 
aos gestores identificar as competências dos enfermeiros com os 
quais trabalham para, posteriormente, guiar a implementação 
de estratégias de desenvolvimento profissional, que poderão 
contribuir para o alcance de melhores resultados.

OBJETIVOS

Avaliar as propriedades de medida do Instrumento para 
Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada 
- IECEPA versão brasileira, no ambiente hospitalar.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Primeiramente, foi obtida autorização do autor do instrumento 
para a condução da presente pesquisa. O projeto também foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e atendeu 
às recomendações éticas referentes a pesquisas desenvolvidas 
com seres humanos de acordo com a Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de um estudo metodológico(16) que avaliou a validade de 
construto (estrutural e teste de hipóteses) e a confiabilidade (con-
sistência interna) do Instrumento para Avaliação de Competências 
do Enfermeiro de Prática Avançada - IECEPA versão brasileira(15), no 
ambiente hospitalar. Para a descrição da pesquisa, foram adotados 
os critérios do checklist Consensus-Based Standards for the selection 
of health Measurement Instruments (COSMIN)(17). O estudo foi con-
duzido entre outubro de 2020 a abril de 2021, no formato on-line 
e presencial, em um hospital‑escola localizado no município de 
Campinas, estado de São Paulo (SP), Brasil, que atende pacientes 
provenientes do Sistema Único de Saúde (SUS). Tem como missão 
prestar assistência de qualidade aos seus usuários, além de manter 
um compromisso com o ensino e com a pesquisa.

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão

O cálculo do tamanho amostral baseou-se no objetivo da 
pesquisa de validar o instrumento, por meio da análise da vali-
dade estrutural. Para isso, foi adotado o critério recomendado 
internacionalmente como “adequado”, que considera um mínimo 
de 100 participantes e cinco respondentes para cada item do 
instrumento, o equivalente a 220 profissionais(17). Os participantes 
foram selecionados por conveniência; e foi considerado como 
critério de inclusão: ser enfermeiro, independentemente do 
setor de atuação. Foram excluídos do estudo os profissionais 
que, apesar de terem aceitado participar, deixaram um ou mais 
itens do instrumento em branco.

Protocolo do estudo 

A coleta ocorreu de maneira híbrida. Para a coleta on-line, o 
Departamento de Enfermagem do hospital disponibilizou os 
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e-mails dos enfermeiros, para os quais foram enviados, em duas 
rodadas, os convites virtuais contendo um link de acesso ao Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido e aos instrumentos. Na coleta 
presencial, os enfermeiros foram abordados em seus respectivos 
setores, orientados sobre o objetivo do estudo e convidados a 
participar. Aqueles que aceitaram assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, receberam os instrumentos impressos 
e os entregaram preenchidos ao pesquisador no dia acordado.

Os instrumentos utilizados para a coleta foram: uma ficha de 
caracterização pessoal e profissional da amostra, o IECEPA versão 
brasileira(15) e a categoria “Intervenções Terapêuticas” da Escala 
de Competência do Enfermeiro (ECE)(18).

Ficha de Caracterização Pessoal e Profissional

Para descrever a amostra de participantes, a ficha continha 
informações pessoais (idade, sexo e estado civil) e dados pro-
fissionais (formação profissional, unidade, turno de trabalho, 
função, tempo de experiência como enfermeiro e na área em 
que trabalhava atualmente, número de empregos).

Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro 
de Prática Avançada – versão brasileira

O IECEPA versão brasileira tem como objetivo avaliar a compe-
tência dos enfermeiros segundo os papéis e padrões necessários 
da PAE por meio de 44 itens distribuídos em oito dimensões: 
Pesquisa e Prática com Base em Evidências; Liderança Clínica e 
Profissional; Autonomia Profissional; Relações Interprofissionais 
e Tutoria; Gestão do Cuidado; Gestão de Cuidados; Ensino e 
Educação Profissional; e Promoção à Saúde(14-15).

A composição das dimensões é a seguinte: Pesquisa e Prática 
com Base em Evidências – oito itens (1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 
1.7 e 1.8), que envolvem a promoção da relação entre pesquisa, 
identificação das evidências científicas mais relevantes e prática 
clínica e assistencial; Liderança Clínica e Profissional – quatro 
itens (2.1, 2.2, 2.3 e 2.4), que demonstram a liderança dos enfer-
meiros de prática avançada na promoção de cuidados de saúde 
de qualidade, além do aconselhamento e consultoria a outros 
profissionais; Autonomia Profissional – oito itens (3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 
3.5, 3.6, 3.7 e 3.8), referentes à avaliação da autonomia no uso de 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas, diagnóstico 
clínico, encaminhamento para outros profissionais, tratamentos 
e terapias; Relações Interprofissionais e Tutoria – seis itens (4.1, 
4.2, 4.3, 4.4, 4.5 e 4.6), que refletem a capacidade de colaboração 
e relacionamento com outros profissionais a fim de aperfeiçoar 
os cuidados diretos e indiretos ao paciente e ser referência clínica 
para profissionais inexperientes; Gestão de Qualidade – quatro 
itens (5.1, 5.2, 5.3, e 5.4), mensurando as habilidades necessárias 
para a avaliação e promoção sistemática da qualidade e eficácia 
das práticas e cuidados avançados por um todo saúde-doença; 
Gestão de Cuidados – seis itens (6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 e 6.6), que 
representam a coordenação do atendimento em todos os dife-
rentes níveis de atenção do sistema de saúde; Ensino e Educação 
Profissional – quatro itens (7.1, 7.2, 7.3 e 7.4), ligados ao papel do 
educador ante a aprendizagem de pacientes e familiares, outros 
enfermeiros, estudantes e profissionais de saúde; e Promoção 

à Saúde – quatro itens (8.1, 8.2, 8.3 e 8.4), que concentram a 
atenção na melhoria ou recuperação da saúde do usuário(14-15).

Cada item das dimensões é avaliado por uma escala Likert 
com cinco pontos, em que o participante responde com que 
frequência realiza a competência descrita em seu trabalho atual, 
por meio das seguintes opções de respostas: nunca (um ponto), 
quase nunca (dois pontos), às vezes (três pontos), quase sempre 
(quatro pontos) e sempre (cinco pontos). Logo, quanto maior a 
pontuação, maior a frequência de utilização da competência 
descrita nas atividades profissionais(14-15). 

Escala de Competência do Enfermeiro

A ECE foi utilizada para avaliar a validade de construto mediante 
o teste de hipóteses(18). Por meio de 73 itens distribuídos em sete 
categorias, essa escala possui o objetivo de avaliar a frequência 
com que o enfermeiro utiliza determinada competência. Para o 
presente estudo, foi utilizada apenas a categoria “Intervenções 
Terapêuticas” (α = 0,87), que conta com dez itens (39, 40, 41, 42, 
43, 44, 45, 46, 47, 48), relacionados ao planejamento flexível de 
atividades pelo enfermeiro, coordenação da equipe multidis-
ciplinar, utilização de protocolos institucionais, instalação de 
conhecimento relevante para o cuidado e tomada de decisões 
de acordo com situações específicas do paciente — tais itens 
refletem, de certa forma, as dimensões do IECEPA versão brasi-
leira. A escala de resposta para cada item é do tipo Likert com 
quatro pontos, que variam entre zero (não se aplica à minha 
prática) e três (usado muito frequentemente). Assim, quanto 
maior a pontuação, maior a frequência com que o profissional 
utiliza aquela competência em suas atividades profissionais(18).

Análise dos resultados e estatística

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft 
Excel for Windows® e processados pelo Statistical Analysis Soft-
ware® versão 9.4 e pelo software SmartPLS 3.2.1®. As variáveis 
categóricas passaram por análise descritiva, sendo tais resultados 
organizados em tabelas de frequência absoluta e relativa. Já para 
as variáveis contínuas, foram calculadas as medidas de posição 
(média, mediana, mínimo e máximo) e dispersão (desvio-padrão). 

As pontuações para as dimensões dos instrumentos foram obtidas 
pela média das pontuações das respostas dos participantes. Na 
categoria “Intervenções Terapêuticas” da ECE, as respostas “não se 
aplica à minha prática” não foram consideradas no cálculo da média. 

Para a verificação da validade, mais especificamente, de 
construto, aplicou-se a validade estrutural por meio da análise 
fatorial confirmatória e o teste de hipóteses. A análise fatorial 
foi conduzida mediante modelos de equações estruturais(19) em 
que a versão adaptada do IECEPA para a cultura brasileira foi 
considerada como uma variável de segunda ordem. 

Na avaliação do modelo, foram calculados os valores da va-
riância média extraída (VME) para cada um dos fatores, e valores 
superiores a 0,5 indicam que o modelo converge a um resultado 
satisfatório(20). Também foram analisadas as cargas cruzadas, a 
fim de verificar se a carga fatorial de um item era mais elevada 
no fator em que estava inicialmente alocado; e a validade dis-
criminante do modelo, por meio do critério de Fornell-Larcker, o 
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qual verifica se as raízes quadradas da VME são maiores do que 
as correlações entre as dimensões(21).

No tocante ao teste de hipóteses, a seguinte hipótese foi 
formulada: quanto maior a pontuação nas dimensões do IECEPA 
versão brasileira, maior será a pontuação na categoria “Intervenções 
Terapêuticas” da ECE. Para essa análise, foi utilizado o coeficiente 
de correlação de Spearman(22). 

A confiabilidade foi avaliada por intermédio da consistência 
interna; e, para isso, foram calculados o coeficiente alfa de Cron-
bach e a confiabilidade composta (CC), em que valores iguais ou 
superiores a 0,70 foram considerados aceitáveis(22). 

RESULTADOS

A amostra foi composta por 238 enfermeiros, sendo que 31 
(13%) responderam o instrumento no formato on-line, e 207 
(87%) o responderam de forma presencial. A idade média foi 
de 41,3 anos (DP = 8,6), sendo a maioria do sexo feminino (n = 
201; 84,4%), casada (n = 139; 59%), com pós‑graduação na mo-
dalidade de especialização (n = 136; 57,1%), atuando na função 
assistencial (n = 184; 77,3%) e em apenas uma instituição (n = 
198; 83,5%). A maior parte trabalhava em unidade de internação 
adulta e pediátrica (n = 101; 42,4%), no período noturno (n = 67; 
28,1%). Tinha tempo médio de experiência profissional de 15,3 
anos (DP = 8,3) e 7,9 anos (DP = 7,2) na área atual. 

Para avaliação da validade estrutural, 55 (23,1%) participantes 
foram excluídos por terem deixado mais de 50% dos itens sem 
resposta, em pelo menos uma das dimensões do IECEPA versão 
brasileira. Com os 183 participantes, foram calculadas a VME, a 
CC e o alfa de Cronbach de cada uma das dimensões, como pode 
ser observado na Tabela 1.

As cargas fatoriais dos itens em suas respectivas dimensões e 
cargas fatoriais cruzadas foram apresentadas na Tabela 2. 

A raiz quadrada da VME e as correlações entre os construtos 
foram expostas na Tabela 3.

A análise da consistência interna, avaliada pela confiabilidade 
composta e alfa de Cronbach, foi exposta na Tabela 4. 

Para avaliação da validade de construto convergente, foram 
testadas as correlações entre cada dimensão do IECEPA – versão 
brasileira e a categoria “Intervenções Terapêuticas” da ECE (Tabela 5). 

DISCUSSÃO

A avaliação de construtos por meio de instrumentos validados 
com rigor metodológico é uma importante forma de garantir 
ferramentas que, realmente, podem ser utilizadas com segurança 
na prática clínica e de pesquisa. Há evidências na literatura de 
que as propriedades de medida de um instrumento podem ser 
avaliadas mediante a validade, confiabilidade e responsividade; 
e, por serem independentes e complementares, mais de uma 
medida deve ser adotada, recomendação esta que foi atendida 
no presente estudo(17,22).

A validade de um instrumento revela a capacidade de ele medir 
precisamente aquilo a que se propõe. Neste estudo, foi avaliada com 
uso da validade de construto: estrutural e teste de hipóteses(20,22). 

A validade de construto estrutural foi avaliada mediante um 
modelo de equações estruturais considerando o método PLS de 
estimação. Esta é uma metodologia cuja aplicação ainda é recente 
na literatura científica e que apresenta um volume menor de 
publicações em comparação com o método tradicional baseado 
na análise de covariâncias (CB-SEM). Neste último, a avaliação 
do modelo de mensuração é denominada como análise fatorial 
confirmatória, ao passo que, no método PLS, essa avaliação é 
denominada como análise confirmatória composta(23). 

Tabela 1 – Variância média extraída das dimensões do Instrumento para 
Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada – versão 
brasileira (N = 183), Campinas, São Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA* – versão brasileira VME†

1 - Pesquisa e Prática com Base em Evidências                  0,50
2 - Liderança Clínica e Profissional                                    0,58
3 - Autonomia Profissional                                                  0,52
4 - Relações Interprofissionais e Tutoria                                                          0,52
5 - Gestão de Qualidade 0,65
6 - Gestão de Cuidados 0,56
7 - Ensino e Educação Profissional 0,67
8 - Promoção da Saúde 0,61

*IECEPA – Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada – 
versão brasileira; †VME – variância média extraída.

Tabela 2 – Cargas fatoriais dos itens em seus respectivos construtos (em destaque) e cargas fatoriais cruzadas (N = 183), Campinas, São Paulo, Brasil, 2020-2021

Item D1* D2† D3‡ D4§ D5|| D6¶ D7** D8††

1.1 0,58 0,31 0,21 0,25 0,32 0,17 0,35 0,24
1.2 0,71 0,48 0,33 0,29 0,39 0,28 0,34 0,26
1.3 0,56 0,29 0,22 0,19 0,32 0,16 0,30 0,15
1.4 0,72 0,46 0,42 0,37 0,35 0,37 0,37 0,36
1.5 0,74 0,49 0,38 0,46 0,39 0,37 0,41 0,31
1.6 0,77 0,53 0,41 0,36 0,49 0,34 0,39 0,23
1.7 0,77 0,53 0,45 0,38 0,43 0,33 0,24 0,34
1.8 0,74 0,53 0,38 0,40 0,45 0,30 0,23 0,32
2.1 0,34 0,66 0,23 0,35 0,39 0,29 0,40 0,22
2.2 0,60 0,82 0,26 0,46 0,53 0,33 0,42 0,24
2.3 0,53 0,78 0,33 0,34 0,47 0,21 0,24 0,20
2.4 0,50 0,78 0,33 0,25 0,42 0,27 0,29 0,16
3.1 0,29 0,21 0,71 0,31 0,32 0,28 0,10 0,25
3.2 0,38 0,33 0,77 0,35 0,37 0,37 0,21 0,37
3.3 0,43 0,33 0,76 0,37 0,38 0,41 0,25 0,39
3.4 0,39 0,20 0,74 0,35 0,35 0,43 0,29 0,42

Continua
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Tabela 5 – Correlação entre as dimensões do Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada – versão brasileira e a 
categoria “Intervenções Terapêuticas” da Escala de Competência do Enfermeiro, Campinas, São Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA* – versão brasileira “Intervenções Terapêuticas” da ECE†

1 - Pesquisa e Prática com Base em Evidências                 0,3744
< 0,0001‡

229

Item D1* D2† D3‡ D4§ D5|| D6¶ D7** D8††

3.5 0,34 0,31 0,75 0,32 0,41 0,31 0,16 0,25
3.6 0,23 0,19 0,72 0,26 0,32 0,37 0,18 0,38
3.7 0,37 0,24 0,65 0,28 0,35 0,22 0,05 0,30
3.8 0,45 0,30 0,66 0,44 0,37 0,42 0,21 0,48
4.1 0,27 0,37 0,26 0,64 0,36 0,29 0,33 0,17
4.2 0,48 0,44 0,43 0,79 0,52 0,40 0,41 0,28
4.3 0,36 0,27 0,43 0,78 0,41 0,45 0,40 0,43
4.4 0,42 0,29 0,29 0,74 0,42 0,49 0,42 0,37
4.5 0,30 0,35 0,25 0,74 0,53 0,36 0,40 0,27
4.6 0,25 0,29 0,37 0,61 0,52 0,21 0,30 0,27
5.1 0,34 0,33 0,46 0,53 0,74 0,45 0,35 0,43
5.2 0,50 0,54 0,39 0,59 0,87 0,40 0,46 0,31
5.3 0,51 0,57 0,44 0,53 0,87 0,41 0,48 0,36
5.4 0,44 0,47 0,31 0,39 0,72 0,39 0,31 0,35
6.1 0,21 0,21 0,41 0,37 0,33 0,71 0,34 0,39
6.2 0,34 0,26 0,16 0,32 0,29 0,68 0,50 0,37
6.3 0,19 0,12 0,38 0,40 0,26 0,73 0,31 0,53
6.4 0,46 0,34 0,44 0,45 0,48 0,82 0,45 0,55
6.5 0,35 0,38 0,33 0,36 0,45 0,78 0,44 0,42
6.6 0,31 0,28 0,49 0,42 0,45 0,77 0,42 0,62
7.1 0,36 0,31 0,16 0,40 0,35 0,48 0,79 0,30
7.2 0,45 0,40 0,28 0,41 0,42 0,41 0,83 0,38
7.3 0,39 0,42 0,22 0,48 0,49 0,44 0,85 0,37
7.4 0,31 0,34 0,19 0,43 0,38 0,47 0,82 0,30
8.1 0,34 0,29 0,27 0,30 0,36 0,42 0,32 0,61
8.2 0,32 0,27 0,45 0,38 0,40 0,51 0,36 0,82
8.3 0,28 0,15 0,44 0,29 0,30 0,53 0,26 0,83
8.4 0,30 0,14 0,38 0,33 0,33 0,55 0,35 0,84

*D1 – Dimensão 1 (Pesquisa e Prática com Base em Evidências); †D2 – Dimensão 2 (Liderança Clínica e Profissional); ‡D3 – Dimensão 3 (Autonomia Profissional); §D4 – Dimensão 4 (Relações Interpro-
fissionais e Tutoria); ||D5 – Dimensão 5 (Gestão de Qualidade); ¶D6 – Dimensão 6 (Gestão de Cuidados); **D7 – Dimensão 7 (Ensino e Educação Profissional); ††D8 – Dimensão 8 (Promoção da Saúde).

Tabela 3 – Validade discriminante do modelo fatorial, segundo critério de Fornell-Larcker, do Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro 
de Prática Avançada – versão brasileira (N = 183), Campinas, São Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA*  – versão brasileira 1 2 3 4 5 6 7 8

1- Pesquisa e Prática em Evidências                  0,70
2- Liderança Clínica e Profissional                                    0,65 0,76
3 - Autonomia Profissional                                                  0,51 0,37 0,72
4 - Relações Interprofissionais e Tutoria                                                          0,49 0,46 0,47 0,72
5 - Gestão de Qualidade 0,56 0,60 0,50 0,64 0,80
6 - Gestão de Cuidados 0,42 0,36 0,50 0,52 0,51 0,75
7- Ensino e Educação Profissional 0,46 0,45 0,26 0,53 0,50 0,55 0,82
8 - Promoção da Saúde 0,40 0,27 0,50 0,42 0,45 0,65 0,41 0,78

*IECEPA – Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada – versão brasileira.

Tabela 4 – Confiabilidade composta e alfa de Cronbach das dimensões do Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avan-
çada – versão brasileira (N = 183), Campinas, São Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA* – versão brasileira Confiabilidade composta Alfa de Cronbach

1 - Pesquisa e Prática com Base em Evidências                  0,89 0,85
2 - Liderança Clínica e Profissional                                    0,85 0,76
3 - Autonomia Profissional                                                  0,90 0,87
4 - Relações Interprofissionais e Tutoria                                                          0,87 0,81
5 - Gestão de Qualidade 0,88 0,81
6 - Gestão de Cuidados 0,88 0,84
7 - Ensino e Educação Profissional 0,89 0,84
8 - Promoção da Saúde 0,86 0,78

*IECEPA – Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada – versão brasileira.

Continuação da Tabela 2
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Apesar de apresentarem algumas diferenças, ambos os métodos 
podem ser utilizados para confirmar um modelo de mensuração 
de instrumentos de medida que estão sendo desenvolvidos ou 
adaptados(23). Uma das principais diferenças entre os dois mé-
todos é que, no PLS, não é necessária a avaliação de medidas 
de qualidade de ajuste como se realiza no método baseado na 
covariância(23). Entre os dois, o PLS tem como vantagens obter 
estimativas mais precisas em situações em que o tamanho amostral 
é pequeno, permitir a construção de modelos mais complexos e 
não ter como pressuposto que as variáveis incluídas na análise 
apresentem distribuição Normal(23). 

Na análise fatorial confirmatória, os itens do instrumento de-
monstraram adequação às dimensões, na medida em que todas 
as etapas realizadas no processo atingiram os valores mínimos 
estabelecidos. Na análise da VME, foi possível perceber que os 
itens das dimensões explicavam mais de 50% do construto em 
questão, ou seja, a competência do EPA, demonstrando que os 
resultados refletem um modelo aceitável(23).

Ao analisar as cargas cruzadas e o critério de Fornell-Larcker, 
constatou-se a independência entre os construtos, demonstrando 
que os itens são precisos e refletem o conceito das dimensões 
nas quais foram alocados(24).

Os resultados obtidos na análise da homogeneidade dos itens 
foram comparados aos do estudo original, e foi possível notar 
que a versão brasileira alcançou valores de alfa de Cronbach 
pouco inferiores (0,76-0,87) à versão espanhola (0,81-0,92)(14), 
porém tanto o alfa de Cronbach quanto a CC de cada uma das 
dimensões foram superiores ao mínimo recomendado(21). Essas 
pequenas variações podem estar relacionadas às particularidades 
da amostra participante, à conjuntura e ao momento pandêmi-
co(25). Destaca-se que, para avaliar a homogeneidade dos itens, 
além do alfa de Cronbach, neste estudo também foi utilizada a 
CC, pois autores afirmam que esta medida é mais robusta e não 
subestima a consistência interna(16-17).

Ao término dessas avaliações, notou-se que a versão brasileira 
aplicada em ambiente hospitalar não sofreu nenhuma modificação 
em sua estrutura, quando comparada à versão original(14), ou seja, 
manteve os 44 itens distribuídos nas mesmas oito dimensões.

A hipótese foi de que, quanto maior a pontuação nas di-
mensões do IECEPA versão brasileira, maior seria a pontuação 
na categoria “Intervenções Terapêuticas” da ECE; e a avaliação 
da validade por meio do teste de hipóteses evidenciou que os 
dados obtidos foram significantes, demonstrando que, quanto 
mais competências de práticas avançadas o enfermeiro possui, 
mais competências relacionadas a intervenções terapêuticas ele 
realiza. Essa categoria da ECE compreende itens que exaltam a 
importância da atualização baseada em evidências e da contri-
buição do enfermeiro para a equipe de enfermagem, equipe 
multidisciplinar e para o paciente(18).

Limitações do estudo

Como limitações deste estudo, podemos citar o fato de que o 
número de exclusões pode ter prejudicado o tamanho amostral, 
considerando a análise fatorial. Entretanto, ainda assim, a ferra-
menta demonstra evidências de validade e confiabilidade para 
ser utilizada no ambiente hospitalar, pois o tamanho amostral 
para validade de construto pelo teste de hipótese e análise da 
confiabilidade foi superior ao internacionalmente recomendado(17). 

Além disso, o viés de memória e a desejabilidade social podem 
ter interferido nos resultados. A desejabilidade social ocorre 
quando alguns entrevistados fornecem respostas diferentes de 
suas atitudes, valores ou comportamentos reais(26); e é observada 
em quase metade dos estudos que se utilizam de questionários(27). 
Nessa perspectiva, os participantes mudam suas respostas para 
gerenciar a impressão causada ou por autoengano (para se sentir 
bem consigo mesmo), especialmente quando os pesquisadores 
interagem com os participantes da pesquisa(26). Em contrapartida, a 

Dimensões do IECEPA* – versão brasileira “Intervenções Terapêuticas” da ECE†

2 - Liderança Clínica e Profissional                                    0,3450
< 0,0001‡

232
3 - Autonomia Profissional                                                  0,3133

< 0,0001‡

229
4 - Relações Interprofissionais e Tutoria                                                          0,4111

< 0,0001‡

232
5 - Gestão de Qualidade 0,3633

< 0,0001‡

231
6 - Gestão de Cuidados 0,3719

< 0,0001‡

231
7 - Ensino e Educação Profissional 0,4108

< 0,0001‡

232
8 - Promoção da Saúde 0,3355

< 0,0001‡

230
*IECEPA – Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada – versão brasileira; †ECE – Escala de Competência do Enfermeiro; ‡Valor de p – obtido por meio do 
coeficiente de correlação de Spearman.

Continuação da Tabela 5
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coleta de dados híbrida ora apresentada tem sido frequentemente 
utilizada no contexto epidemiológico atual(28) e traz potenciais 
benefícios, ao mesmo tempo que ajuda a minimizar o risco do 
viés de desejabilidade social. 

Diferenças entre culturas são mencionadas como vieses ou 
barreiras para a reutilização de questionários, mas boa parte 
dos instrumentos validados enfrenta problemas, a menos que 
sejam desenvolvidos e usados em um grupo muito distinto e 
homogêneo durante um período limitado(29), o que teria pouca 
aplicação prática no desenvolvimento de pesquisas. Pode haver 
diferenças culturais não apenas entre países, mas também ao 
longo do tempo, gerações, nações, classes sociais, grupos étnicos, 
regiões, indústrias, profissões e organizações. Para além dos já 
bem estabelecidos benefícios advindos do uso de questionários, 
destaca-se que estes permitem comparações entre pesquisas 
— fato potencialmente útil para avançar em áreas de estudo.

Como as propriedades de medida de um instrumento não 
são estáticas e podem variar segundo a população, modo de 
administração e tamanho amostral(16-17), recomenda-se que 
novos estudos reavaliem essas propriedades com o intuito de 
confirmá-las em diferentes contextos.

Contribuições para a área

Este estudo traz relevante contribuição à enfermagem, pois 
permitirá o início do mapeamento das competências do EPA no 
Brasil. Isso poderá ser útil para: o fortalecimento das discussões 
e implementação dessa prática em território nacional; o mapea-
mento das competências do enfermeiro; a implementação de 
intervenções que desenvolvam a autonomia dos profissionais para 
uma prática segura e interdisciplinar. Ademais, poderá ajudar na 

melhoria da qualidade e segurança da assistência oferecida ao 
paciente que necessita de uma internação em ambiente hospitalar.

CONCLUSÕES

Na amostra estudada, o Instrumento para Avaliação de Com-
petências do Enfermeiro de Prática Avançada - IECEPA versão 
brasileira demonstrou evidências de validade de construto 
e consistência interna e poderá ser utilizado na prática para 
auxiliar no mapeamento e, futuramente, na implementação 
de estratégias de desenvolvimento de enfermeiros de prática 
avançada, no contexto hospitalar.
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