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RESUMO

Objetivos: avaliar as propriedades de medida do Instrumento para Avaliacdo de Competéncias
do Enfermeiro de Prética Avancada - versao brasileira, no ambiente hospitalar. Métodos:
estudo metodolégico, realizado em um hospital, com 238 enfermeiros. Os dados foram
coletados por meio de trés instrumentos: ficha para caracterizagdo da amostra; versao brasileira
do Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Préatica Avancada; e a
categoria “Intervengoes Terapéuticas” da Escala de Competéncia do Enfermeiro. A validade
de construto foi verificada por meio da analise fatorial confirmatéria e do coeficiente de
correlagdo de Spearman; e a confiabilidade, por meio do alfa de Cronbach e da confiabilidade
composta. Resultados: na andlise fatorial, o modelo convergiu para um resultado satisfatério.
Foram encontradas evidéncias satisfatdrias de confiabilidade (alfa de Cronbach, 0,76-0,87; e
confiabilidade composta, 0,85-0,90). Conclusdes: o instrumento demonstrou evidéncias de
validade de construto e consisténcia interna e podera ser utilizado na pratica.
Descritores: Estudo de Validacao; Pratica Avancada de Enfermagem; Competéncia 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 Evaluacién de Competencias
del Enfermero de Practica Avanzada - version brasilefia, en ambiente hospitalario. Métodos:
estudio metodoldgico, realizado en un hospital, com 238 enfermeros. Los datos fueron
recolectados mediante tres instrumentos: ficha para caracterizacién de la muestra; version
brasilefia del Instrumento para Evaluacién de Competencias del Enfermero de Préctica
Avanzada; y la categoria “Intervenciones Terapéuticas” de la Escala de Competencia del
Enfermero. La validez de constructo verificada por meio del andlisis factorial confirmatorio
y del coeficiente de correlacién de Spearman; y la confiabilidad, por medio del alfa de
Cronbach y de la confiabilidad compuesta. Resultados: en el andlisis factorial, el modelo
convergié 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:
elinstrumento demostré evidencias de validez de constructo y consistencia internay podra
ser utilizado en la practica.

Descriptores: Estudio de Validacion; Enfermeria de Practica Avanzada; Competencia
Profesional; Enfermeras y Enfermeros; Hospitales.
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INTRODUCAO

O panorama de saude publica atual, especialmente ao se con-
siderar a regido da América Latina e do Caribe, revela prejuizo do
acesso e da cobertura universal de saude aos cidadaos, devido as
contrastantes realidades socioculturais, geograficas, econémicas e
desigualdades de género a que estao submetidos™. O envelhecimento
populacional, o alastramento de doengas cronicas, as consequéncias
das mudancas climaticas, bem como as migra¢des internas entre
paises também constituem obstaculos ao atendimento qualificado
e resolutivo no que tange ao processo satide-doenca 2.

Diante de demandas de saude cada vez mais complexas e
caréncia de profissionais, principalmente em decorréncia de sua
ma distribuicdo territorial?, a Pratica Avancada de Enfermagem
(PAE) surge como uma estratégia de acesso aos servigos de saude,
pois consiste no exercicio de um enfermeiro com, no minimo,
titulo de mestre, integrado a equipe interprofissional, capaz de
tomar decisdes complexas e repleto de competéncias clinicas
para desenvolver um papel ampliado®@3.

O escopo da pratica desempenhado pelo Enfermeiro de Prética
Avancada (EPA) é varidvel segundo o contexto regional em que
estd inserido. No entanto, de forma geral, incluiacompanhamento
e tratamento de pacientes com doencas cronicas, diagndstico
de condicdes clinicas menos complexas, solicitacdo de exames
e prescricdo de determinados medicamentos, de acordo com
protocolos e guias clinicos®.

O Brasil desponta como um pais com grande potencial para efetivaressa
prética, por possuir umagama de cursos de graduacao e pés-graduagéo
em Enfermagem e projetos-piloto que ja vém sendo elaborados®. Além
disso, aLei do Exercicio Profissional e a Politica Nacional de Atencao Basica
garantem autonomia e relevancia ao enfermeiro, pressupostos basicos
para aimplementagdo da PAE®”),

Mais recentemente, para além da Atencédo Primaria, vem sendo
discutida a insercdo do EPA no ambiente hospitalar, com o intui-
to de aumentar a autonomia desses profissionais nas decisoes
sobre o cuidado gerenciado. Afinal, muitas vezes, as fung¢des de-
sempenhadas pelos enfermeiros nesse nivel de atencdo a saude
encontram-se fragmentadas no que diz respeito a unido entre
gestao e assisténcia®.

Dessa forma, é imprescindivel reconhecermos a importancia
do pleno desenvolvimento das potencialidades e competéncias
dos enfermeiros, acentuando a sua qualificacdo, repensando os
seus papéis e as suas responsabilidades profissionais, ndo s6 na
Atencdo Primadria, mas também na hospitalar, como forma de
atestar melhores resultados assistenciais“.

Assim, a fim de mapear as competéncias do EPA"®'9), destaca-se
o Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro
de Pratica Avancada - IECEPA verséo brasileira, por seu reconhe-
cido rigor metodoldgico e sua aplicagao em diferentes niveis de
atencao a saude+'9),

Devido a importancia da atuacdo do EPA no contexto hospi-
talar para garantir maior qualidade e seguranca na assisténcia
oferecida aos pacientes e por causa da escassez, no Brasil, de um
instrumento validado para essa finalidade, a seguinte questao
norteou o desenvolvimento deste projeto: A versao brasileira do
IECEPA demonstra evidéncias de validade e confiabilidade ao se
considerar o contexto hospitalar?

Altafini J, Dias FCP, Ferreira TDM, Sastre-Fullana P, Sdo-Joao TM, Gasparino RC.

A disponibilizacdo de uma ferramenta com propriedades de
medida atestadas para esse nivel de atenc¢do a saude possibilitara
aos gestores identificar as competéncias dos enfermeiros com os
quais trabalham para, posteriormente, guiar a implementacéao
de estratégias de desenvolvimento profissional, que poderdo
contribuir para o alcance de melhores resultados.

OBJETIVOS

Avaliar as propriedades de medida do Instrumento para
Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada
- IECEPA versdo brasileira, no ambiente hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

Primeiramente, foi obtida autorizacao do autor do instrumento
para a conducao da presente pesquisa. O projeto também foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e atendeu
as recomendacoes éticas referentes a pesquisas desenvolvidas
com seres humanos de acordo com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico"'® que avaliou a validade de
construto (estrutural e teste de hipdteses) e a confiabilidade (con-
sisténcia interna) do Instrumento para Avaliagdo de Competéncias
do Enfermeiro de Pratica Avancada - [ECEPA versao brasileira™, no
ambiente hospitalar. Para a descricdo da pesquisa, foram adotados
os critérios do checklist Consensus-Based Standards for the selection
of health Measurement Instruments (COSMIN)!""), 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 municipio de
Campinas, estado de Sao Paulo (SP), Brasil, que atende pacientes
provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem como misséo
prestar assisténcia de qualidade aos seus usuarios, além de manter
um CoOMpPromisso Com O ensino e com a pesquisa.

Populacdo ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

O célculo do tamanho amostral baseou-se no objetivo da
pesquisa de validar o instrumento, por meio da anélise da vali-
dade estrutural. Para isso, foi adotado o critério recomendado
internacionalmente como“adequado’, que considera um minimo
de 100 participantes e cinco respondentes para cada item do
instrumento, o equivalente a 220 profissionais"”. Os participantes
foram selecionados por conveniéncia; e foi considerado como
critério de inclusao: ser enfermeiro, independentemente do
setor de atuacdo. Foram excluidos 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 hibrida. 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
caracterizacdo pessoal e profissional da amostra, o IECEPA versao
brasileira™ e a categoria “Intervengdes Terapéuticas” da Escala
de Competéncia do Enfermeiro (ECE)"®.

Ficha de Caracteriza¢ao Pessoal e Profissional

Para descrever a amostra de participantes, a ficha continha
informacdes pessoais (idade, sexo e estado civil) e dados pro-
fissionais (formacdo profissional, unidade, turno de trabalho,
funcdo, tempo de experiéncia como enfermeiro e na area em
que trabalhava atualmente, nimero de empregos).

Instrumento para Avaliacao de Competéncias do Enfermeiro
de Pratica Avanc¢ada - versao brasileira

O IECEPA versao brasileira tem como objetivo avaliar a compe-
téncia dos enfermeiros segundo os papéis e padrdes necessarios
da PAE por meio de 44 itens distribuidos em oito dimensdes:
Pesquisa e Pratica com Base em Evidéncias; Lideranca Clinica e
Profissional; Autonomia Profissional; Relagcdes Interprofissionais
e Tutoria; Gestdo do Cuidado; Gestdo de Cuidados; Ensino e
Educacao Profissional; e Promocdo a Saude!"+',

A composicao das dimensdes é a seguinte: Pesquisa e Pratica
com Base em Evidéncias - oito itens (1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6,
1.7 e 1.8), que envolvem a promocao da relagcdo entre pesquisa,
identificacdo das evidéncias cientificas mais relevantes e pratica
clinica e assistencial; Lideranca Clinica e Profissional — quatro
itens (2.1, 2.2, 2.3 e 2.4), que demonstram a lideranca dos enfer-
meiros de pratica avancada na promocdo de cuidados de saude
de qualidade, além do aconselhamento e consultoria a outros
profissionais; Autonomia Profissional - oitoitens (3.1, 3.2,3.3,3.4,
3.5,3.6,3.7 e 3.8), referentes a avaliacdo da autonomia no uso de
intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, diagndstico
clinico, encaminhamento para outros profissionais, tratamentos
e terapias; Rela¢des Interprofissionais e Tutoria - seis itens (4.1,
4.2,43,44,4.5e4.6), que refletem a capacidade de colaboracédo
e relacionamento com outros profissionais a fim de aperfeicoar
os cuidados diretos e indiretos ao paciente e ser referéncia clinica
para profissionais inexperientes; Gestao de Qualidade - quatro
itens (5.1,5.2,5.3, e 5.4), mensurando as habilidades necessérias
para a avaliacdo e promocao sistematica da qualidade e eficacia
das praticas e cuidados avan¢ados por um todo saude-doenca;
Gestao de Cuidados - seis itens (6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5 e 6.6), que
representam a coordenacao do atendimento em todos os dife-
rentes niveis de atencao do sistema de saude; Ensino e Educacédo
Profissional - quatroitens (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 saude; e Promocdo

Altafini J, Dias FCP, Ferreira TDM, Sastre-Fullana P, Sdo-Joao TM, Gasparino RC.

a Saude - quatro itens (8.1, 8.2, 8.3 e 8.4), que concentram a
atengao na melhoria ou recuperagao da satde do usuariot™,

Cada item das dimensoes é avaliado por uma escala Likert
com cinco pontos, em que o participante responde com que
frequéncia realiza a competéncia descrita em seu trabalho atual,
por meio das seguintes op¢des de respostas: nunca (um ponto),
quase nunca (dois pontos), as vezes (trés pontos), quase sempre
(quatro pontos) e sempre (cinco pontos). Logo, quanto maior a
pontuacao, maior a frequéncia de utilizacdo da competéncia
descrita nas atividades profissionais!',

Escala de Competéncia do Enfermeiro

AECE foi utilizada para avaliar a validade de construto mediante
o teste de hipdteses”®. Por meio de 73 itens distribuidos em sete
categorias, essa escala possui o objetivo de avaliar a frequéncia
com que o enfermeiro utiliza determinada competéncia. Para o
presente estudo, foi utilizada apenas a categoria “Intervencgbes
Terapéuticas” (a = 0,87), que conta com dezitens (39, 40, 41, 42,
43,44, 45, 46, 47, 48), relacionados ao planejamento flexivel de
atividades pelo enfermeiro, coordenacdo da equipe multidis-
ciplinar, utilizagdo de protocolos institucionais, instalacao de
conhecimento relevante para o cuidado e tomada de decisées
de acordo com situacdes especificas do paciente — tais itens
refletem, de certa forma, as dimensdes do IECEPA versao brasi-
leira. A escala de resposta para cada item é do tipo Likert com
quatro pontos, que variam entre zero (nao se aplica a minha
pratica) e trés (usado muito frequentemente). Assim, quanto
maior a pontuagao, maior a frequéncia com que o profissional
utiliza aquela competéncia em suas atividades profissionais®.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft
Excel for Windows® e processados pelo Statistical Analysis Soft-
ware’ versao 9.4 e pelo software SmartPLS 3.2.7°. As variaveis
categoricas passaram por andlise descritiva, sendo tais resultados
organizados em tabelas de frequéncia absoluta e relativa. J4 para
as varidveis continuas, foram calculadas as medidas de posicao
(média, mediana, minimo e maximo) e dispersao (desvio-padrao).

As pontuacdes para as dimensdes dos instrumentos foram obtidas
pela média das pontuagdes das respostas dos participantes. Na
categoria“Intervencdes Terapéuticas”da ECE, as respostas “nao se
aplica a minha pratica”ndo foram consideradas no calculo da média.

Para a verificacdo da validade, mais especificamente, de
construto, aplicou-se a validade estrutural por meio da analise
fatorial confirmatoria e o teste de hipdteses. A andlise fatorial
foi conduzida mediante modelos de equacgdes estruturais’® em
que a versao adaptada do IECEPA para a cultura brasileira foi
considerada como uma varidvel de segunda ordem.

Na avaliacdo do modelo, foram calculados os valores da va-
riancia média extraida (VME) para cada um dos fatores, e valores
superiores a 0,5 indicam que o modelo converge a um resultado
satisfatorio®??. 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 raizes quadradas da VME sédo maiores do que
as correlagdes entre as dimensoes?".

No tocante ao teste de hipdteses, a seguinte hipotese foi
formulada: quanto maior a pontuacao nas dimensées do IECEPA
versdo brasileira, maior serd a pontuagdo na categoria“Intervengoes
Terapéuticas”da ECE. Para essa analise, foi utilizado o coeficiente
de correlagao de Spearman®?,

A confiabilidade foi avaliada por intermédio da consisténcia
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 aceitaveis®?.

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 pds-graduagdo na mo-
dalidade de especializacdo (n = 136; 57,1%), atuando na funcao
assistencial (n = 184; 77,3%) e em apenas uma instituicdo (n =
198; 83,5%). A maior parte trabalhava em unidade de internacéo
adulta e pediatrica (n =101; 42,4%), no periodo noturno (n=67;
28,1%). Tinha tempo médio de experiéncia profissional de 15,3
anos (DP =8,3) e 7,9 anos (DP = 7,2) na area atual.

Tabela 1 - Variancia média extraida das dimensées do Instrumento para
Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada - versao
brasileira (N = 183), Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensées do IECEPA’ - versao brasileira VME!
1 - Pesquisa e Pratica com Base em Evidéncias 0,50
2 - Lideranca Clinica e Profissional 0,58
3 - Autonomia Profissional 0,52
4 - Relagbes Interprofissionais e Tutoria 0,52
5 - Gestdo de Qualidade 0,65
6 - Gestdo de Cuidados 0,56
7 - Ensino e Educacéo Profissional 0,67
8 - Promocao da Saude 0,61

“IECEPA - Instrumento para Avaliagdo de Competéncias do Enfermeiro de Prdtica Avan¢ada -
versdo brasileira;'VME - variancia média extraida.
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Para avaliacdo da validade estrutural, 55 (23,1%) participantes
foram excluidos por terem deixado mais de 50% dos itens sem
resposta, em pelo menos uma das dimensdes do IECEPA versao
brasileira. Com os 183 participantes, foram calculadas a VME, a
CCeoalfade Cronbach de cada uma das dimensées, como pode
ser observado na Tabela 1.

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

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

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

Para avaliacdo da validade de construto convergente, foram
testadas as correlagdes entre cada dimensao do IECEPA - versao
brasileira e a categoria“Intervencdes Terapéuticas”da ECE (Tabela 5).

DISCUSSAO

A avaliacdo de construtos por meio de instrumentos validados
com rigor metodoldgico é uma importante forma de garantir
ferramentas que, realmente, podem ser utilizadas com seguranca
na pratica clinica e de pesquisa. Ha evidéncias 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, recomendacéao esta que foi atendida
no presente estudo!'7?2,

Avalidade de um instrumento revela a capacidade de ele medir
precisamente aquilo a que se propde. Neste estudo, foi avaliada com
uso da validade de construto: estrutural e teste de hipéteses222,

A validade de construto estrutural foi avaliada mediante um
modelo de equagdes estruturais considerando o método PLS de
estimacédo. Esta é uma metodologia cuja aplicacdo ainda é recente
na literatura cientifica e que apresenta um volume menor de
publicagdes em comparacdo com o método tradicional baseado
na andlise de covariancias (CB-SEM). Neste ultimo, a avaliacdo
do modelo de mensuracdo é denominada como andlise fatorial
confirmatdria, ao passo que, no método PLS, essa avaliacdo é
denominada como analise confirmatéria composta®.

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

Item D1’ D2t D3* D4’ D5l 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
14 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
24 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
34 0,39 0,20 0,74 0,35 0,35 043 0,29 042
Continua
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Continuagao da Tabela 2

Item D1" D2t D3# D4 D5l D6’ D7” D8t
35 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
53 0,51 0,57 0,44 0,53 0,87 0,41 0,48 0,36
54 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 - Dimenséo 1 (Pesquisa e Prdtica com Base em Evidéncias);*D2 — Dimenséo 2 (Lideranga Clinica e Profissional); *D3 - Dimensdo 3 (Autonomia Profissional);*D4 - Dimensdo 4 (Relag6es Interpro-
fissionais e Tutoria);\D5 - Dimenséo 5 (Gestdo de Qualidade); 'D6 - Dimensdo 6 (Gestéo de Cuidados); “D7 - Dimenséo 7 (Ensino e Educagdo Profissional); "D8 — Dimenséo 8 (Promogdo da Satde).

Tabela 3 - Validade discriminante do modelo fatorial, segundo critério de Fornell-Larcker, do Instrumento para Avaliagdo de Competéncias do Enfermeiro
de Pratica Avancada — verséo brasileira (N = 183), Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensées do IECEPA" - versao brasileira 1 2 3 4 5 6 7 8
1- Pesquisa e Pratica em Evidéncias 0,70

2- Lideranga Clinica e Profissional 0,65 0,76

3 - Autonomia Profissional 0,51 0,37 0,72

4 - Relagobes Interprofissionais e Tutoria 0,49 0,46 0,47 0,72

5 - Gestao de Qualidade 0,56 0,60 0,50 0,64 0,80

6 - Gestao de Cuidados 0,42 0,36 0,50 0,52 0,51 0,75

7- Ensino e Educacao Profissional 0,46 0,45 0,26 0,53 0,50 0,55 0,82

8 - Promocgéo da Saude 0,40 0,27 0,50 0,42 0,45 0,65 041 0,78

“IECEPA - Instrumento para Avaliagdo de Competéncias do Enfermeiro de Prdtica Avangada - versdo brasileira.

Tabela 4 - Confiabilidade composta e alfa de Cronbach das dimensées do Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Prética Avan-
cada - versdo brasileira (N = 183), Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensées do IECEPA’ - versao brasileira Confiabilidade composta Alfa de Cronbach
1 - Pesquisa e Pratica com Base em Evidéncias 0,89 0,85
2 - Lideranca Clinica e Profissional 0,85 0,76
3 - Autonomia Profissional 0,90 0,87
4 - Relagbes Interprofissionais e Tutoria 0,87 0,81
5 - Gestao de Qualidade 0,88 0,81
6 - Gestao de Cuidados 0,88 0,84
7 - Ensino e Educacdo Profissional 0,89 0,84
8 - Promocéo da Saude 0,86 0,78

“IECEPA - Instrumento para Avaliagdo de Competéncias do Enfermeiro de Prdtica Avangada - versdo brasileira.

Tabela 5 - Correlagédo entre as dimensdes do Instrumento para Avaliacdo de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada - verséo brasileira e a
categoria “Intervencgoes Terapéuticas” da Escala de Competéncia do Enfermeiro, Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2020-2021

Dimensées do IECEPA’ - versao brasileira “Intervencoes Terapéuticas” da ECE'
1 - Pesquisa e Pratica com Base em Evidéncias 0,3744
<0,0001*
229

Continua

Rev Bras Enferm. 2023;76(Suppl 4):€20220705 5 de 8



Validacao do Instrumento para Avaliacao de Competéncias do Enfermeiro de Pratica Avancada em ambiente hospitalar

Continuagao da Tabela 5
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Dimensées do IECEPA’ - versao brasileira

“Intervengées Terapéuticas” da ECE'

2 - Lideranca Clinica e Profissional

3 - Autonomia Profissional

4 - Relagbes Interprofissionais e Tutoria

5 - Gestao de Qualidade

6 - Gestao de Cuidados

7 - Ensino e Educacéo Profissional

8 - Promocéo da Saude

0,3450
<0,0001*
232

0,3133
<0,0001*
229

04111
<0,0001*
232

0,3633
<0,0001*
231

0,3719
<0,0001*
231

0,4108
<0,0001*
232

0,3355
<0,0001*
230

“IECEPA - Instrumento para Avalia¢do de Competéncias do Enfermeiro de Prdtica Avancada - versdo brasileira; 'ECE - Escala de Competéncia do Enfermeiro; *Valor de p - obtido por meio do

coeficiente de correlagéo de Spearman.

Apesar de apresentarem algumas diferencas, ambos os métodos
podem ser utilizados para confirmar um modelo de mensuragao
de instrumentos de medida que estdo sendo desenvolvidos ou
adaptados'?®. Uma das principais diferencas entre os dois mé-
todos é que, no PLS, ndo é necessaria a avaliacao de medidas
de qualidade de ajuste como se realiza no método baseado na
covariancia®®. Entre os dois, o PLS tem como vantagens obter
estimativas mais precisas em situagdes em que o tamanho amostral
é pequeno, permitir a constru¢ao de modelos mais complexos e
nao ter como pressuposto que as varidveis incluidas na analise
apresentem distribuicdo Normal®,

Na analise fatorial confirmatéria, os itens do instrumento de-
monstraram adequacao as dimensdes, na medida em que todas
as etapas realizadas no processo atingiram os valores minimos
estabelecidos. Na analise da VME, foi possivel perceber que os
itens das dimensdes explicavam mais de 50% do construto em
questao, ou seja, a competéncia do EPA, demonstrando que os
resultados refletem um modelo aceitavel®.

Ao analisar as cargas cruzadas e o critério de Fornell-Larcker,
constatou-se a independéncia entre os construtos, demonstrando
que os itens sao precisos e refletem o conceito das dimensoes
nas quais foram alocados®®.

Os resultados obtidos na analise da homogeneidade dos itens
foram comparados aos do estudo original, e foi possivel notar
que a versao brasileira alcancou valores de alfa de Cronbach
pouco inferiores (0,76-0,87) a versao espanhola (0,81-0,92)",
porém tanto o alfa de Cronbach quanto a CC de cada uma das
dimensdes foram superiores ao minimo recomendado®?". Essas
pequenas variagcdes podem estar relacionadas as particularidades
da amostra participante, a conjuntura e ao momento pandémi-
co®), 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 nao
subestima a consisténcia interna®'”,

Ao término dessas avaliagdes, notou-se que a versao brasileira
aplicada em ambiente hospitalar ndo sofreu nenhuma modificacao
em sua estrutura, quando comparada a versao original, ou seja,
manteve os 44 itens distribuidos nas mesmas oito dimensoes.

A hipotese foi de que, quanto maior a pontuacao nas di-
mensdes do IECEPA versao brasileira, maior seria a pontuacao
na categoria “Intervengdes Terapéuticas” da ECE; e a avaliacdo
da validade por meio do teste de hipdteses evidenciou que os
dados obtidos foram significantes, demonstrando que, quanto
mais competéncias de praticas avancadas o enfermeiro possui,
mais competéncias relacionadas a interven¢des terapéuticas ele
realiza. Essa categoria da ECE compreende itens que exaltam a
importancia da atualizacao baseada em evidéncias e da contri-
buicdo do enfermeiro para a equipe de enfermagem, equipe
multidisciplinar e para o paciente®,

Limitagées do estudo

Como limitacdes deste estudo, podemos citar o fato de que o
numero de exclusdes pode ter prejudicado o tamanho amostral,
considerando a analise fatorial. Entretanto, ainda assim, a ferra-
menta demonstra evidéncias de validade e confiabilidade para
ser utilizada no ambiente hospitalar, pois o tamanho amostral
para validade de construto pelo teste de hipotese e andlise da
confiabilidade foi superior ao internacionalmente recomendado'"”.

Além disso, o viés de memdria 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®; e é observada
em quase metade dos estudos que se utilizam de questionarios®?”.
Nessa perspectiva, os participantes mudam suas respostas para
gerenciar aimpressao causada ou por autoengano (para se sentir
bem consigo mesmo), especialmente quando os pesquisadores
interagem com os participantes da pesquisa®. Em contrapartida, a
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coleta de dados hibrida ora apresentada tem sido frequentemente
utilizada no contexto epidemioldgico atual®® e traz potenciais
beneficios, ao mesmo tempo que ajuda a minimizar o risco do
viés de desejabilidade social.

Diferencas entre culturas sdo mencionadas como vieses ou
barreiras para a reutilizacdo de questionarios, mas boa parte
dos instrumentos validados enfrenta problemas, a menos que
sejam desenvolvidos e usados em um grupo muito distinto e
homogéneo durante um periodo limitado®, o que teria pouca
aplicacao pratica no desenvolvimento de pesquisas. Pode haver
diferencas culturais ndo apenas entre paises, mas também ao
longo do tempo, geracdes, nagdes, classes sociais, grupos étnicos,
regides, industrias, profissdes e organizacdes. Para além dos ja
bem estabelecidos beneficios advindos do uso de questionarios,
destaca-se que estes permitem comparagdes entre pesquisas
— fato potencialmente util para avancar em areas de estudo.

Como as propriedades de medida de um instrumento nao
sdo estaticas e podem variar segundo a populacdo, modo de
administracao e tamanho amostral®®'”, recomenda-se que
novos estudos reavaliem essas propriedades com o intuito de
confirma-las em diferentes contextos.

Contribuicdes para a area

Este estudo traz relevante contribuicdo a enfermagem, pois
permitird o inicio do mapeamento das competéncias do EPA no
Brasil. Isso podera ser Util para: o fortalecimento das discussdes
eimplementacao dessa pratica em territdrio nacional; 0 mapea-
mento das competéncias do enfermeiro; a implementacdo de
intervencgdes que desenvolvam a autonomia dos profissionais para
uma pratica segura e interdisciplinar. Ademais, podera ajudar na

Altafini J, Dias FCP, Ferreira TDM, Sastre-Fullana P, Sdo-Joao TM, Gasparino RC.

melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia oferecida ao
paciente que necessita de uma internacdo em ambiente hospitalar.

CONCLUSOES

Na amostra estudada, o Instrumento para Avaliagao de Com-
peténcias do Enfermeiro de Pratica Avancada - IECEPA versdo
brasileira demonstrou evidéncias de validade de construto
e consisténcia interna e podera ser utilizado na pratica para
auxiliar no mapeamento e, futuramente, na implementagao
de estratégias de desenvolvimento de enfermeiros de prética
avancada, no contexto hospitalar.
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