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Resumo
Objetivo: Validar construto e avaliar a confi abilidade do Instrumento Creighton para Avaliação de Competências 
Clínicas, versão português, Brasil. 

Métodos: Estudo metodológico, realizado com 30 docentes/enfermeiros que utilizavam a metodologia de 
simulação. Foram elaborados dois cenários com temas iguais e atuações divergentes das estudantes com o 
objetivo de testar a capacidade do instrumento de diferenciá-los. Os cenários foram gravados e disponibilizados 
para os especialistas por um website que viabilizou a coleta. Para a validação de construto, utilizou-se as 
técnicas de experimentação e da correlação phi. Para a confi abilidade, analisou-se a equivalência, com 
coefi ciente Fleiss Kappa, e a consistência interna, com coefi ciente Kuder-Richardson (KR20). 

Resultados: Ao analisar a validade, 20 dos 23 itens apresentaram resultados signifi cativos. Na análise, 
os domínios apresentaram correlações, classifi cadas de baixa a alta. Quando comparados os cenários, as 
correlações foram baixas, muito baixas ou negativas. Quanto à confi abilidade, o coefi ciente Fleiss Kappa 
encontrado foi razoável (0,282) para o cenário 1 e moderado para o cenário 2 (0,408). A consistência interna 
medida com o KR20 foi de 0,717 para o cenário 1 e 0,805 para o cenário 2, classifi cadas como moderada 
e alta. 

Conclusão: O Instrumento Creighton para Avaliação de Competências Clínicas versão português, Brasil, foi 
considerado válido e confi ável para uso em todo o território nacional.

Abstract
Objective: To validate and assess the Creighton Competency Evaluation Instrument reliability, Brazilian 
Portuguese version. 

Methods: This is a methodological study conducted with 30 professors/nurses who used the simulation 
methodology. Two scenarios were elaborated with equal themes and divergent performances of students 
in order to test the ability of the instrument to differentiate them. The scenarios were recorded and made 
available to the experts by a website that enabled the collection. For construct validation, the experimentation 
and phi correlation techniques were used. For reliability, equivalence with the Fleiss Kappa coeffi cient and 
internal consistency with Kuder-Richardson coeffi cient (KR20) were analyzed. 

Results: When analyzing validity, 20 of the 23 items showed signifi cant results. In analysis, the domains 
presented correlations, classifi ed from slight to substantial. When the scenarios were compared, the 
correlations were low, poor or negative. Regarding reliability, the Fleiss Kappa coeffi cient found was fair 
(0.282) for scenario 1 and moderate for scenario 2 (0.408). The internal consistency measured with KR20 
was 0.717 for scenario 1 and 0.805 for scenario 2, classifi ed as moderate and substantial. 
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Introdução

A formação de enfermeiros baseada em competências 
tem sido o foco das reestruturações curriculares desde 
a incorporação do termo nas Diretrizes Curriculares 
Nacionais de Enfermagem, de 2001.(1,2) A partir de 
então, houve uma consequente exigência na inclusão 
de novas práticas pedagógica, com inevitável impacto 
em avaliações docentes mais rigorosas nas atividades 
práticas dos estudantes de enfermagem.(2)

Nesse contexto de busca por uma metodologia que 
possibilite a formação por competência, a simulação 
clínica surge como uma técnica capaz de potencializar 
a aprendizagem e desenvolver competências clínicas 
essenciais.(3,4) Por competência clínica, entende-se como 
a interligação de conhecimentos, habilidades e atitudes 
discretas e mensuráveis, essenciais à qualidade do aten-
dimento e à segurança do paciente.(5) 

A simulação clínica consiste na replicação fide-
digna de ambientes clínicos, que permite ao estudan-
te o desenvolvimento de competências em ambiente 
seguro, com autoconfiança, satisfação e reflexão críti-
ca.(6) Ao mesmo tempo, esta estratégia possibilita ao 
docente uma avaliação com base em critérios pré-es-
tabelecidos, em ambiente controlado, e que pode ser 
repetido quantas vezes for necessário.(7)

No que diz respeito ao processo avaliativo, é im-
portante que as decisões do docente, relacionadas 
principalmente à avaliação de competências clínicas, 
sejam orientadas por instrumentos válidos e confiá-
veis para uso em ambiente simulado.(8,9) Os instru-
mentos são imprescindíveis para o reconhecimento 

das lacunas de conhecimento de cada estudante, para 
uma observação sistematizada e criteriosa das ações e 
para neutralidade das decisões dos docentes.(10)

Nesse sentido, recentemente o instrumen-
to Creighton Competency Evaluation Instrument 
(CCEI), construído com o objetivo de avaliar com-
petências clínicas em ambiente de simulação, pas-
sou pelas etapas de tradução e adaptação transcul-
tural para a língua portuguesa, Brasil, tendo sido 
intitulado nesta versão como Instrumento Creighton 
para Avaliação de Competências Clínicas (CCEI-Br), 
versão português, Brasil. 

A avaliação de competências em ambiente simula-
do ainda é uma prática recente no Brasil, pois há o pre-
domínio do uso da simulação para avaliação de habili-
dades, com uso de check-lists criados pelos próprios do-
centes, e as competências avaliadas em prática clínica 
real. Além disso, as pesquisas brasileiros preocupam-se, 
em sua maioria, em comprovar a eficiência da prática 
simulada. Esta tradução e adaptação foi importante, 
portanto, porque até então não havia disponível, no 
território brasileiro, instrumentos com este objetivo, 
direcionados para esta prática.(11,12)

Assim, o presente trabalho tem como objetivo 
verificar a validade de construto e avaliar as proprie-
dades de confiabilidade do Instrumento Creighton 
para Avaliação de Competências Clínicas (CCEI-Br).

Métodos

Estudo metodológico, de abordagem quantitativa, que 
seguiu as recomendações do referencial metodológico 

Conclusion: The Creighton Competency Evaluation Instrument, Brazilian Portuguese version, was considered valid and reliable for use nationally.

Resumen
Objetivo: Validar el constructo y analizar la confiabilidad del instrumento Creighton para Evaluación de Competencias Clínicas, versión en portugués, Brasil.

Métodos: Estudio metodológico, realizado con 30 docentes/enfermeros que utilizaban la metodología de simulacro. Se elaboraron dos situaciones con temas 
iguales y actuaciones divergentes de las estudiantes, con el objetivo de probar la capacidad del instrumento de diferenciarlas. Las situaciones fueron grabadas 
y se pusieron a disposición de los especialistas mediante un sitio web que viabilizó la recolección. Para la validación del constructo se utilizaron las técnicas 
de experimentación y del coeficiente de correlación phi. Para la confiabilidad, se analizó la equivalencia con coeficiente Fleiss Kappa y la consistencia interna 
con coeficiente Kuder-Richardson (KR20). 

Resultados: Al analizar la validez, 20 de los 23 ítems presentaron resultados significativos. En el análisis, los dominios presentaron correlaciones, clasificadas 
de baja a alta. Al comparar las situaciones, las correlaciones fueron bajas, muy bajas o negativas. Respecto a la confiabilidad, el coeficiente Fleiss Kappa 
encontrado fue razonable (0,282) en la situación 1 y moderado en la situación 2 (0,408). La consistencia interna medida con el KR20 fue de 0,717 en la 
situación 1 y 0,805 en la situación 2, clasificada como moderada y alta. 

Conclusión: El instrumento Creighton para Evaluación de Competencias Clínicas, versión en portugués, Brasil, fue considerado válido y confiable para su uso 
en todo el territorio nacional.
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de Pasquali.(13) O estudo foi desenvolvido no laboratório 
de simulação clínica de uma universidade pública fede-
ral, do sul do Brasil e de forma on line, com uso de uma 
plataforma de criação de sites gratuitos, no período de 
março a julho de 2019. A população do estudo consis-
tiu em enfermeiros e/ou docentes de enfermagem, pro-
venientes de todo o território nacional que utilizavam a 
metodologia da simulação clínica em suas práticas. 

O recrutamento aconteceu via e-mail com o 
convite a experts da área da simulação clínica em en-
fermagem e a indicação destes; por meio da divul-
gação em grupos de pesquisa e pela busca ativa na 
plataforma lattes, disponível na página eletrônica do 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
e Tecnológico (CNPQ), com uso da guia assunto e 
com os descritores simulação clínica e enfermagem.

A amostra foi selecionada, portanto, com uso da 
técnica de amostragem não probabilística por conve-
niência. Um total de 221 e-mails foram disparados, 
com uma conversão de 30 profissionais que concorda-
ram em participar. O instrumento utilizado para a cole-
ta de dados foi o CCEI-Br, versão traduzida e adaptada 
para o Brasil do instrumento CCEI original, desenvol-
vido em 2008 pela Universidade de Creighton, no esta-
do norte-americano de Nebraska.(14) Após quatro anos 
da criação da versão original, o CCEI foi revisado para 
atender aos conceitos e terminologias do Quality and 
Safety Education for Nurses (QSEN), com 23 compor-
tamentos de classificação dicotômica entre demonstra e 
não demonstra competência (0 a 1), além de não se aplica, 
distribuídos nos domínios: avaliação, comunicação, jul-
gamento clínico e segurança do paciente.(15) 

O CCEI foi validado, com 31 experts docentes do 
território norte-americano. Nesta ocasião, encontrou-
-se um alfa de Cronbach de 0,979 e um percentual 
de concordância de 79,4% entre os especialistas.(11) No 
Brasil, na etapa de tradução e adaptação transcultural 
foi encontrado um alfa de Cronbach de 0,897, consi-
derado uma ótima consistência interna e um percen-
tual de concordância de 100% entre os especialistas.(14)

A operacionalização desse estudo aconteceu por 
etapas, com início na elaboração e gravação de dois 
cenários de simulação clínica com temas iguais e de-
sempenhos divergentes. Essa necessidade surgiu para 
responder à hipótese criada de que o instrumento se-
ria capaz de discriminar as atuações divergentes de 

dois participantes, em cenários produzidos experi-
mentalmente, conforme recomenda a técnica de ex-
perimentação de Pasquali para validação de construto.

Os dois cenários gravados eram idênticos e foram 
baseados em uma prática simulada sobre alteração do 
nível de consciência, causado por hipoglicemia, que 
contemplavam todos os itens do CCEI e que se di-
ferenciavam apenas pelo desempenho divergente das 
duas estudantes. Para a elaboração dos cenários foram 
seguidas as recomendações metodológicas de Jeffries e 
de Waxman.(4,16) O tema escolhido seguiu as últimas 
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes.(17)

Os cenários eram compostos por um paciente (ator), 
um estagiário (suporte ao estudante) e uma enfermeira 
(estudante que seria avaliado). Ao iniciar o cenário, a 
estudante se deparava com o paciente desacordado e o 
estagiário em desespero pois há pouco havia conversado 
com o paciente. O objetivo do cenário era que a estu-
dante identificasse a causa da não responsividade do pa-
ciente, com identificação dos sinais vitais e verificação 
da glicemia, e procedesse com a intervenção correta, que 
seria a administração da glicose, conforme prescrição 
médica e protocolo de hipoglicemia disponíveis.

Após a gravação audiovisual dos cenários, um 
pré-teste foi aplicado com cinco docentes/enfermei-
ros convidados que conheciam o método da simula-
ção, para que avaliassem o desempenho das estudan-
tes nos dois cenários. Na ocasião, os participantes 
do pré-teste assistiram aos dois cenários gravados e 
avaliaram o desempenho das estudantes com uso do 
CCEI-Br. Na sequência, com o objetivo de abran-
ger o maior número de participantes, um website 
foi construído, para que fosse possível disponibilizar 
à população participante o passo a passo de como 
responder à pesquisa, os cenários gravados, o CCEI 
para avaliação dos cenários e guias de orientações.

Na etapa de coleta dos dados, os participantes que 
concordaram com o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE) acessaram ao link do website 
disponibilizado no e-mail convite e avaliaram o de-
sempenho das estudantes com apoio da planilha de 
discussão, previamente elaborada, que continham os 
comportamentos mínimos esperados de cada estudan-
te, para cada item, com o objetivo de se estabelecer um 
padrão de avaliação. Os dados coletados foram arma-
zenados em planilha do Microsoft Office Excel 2016. 
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Na análise dos dados foram avaliadas a validade 
de construto e confiabilidade do instrumento. Para a 
validade de construto foram escolhidas duas técnicas, 
dentre as diversas formas de se validar. A primeira diz 
respeito à experimentação, descrita por Pasquali como a 
melhor técnica para análise por hipótese, que é a capaci-
dade do instrumento em discriminar grupos-critérios e 
nesse caso foi necessário a formulação de uma hipótese: 
o instrumento seria capaz de discriminar as atuações di-
vergentes de dois participantes, em cenários produzidos 
experimentalmente. Para este caso, foi utilizado análise 
estatística comparativa, com o software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS®) versão 25.0.

A segunda técnica foi a análise comportamental do 
construto, em que se analisa a correlação entre os itens, 
com o cálculo do coeficiente de correlação phi (Φ). Este 
coeficiente é o de escolha para instrumentos dicotômi-
cos, variando de -1 a +1. A interpretação deste coefi-
ciente seguiu a classificação: muito baixa (0<phi<0,1), 
baixa (0,1≤phi<0,3), moderada (0,3≤phi<0,5), alta 
(0,5≤phi0,7), muito alta (0,7≤phi<0,9) e perfeita 
(0,9≤phi≤1).(18) Na análise estatística foi utilizado o 
Software Estatístico Livre R, com uso do pacote psych.

Na avaliação da confiabilidade foram analisados 
dois critérios, conforme referencial. O primeiro se re-
feriu à equivalência do teste, que tem relação com o 
grau de concordância entre observadores. Nesse con-
texto, foi o utilizado o coeficiente de concordância 
Fleiss Kappa, ideal para análises com mais de dois ob-
servadores, com apoio do Software Estatístico Livre 
R, pacote irr. Os valores de referência deste coeficien-
te foram: insignificante (<0,00), leve (0,00 a 0,20), 
razoável (0,21 a 0,40), moderado (0,41 a 0,60), forte 
(0,61 a 0,80) e quase perfeito (0,81 a 1,00).

O segundo critério de confiabilidade consistiu na 
análise da consistência interna. Para tal, foi utilizado 
o coeficiente de Kuder-Richardson (KR20), específi-
co para testes com itens dicotômicos e que pode va-
riar de 0 a 1. A interpretação dos resultados do KR20 
seguiu a classificação: baixa (KR20<0,50), mode-
rada (0,50≤KR20<0,8) e alta (KR20≥0,80). Nesse 
caso, a análise estatística foi realizada com auxílio do 
Software Estatístico Livre R, pacote DescTools.

O presente estudo atendeu aos critérios con-
tidos na resolução nº 466, de 12 de dezembro de 
2012, com aprovação do estudo no Comitê de Ética 

e Pesquisa da Universidade Federal do Paraná, sob o 
número de parecer 3.175.444.

Resultados

A caracterização sociodemográfica apresentou-se com 
maioria do sexo feminino (80%), com vínculos em ins-
tituições públicas (76,7%) e com ao menos o mestrado 
como formação (90%). A experiência de no mínimo 
dois anos com a simulação foi comprovada por 76,7% 
dos participantes, dos quais 69,6% possuíam mais de 
cinco anos. Quase todas as regiões do Brasil possuíam 
representantes na amostra, com exceção da região norte.

Na etapa de validação do construto, com análise 
por hipótese, 20 dos 23 itens apresentaram divergên-
cia entre os dois cenários, com resultados significativos 
(p<0,05). O domínio julgamento clínico apresentou 
resultados significativos em oito dos nove itens, com 
exceção do item 16 (faz reflexão sobre a experiência 
clínica) (p=0,456). No domínio segurança do paciente, 
dois dos seis itens apresentaram resultados que rejei-
tam a hipótese elaborada (p>0,05), dos quais foram: o 
item 20 (administra medicamentos com segurança) e 
o item 23 (reflete sobre potenciais erros e riscos). 

Quanto à análise comportamental do construto, 
houve correlação entre todos os itens, que variaram de 
muito baixa a alta. O domínio avaliação demonstrou 
coeficientes de correlação phi de moderados a alto (phi: 
0,370 a 0,557), tanto no cenário 1 como no cenário 2. 
No domínio comunicação, o item 8 (atua de forma pro-
fissional) do cenário 2 não apresentou correlação, por 
invariância nas respostas. Os demais itens apresentaram 
predominância de resultados considerados baixos, com 
valores de phi entre 0,1 e 0,3, para ambos os cenários.

Para o domínio julgamento clínico, as correlações 
variaram de muito baixa a alta, com predomínio da 
correlação baixa no cenário 1 e da moderada no cená-
rio 2. Os resultados do domínio segurança do paciente 
apontaram correlações similares ao domínio julgamen-
to clínico. Os dois cenários foram comparados, item a 
item, quanto ao coeficiente de correlação phi, confor-
me a tabela 1, com a maioria dos itens apresentando 
correlação muito baixa ou negativa.

Quanto à equivalência para teste de confiabilidade, 
foram calculados o grau de concordância Fleiss Kappa e 
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Tabela 1. Matriz de correlação do coeficiente phi comparativa 
entre os itens dos cenários 1 e 2
Item do Cenário 1 
versus do Cenário 2

Coeficiente de 
correlação phi

Item do Cenário 
1 versus do 
Cenário 2

Coeficiente de 
correlação phi

1 0,062 13 N/A

2 N/A 14 -0,141

3 0,062 15 0,060

4 0,034 16 -0,449

5 0,064 17 0,208

6 0,204 18 -0,141

7 0,073 19 -0,256

8 N/A 20 -0,254

9 -0,068 21 0,090

10 0,152 22 -0,099

11 -0,082 23 0,156

12 N/A - -

  N/A – não foi possível calcular a correlação

Tabela 2. Grau de concordância Fleiss Kappa e percentual de concordância para cada cenário
Total de itens Fleiss kappa p-value % concordância Grau de concordância

CE
NÁ

RI
O 

1

GERAL 23 0,282 <0,001* 81 Razoável

Avaliação 3 0,022 0,392 89 -

Comunicação 5 0,356 <0,001* 88 Razoável

Julgamento clínico 9 0,173 <0,001* 86 Leve

Segurança do paciente 6 0,281 <0,001* 63  Razoável

CE
NÁ

RI
O 

2

GERAL 23 0,408 <0,001* 63 Moderado

Avaliação 3 0,008 0,783 96 -

Comunicação 5 0,546 <0,001* 78 Moderado

Julgamento clínico 9 0,225 <0,001* 61 Razoável

Segurança do paciente 6 0,289 <0,001* 36  Razoável

p – Teste de McNemar

Tabela 3. Coeficiente de confiabilidade Kuder-Richardson para cada cenário e por domínio
Cenário 1 Cenário 2

Intervalo de confiança (95%) KR20 KR20
GERAL 0,717 0,805

AV
AL

IA
ÇÃ

O ITENS 0,633 0,494 

1 – Obtém dados pertinentes 0,434 0,000 

2 – Realiza avaliação e acompanhamento conforme necessário 0,658 0,659 

3 – Avalia o ambiente de forma organizada 0,541 0,000 

CO
M

UN
IC

AÇ
ÃO

ITENS 0,201 0,404 

4 – Comunica-se efetivamente com equipe intra/interprofissional 0,215 0,340 

5 – Comunica-se efetivamente com o paciente e acompanhante (verbal, não verbal, fornece orientações) 0,137 0,187 

6 – Documento de forma clara, concisa e precisa -0,058 0,369 

7 – Responde apropriadamente a achados anormais 0,137 0,381 

8 – Atua de forma profissional 0,215 0,431 

JU
LG

AM
EN

TO
 C

LÍ
NI

CO

ITENS 0,601 0,749 

9 – Interpreta sinais vitais (T, PA, FR, FC, Dor) 0,583 0,734 

10 – Interpreta resultados laboratoriais 0,609 0,725 

11 – Interpreta dados objetivos/subjetivos (distingue entre dados relevantes e irrelevantes) 0,510 0,729 

12 – Prioriza as ações de forma adequada 0,528 0,761 

13 – Executa intervenções baseadas em evidências 0,610 0,661 

14 – Apresenta fundamentação baseada em evidências para as intervenções 0,610 0,691 

15 – Avalia as intervenções baseadas em evidências e seus resultados 0,512 0,742 

16 – Faz reflexão sobre a experiência clínica 0,497 0,751 

17 – Delega apropriadamente 0,627 0,718 

SE
GU

RA
NÇ

A 
DO

 
PA

CI
EN

TE

ITENS 0,275 0,625 

18 – Utiliza identificadores de pacientes 0,364 0,636 

19 – Utiliza práticas padronizadas e precauções, incluindo a higienização das mãos 0,127 0,586 

20 – Administra medicamentos com segurança -0,104 0,496 

21 – Utiliza tecnologia e equipamentos adequadamente 0,253 0,598 

22 – Executa procedimentos corretamente 0,475 0,602 

23 – Reflete sobre potenciais erros e riscos 0,069 0,552 

 KR20 – Coeficiente de Kuder-Richardson

o percentual de concordância, por domínio e para cada 
cenário, conforme demonstra a tabela 2 abaixo. Os ce-
nários 1 e 2 apresentaram grau de concordância Fleiss 
Kappa de 0,282 e 0,408, considerados respectivamente 
razoável e moderado e percentual de concordância dos 
cenários 1 e 2 foi 81% e 63%, respectivamente. 

Quanto à consistência interna para mensurar a con-
fiabilidade do instrumento CCEI, observa-se na tabela 
3 que o coeficiente de fidedignidade KR20 foi de 0,717 
para o cenário 1, considerado moderado, e de 0,805 
para o cenário 2, classificado como de alta consistência. 
Todos os domínios, se excluídos, repercutem negativa-
mente no escore geral de fidedignidade da escala. 
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A categoria segurança do paciente é a que apresenta 
maior variação no KR20, de 0,275 no cenário 1, para 
0,625 no cenário 2. Já a categoria julgamento clínico 
é a que apresenta os melhores valores de confiabili-
dade, se analisado isoladamente, com KR20: 0,601 
para o cenário 1 e KR20: 0,749 para o cenário 2.

Discussão

Os resultados deste estudo, permitiram a validação 
de construto e a confirmação da confiabilidade do 
instrumento CCEI, o que permite disponibilizar 
aos docentes e enfermeiros de todo o território na-
cional, um instrumento capaz de estimar a compe-
tência clínica de estudantes e profissionais de enfer-
magem que forem avaliados em cenários de simula-
ção clínica de alta fidelidade. Acredita-se que esses 
resultados poderão contribuir especialmente para o 
desenvolvimento de competência clínicas ainda na 
formação dos estudantes de enfermagem.

No que se refere à caracterização sociodemo-
gráfica, a amostra consistiu em sua maioria em 
participantes do sexo feminino, característica mui-
to relacionada à profissão de enfermagem até os 
dias de hoje, apesar da proporção do sexo mascu-
lino ter aumentado em salas de aulas dos cursos 
de graduação.(19) Os docentes e enfermeiros par-
ticipantes eram provenientes, prevalentemente, de 
instituições públicas e possuíam mestrado como 
último grau de instrução. Esse resultado é justifi-
cado com a predominância da produção científica 
nas instituições públicas.(20)

Na validação de construto, levou-se em conside-
ração as análises conceituais de cada domínio. Em 
relação à análise por hipótese, os domínios avaliação 
e comunicação apresentaram resultados que confir-
maram a hipótese elaborada. Relacionado à aná-
lise comportamental do construto, estes mesmos 
domínios apresentaram coeficientes de correlação 
phi moderados e altos para avaliação e baixos para 
comunicação, em ambos os cenários. Quando com-
parados os mesmos itens destes domínios nos dois 
cenários, obteve-se uma correlação muito baixa, o 
que permite concluir que os domínios supracitados 
comprovaram a validação de construto.

O coeficiente de correlação phi é considerado 
o de escolha para a teoria psicométrica mais atual, 
denominada Teoria de Resposta ao Item, e é utili-
zado, com frequência, em análises fatoriais, que não 
foram analisadas neste estudo. Por esse motivo, é 
necessário salientar que, em geral, são recomenda-
das amostras superiores a 50 participantes, o que 
não foi o caso e que pode justificar os resultados 
abaixo do esperado para este coeficiente.(21) Além 
disso, a quantidade de itens em cada domínio in-
fluencia diretamente nos resultados do coeficiente 
de correlação.(13) Diante desse contexto, ressalta-se 
que o coeficiente de correlação phi não foi verifica-
do isoladamente neste estudo. 

No que se refere ao domínio julgamento clínico, o 
item 16 (faz reflexão sobre a experiência clínica) foi 
o único que apresentou resultados não significativos, 
devido à quantidade de opções não se aplica assinala-
das. Isso aconteceu porque os avaliadores, por domi-
narem o método da simulação, relataram na observa-
ção que este item deveria ser analisado no momento 
do debriefing, que é a etapa que acontece após o ce-
nário simulado, e que não foi abordada na gravação.

Quanto ao coeficiente de correlação do domínio 
julgamento clínico, houve prevalência de correlações 
baixas a moderadas em ambos os cenários, e muito 
baixo ou negativo quando tem-se os cenários compa-
rados. Nota-se que consistências internas mais fortes 
foram ressaltadas nos resultados do cenário 2, relacio-
nados aos coeficientes de correlação, justificadas pelo 
julgamento facilitado do mau desempenho da estu-
dante nesse cenário, o que resultou em mais respos-
tas: não demonstra competência e menos não se aplica.

Sobre a avaliação do cenário 1, relacionado a este 
domínio, percebeu-se que apesar das orientações de 
seguir os comportamentos mínimos, previamente de-
finidos, os enfermeiros inevitavelmente julgaram sob 
a perspectiva de suas formações e valores e encontra-
ram dificuldades em estabelecer padrão de respostas, 
conforme confirma a literatura.(22) Com base nisso, 
pode-se concluir que a categoria da competência jul-
gamento clínico demonstrou achados que permitem 
confirmar a validação de construto

Sobre o domínio segurança do paciente, somente os 
itens 20 (administra medicamentos com segurança) e 
23 (reflete sobre potenciais erros e riscos) não apresen-
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taram resultados significativos, relacionados à hipótese 
de divergência. O item 23 apresenta a mesma justifica-
tiva do item 16 e está relacionado ao debriefing. Com 
relação ao item 20 (administra medicamentos com 
segurança), houve divergências de opiniões sobre o de-
sempenho da estudante do cenário 1. 

Os participantes relataram no campo observação 
do instrumento: “senti dificuldades em responder 
alguns quesitos, pois abrangiam mais que uma afir-
mativa e às vezes apenas uma tinha sido seguida cor-
retamente. Por exemplo, ela não realiza a lavagem das 
mãos, mas utiliza a luva” (participante 13). O tema 
segurança do paciente consiste em complexa discus-
são, que envolve uma das metas internacionais para 
garantia da segurança do paciente, instituída pela 
Organização Mundial da Saúde, e portanto, passível 
de maior rigor na avaliação de desempenhos.(23) 

Com relação ao coeficiente de correlação des-
te domínio, encontraram-se coeficientes mais for-
tes no cenário 2, assim como nos demais domínios 
e prevalência de correlações baixas a moderadas. 
Quando comparados os cenários, os itens deste do-
mínio apresentaram correlações muito baixas ou 
negativas, o que permite concluir que segurança do 
paciente apresentou resultados que confirmam a va-
lidação de construto.

A confiabilidade do instrumento CCEI, rela-
cionada a equivalência, foi confirmada com o coe-
ficiente de concordância Fleiss Kappa considerados 
razoável para o cenário 1 e moderado para o cenário 
2, com valores de 0,282 e 0,408. Na validação da es-
cala original, os autores encontraram coeficientes de 
concordância classificados também como razoáveis 
e moderados, com valores 0,316, 0,453 e 0,443.(15) 

O CCEI validado na versão espanhola encon-
trou valores de coeficiente de concordância Kappa 
de 0,80, porém ressalta-se que o estudo finalizou a 
escala com apenas 22 itens e o método de análi-
se de escolha foi diferente do estudo atual.(24) Os 
coeficientes Fleiss Kappa dos domínios desse estu-
do apresentaram resultados inversamente propor-
cionais com os percentuais de concordância, justi-
ficados pela análise de existência de erro aleatório 
que o coeficiente Fleiss Kappa utiliza, ao contrário 
do percentual de concordância, que apenas avalia a 
concordância bruta dos avaliadores.(25) 

A consistência interna, calculada com o coefi-
ciente de confiabilidade KR20, apresentou valores 
de KR20:0,717 para o cenário 1 e KR20: 0,805 para 
o cenário 2, classificadas como consistência interna 
moderada e alta, respectivamente. A versão original 
do CCEI encontrou valores de consistência interna 
maiores que 0,90. Ressalta-se que o coeficiente uti-
lizado neste caso foi o Alfa de Cronbach.(15) 

Na versão espanhola, a consistência interna 
encontrada foi de 0,839, classificada como alta.(24) 
Sobre a versão brasileira, ainda na etapa de tradu-
ção, foi encontrado Alfa de Cronbach de 0,897.
(14) Alguns autores encontraram valores menores de 
consistência interna, quando utilizado o coeficiente 
KR20, com valores de 0,701 e 0,803, para escalas 
dicotômicas, considerado consistência moderada e 
alta, respectivamente.(26) 

O processo de validação e de verificação da con-
fiabilidade seguiu as orientações do referencial meto-
dológico e apresentou limitações no que se refere à 
disponibilidade de outros instrumentos válidos e fide-
dignos, construídos com o mesmo objetivo, e que pos-
sibilitassem a verificação de outros tipos de validação. 
Além disso, o estudo apresentou limitações quanto ao 
recrutamento dos participantes, que por ter sido via 
e-mail, acabou permitindo uma baixa conversão dos 
que aceitaram contribuir com a pesquisa.

Conclusão

O presente estudo atendeu ao objetivo de validar 
o construto e testar a confiabilidade da versão em 
português, Brasil, do instrumento CCEI. As análi-
ses estatísticas e teóricas realizadas comprovam que 
o instrumento foi capaz de discriminar os cenários 
divergentes. Além disso, os achados dos coeficien-
tes de correlação foram considerados aceitáveis, em 
associação à discussão teórica. Estes resultados con-
firmaram a validação de construto do instrumento. 
A análise da confiabilidade demonstrou parâmetros 
de equivalência considerados, em geral, razoável e 
moderado, para os dois cenários e parâmetros de 
consistência interna considerados moderados e al-
tos. Dessa forma, pode-se concluir que o referido 
instrumento apresenta boa consistência interna e 
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é considerado confiável para medir a competência 
clínica de estudantes/profissionais de enfermagem, 
quando avaliados em simulação clínica.
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