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Resumo

Objetivo: Traduzir para a lingua portuguesa e adaptar transculturalmente para o Brasil o Creighton Competency
Evaluation Instrument.

Métodos: Pesquisa metodologica que adotou o referencial de Beaton para o processo de tradugdo e
adaptacdo transcultural, que ocorreu em seis etapas: tradugdo, sintese das tradugdes, retrotraducéo,
submissdo ao comité de especialistas, pré-teste e parecer do autor original. Participaram dois tradutores, dois
retrotradutores e oito membros no comité de especialistas. O pré-teste foi realizado com 32 participantes.

Resultados: Apos ajustes linguisticos, a versao final obteve concordancia de 100% pelo Indice de Validade de
Conteudo. A confiabilidade (Alfa de Cronbach) foi de 0,897, considerado um 6timo resultado. O instrumento
foi classificado como de facil utilizagdo por 84,4% dos experts.

Concluséo: A tradugdo e a adaptagéo transcultural disponibiliza para a comunidade académica brasileira um

instrumento objetivo e pratico, com possibilidade de feedback imediato aos estudantes nas avaliagbes durante
a atividade clinica simulada.

Abstract
Objective: To translate and adapt the Creighton Competency Evaluation Instrument for Brazil.

Methods: A methodological research that adopted Beaton’s framework for the process of translation and
cross-cultural adaptation, which took place in six stages: translation, synthesis of translations, back-translation,
submission to the expert committee, pre-test and opinion of the original author. Two translators, two back-
translators and eight members of the expert committee participated. Pre-test was carried out with 32 participants.
Results: After linguistic adjustments, the final version obtained 100% agreement by the Content Validity

Index. Reliability (Cronbach’s alpha) was 0.897, which is considered an excellent result. The instrument was
classified as easy to use by 84.4% of experts.

Conclusion: Translation and cross-cultural adaptation provide the Brazilian academic community with an
objective and practical tool, with the possibility of immediate feedback to students in assessments during
simulated clinical activities.

Resumen

Objetivo: Traducir al idioma portugués y adaptar transculturalmente para Brasil el Creighton Competency
Evaluation Instrument.

"Instituto Federal do Parang, Curitiba, PR, Brasil.

“Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR, Brasil.

“Universidade de S&o Paulo, Bauru, SP, Brasil.

Conflitos de interesse: artigo extraido da tese “Traducdo e adaptacdo transcultural do Creighton Competency Evaluation Instrument para a lingua portuguesa
(Brasil)", apresentado & Universidade Federal do Parand.
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Traducgdo e adaptacéo transcultural do Creighton Competency Evaluation Instrument para o Brasil

Métodos: Investigacion metodoldgica que adoptd el marco referencial de Beaton para el proceso de traduccion y adaptacion transcultural, realizada en
seis etapas: traduccion, sintesis de las traducciones, retrotraduccion, presentacion al comité de especialistas, prueba piloto y opinion del autor original.
Participaron dos traductores, dos retrotraductores y ocho miembros del comité de especialistas. La prueba piloto fue realizada con 32 participantes.

Resultados: Después de los ajustes linglisticos, la version final obtuvo una concordancia del 100 % mediante el Indice de Validez de Contenido. La fiabilidad
(Alfa de Cronbach) fue de 0,897, considerado un excelente resultado. El instrumento fue clasificado como facil de utilizar por el 84,4 % de los especialistas.

Conclusion: La traduccion y la adaptacion transcultural pone a disposicion de la comunidad académica brasilefia un instrumento objetivo y practico, con
posibilidad de feedback inmediato a los estudiantes en las evaluaciones durante la actividad clinica simulada.

Introducao

O ensino de enfermagem na prdtica clinica é um
grande desafio em qualquer nivel de formagao.
Para tornar o processo de ensino mais agraddvel e
produtivo, cada vez mais tém sido adotados novos
métodos com recursos inovadores.” Dentre estes,
a simulacio clinica tem se destacado por sua po-
tencialidade no desenvolvimento de habilidades e
competéncias de comunicacio, psicomotoras, cog-
nitivas, tomada de decisdo, raciocinio e julgamento
clinico. Ademais, propicia o aumento da autocon-
fianca e da satisfacao do estudante além da melhora
da aprendizagem.®?

Essa estratégia permite avaliar os estudantes
individualmente ou em grupos, replicando cend-
rios de atendimento ao paciente. A capacidade de
controlar e manipular encontros clinicos possibilita
uma avaliacdo mais homogénea da aprendizagem e
pode favorecer a adequagao do ensino com corregao
de possiveis falhas na formagao.”

Todavia, ¢ necessdrio que os formadores pos-
suam instrumentos confidveis e validados capazes
de mensurar o desenvolvimento de competéncias
durante a aplicagio da simulagao clinica.®”

Competéncias sao processos continuos que en-
volvem avaliagoes dindmicas, em um saber agir res-
ponsdvel, reconhecido, que mobilizam e integram
conhecimentos, habilidades, atitudes, valores so-
ciais e afetivos, entre outros.® Atualmente, na sad-
de, o modelo de competéncia mais utilizado inclui
conhecimentos, capacidade de utilizd-los, habilida-
des, atitudes e a aquisi¢do da identidade profissio-
nal, traduzida pelos valores, comportamentos, agoes
e aspiragdes profissionais.”!?

No Brasil, avaliar objetivamente a aquisi¢ao de
competéncias clinicas pelos estudantes de enfer-
magem em ambiente simulado, com instrumentos
fidedignos e que gerem resultados passiveis de se-
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rem comparados com estudos internacionais, ainda
¢ um desafio no ensino de enfermagem."” Nesse
contexto, em 2008, a Universidade de Creighton
nos Estados Unidos propds o Simulation Fvaluation
Instrument (SEI) para avaliagdo de competéncias,
desenvolvido para ser eficaz e pritico na experiéncia
clinica simulada.?

Em 2014, o SEI foi revisado e denomina-
do Creighton Competency Evaluation Instrument
(CCEI). Nele, as competéncias sao mensuradas em
quatro categorias: avaliacao, comunicacio, julga—
mento clinico e seguranga do paciente.">'¥

Assim, considerando a necessidade de instru-
mentos para a avaliagio de competéncias dos dis-
centes de graduacio em enfermagem, este estudo
objetivou traduzir para a lingua portuguesa e adap-
tar transculturalmente para o Brasil o instrumento

CCEL

Métodos

Estudo metodolégico de tradugao e adaptagao
transcultural realizado no periodo de janeiro de
2018 a janeiro de 2019. Utilizou-se o referencial
metodolégico de Beaton (2000, 2007) com as se-
guintes etapas: tradugio, sintese, retrotradugio, re-
visdo, pré-teste e submissdo ao autor original.!>'®
O processo de tradu¢io e adaptagao transcultural
requer o uso rigoroso de uma metodologia para
manter a equivaléncia entre os idiomas de origem e
o de destino, para que sejam preservadas as qualida-
des de confiabilidade e validade na nova versao.!”
O CCEI contempla quatro categorias: avalia-
¢a0, comunicag¢o, julgamento clinico e seguranga
do paciente, cada categoria ¢ composta por itens
caracteristicos que permitem avaliar se o estudan-
te demonstra ou nio competéncia, totalizando 23
comportamentos essenciais, aplicivel a todos os ti-



pos de cendrios. Os critérios de pontuagao sao: 0 =
nao demonstra competéncia; 1 = demonstra com-
peténcia e NA = nio se aplica. Na utiliza¢io do ins-
trumento ¢ importante definir os objetivos e quais
itens serdo avaliados. Itens aplicdveis deverao ter os
comportamentos minimos definidos e descritos na
planilha de discussio, permitindo que o estudante
seja avaliado objetivamente. Servird também de guia
para os avaliadores, sobre as competéncias minimas
esperadas. Itens que exigem pensamento critico e
reflexdo podem ser melhor avaliados no debriefing.

A nota ¢ obtida pela soma dos itens pontuados,
dividida pelo total de itens validos. Essa fé6rmula
resulta na porcentagem da nota referente a avalia-
¢20. A pontua¢io minima aceitdvel deve ser esta-
belecida pelos docentes considerando os objetivos
do cendrio e o nivel de formacio dos estudantes.
“13) Supondo que dos 23 itens do instrumento trés
nao se apliquem aos objetivos, teremos 20 itens que
serdo avaliados. Se ao executar o cendrio o estudante
demonstrar competéncia em 18 itens, serd aplicado
o seguinte calculo 1820 = 0,9 ou seja, atingiu 90%
da nota atribuida a avaliac¢io.

Para orientar a utilizagio do instrumento, a
Universidade de Creighton recomenda que sejam
visualizados os videos disponibilizados online.®

Etapa de Tradugio: realizada por dois tradutores
brasileiros nativos, com dominio da lingua inglesa.
O recrutamento ocorreu por correio eletrénico apds
andlise do Curriculo Lattes; um dos tradutores pos-
sufa familiaridade com o tema e objetivos da pes-
quisa e o outro era de 4rea afim, identificados como
Tradutor 1 (T1) e Tradutor 2 (T2).

Sintese das tradugoes: 0 T1, T2 e o pesquisador
realizaram um encontro por videoconferéncia, uti-
lizando a plataforma do Google Hangouts® versio
24.0, para comparar as tradugoes. O debate prosse-
guiu até a obtengio da versdo de consenso identifi-
cada como Traducio 12 (T12).

Retrotradugao: realizada por dois tradutores in-
dependentes, nativos da lingua inglesa, com domi-
nio do idioma portugués, alheios aos objetivos da
pesquisa. O recrutamento ocorreu por busca sim-
ples no banco de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
observando o critério de serem nativos dos EUA,
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com formacio em linguas estrangeiras, proficientes
em portugués. Curriculos desatualizados hd mais de
trés anos foram excluidos. Treze selecionados rece-
beram convite por e-mail para colaborarem no pro-
cesso de retrotraducio. Dois finalizaram o processo.
As traducoes da versio T12 foram denominadas re-
trotraducgdo 1 (BT1) e retrotraducao 2 (BT2).

Reuniio com o Comité de Especialistas: Todas
as versoes foram analisadas e revisadas pelo comité,
respeitando a equivaléncia seméntica, idiomadtica,
experiencial e conceitual. Compuseram o comité:
um profissional com experiéncia em estudos me-
todolégicos, um profissional linguista, trés en-
fermeiros especialistas em simulagao clinica e trés
pesquisadores da drea da enfermagem, todos com
conhecimento do idioma inglés. Os integrantes
do comité foram convidados de forma intencional
no Grupo de Estudos Multiprofissional em Satdo
do Adulto (GEMSA) e no Centro de Linguas
e Interculturalidade (CELIN) da Universidade
Federal do Parand (UFPR).

Nesta etapa foram tomadas decisbes na drea
semAintica, idiomdtica, experiencial e conceitual.
Para registro da opinido de cada membro, quanto a
adequagio transcultural de cada item traduzido, foi
utilizado um roteiro estruturado com uma escala do
tipo Likert de quatro pontos: 1 = ndo equivalente; 2
= impossivel avaliar a equivaléncia sem que o item
seja revisto; 3 = equivalente, mas necessita de altera-
¢oes menores e 4 = absolutamente equivalente.

Para o cilculo do Indice de Validade de
Contetido (IVC), adotou-se a férmula da média do
desempenho total dos critérios de avalia¢io: soma-
téria do Indice de Validade de Contetido por Itens
(IVC-I), dividida pelo niimero total de itens avalia-
dos, mantendo o foco na qualidade média do ins-
trumento. As informagoes do IVC-I sdo importan-
tes na revisao, pois uma baixa concordancia permite
ao pesquisador excluir ou substituir termos."” Nas
situacoes de concordincia inferior a 80% foram
revistos e readequados até a obtengio de consenso
igual ou superior a 80% para produ¢io de um do-
cumento compreensivel na lingua-alvo.

Pré-teste: nesta fase o instrumento deve ser tes-
tado por 30 a 40 individuos membros da popula-
¢do-alvo, professores que fazem uso da simula¢io
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clinica aos quais se destina o instrumento, denomi-

(1518 Os participantes foram recrutados

nados juizes.
intencionalmente por convite enviado via e-mail.
Foram observadas a experiéncia pritica na drea de
interesse, conhecimentos e habilidades com produ-
¢do cientifica relacionada ao tema do estudo.!”

Os juizes do pré-teste responderam aos questio-
ndrios sobre: compreensao do instrumento, objeti-
vidade, simplicidade, pertinéncia, acessibilidade e
precisao de cada item, disponibilizados com auxi-
lio do programa Google Forms®. Classificaram os
itens quanto a relevincia em escala do tipo Likert
de 4 pontos: 1- ndo ¢ relevante, 2- pouco relevan-
te, 3- bastante relevante e 4- altamente relevante.
Emitiram ainda parecer quanto a adequagio lin-
guistica, pertinéncia e compreensio do instrumen-
to, sugerindo alteragoes quando necessérias.

A confiabilidade foi avaliada pelo Alfa de
Cronbach, parimetro amplamente utilizado nas
pesquisas relacionadas a drea da sadde. Um étimo
resultado para o Alfa de Cronbach estd entre 0,85
e 0,95, sendo considerado aceitavel Alfa >0,70.1?

As sugestoes advindas do pré-teste foram debati-
das e apreciadas pelos pesquisadores. A versao final
do instrumento foi encaminhada ao autor corres-
pondente juntamente com o relatério de todas as
etapas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da
UFPR, parecer numero 2.387.308. Houve auto-
rizacdo e concordincia da autora correspondente,
professora Dr2 Mary Tracy, da Universidade de
Creighton.

Resultados

Na primeira etapa, em todo o contetido textual
p p

houve concordincia em 17 frases (48,6%), haven-
do necessidade de adequagdes em 18 frases (51,4%)
na etapa de sintese. Em relagdo ao titulo, o T1 uti-
lizou “Instrumento Creighton para avaliacio de
competéncias” enquanto o T2 optou pela tradu-
¢ao: “Instrumento de Avaliagio de Competéncias
Creighton”. Na sintese decidiu-se pela tradugio 2
por apresentar o objetivo do instrumento alocando
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o nome da instituicao ao final da frase. O item de
identificacdo “Staff Nurse Instructor Name” foi tra-
duzido e adaptado para “Nome do enfermeiro faci-
litador” observando o referencial tedrico. No item
04 os tradutores relataram a nio familiaridade com
as siglas “TeamSTEPPS, SBAR, Written Read Back
Order” sendo consenso que o comité de especialistas
e demais pesquisadores poderiam optar com melhor
juizo sobre a utilizagao ou substitui¢ao dos termos.

O item 05 “Communicates Effectively with
Patient and Significant Other (verbal, nonverbal,
teaching)” foi traduzido e adaptado com a inser¢ao
do termo: “de forma significativa” por entenderem
que a énfase deveria recair sobre a comunicagio e
nao sobre a pessoa. No item 06 o termo “Accurately”
foi traduzido por “acurado” T1 e por “preciso” T2,
sendo acatado o termo acurado por apresentar
maior proximidade a versao original. O item 18
“Uses Patient Identifiers”, por nao existir apenas uma
forma de identificar o paciente, foi aceita a tradu-
¢do: “Utiliza identificadores de paciente”.

Ao final da reuniio de sintese foi elaborada a
versao T12, que foi traduzida para o idioma original
pelos retrotradutores. Em comparagio ao instru-
mento original, a versio do BT1 teve 11 (47,8%)
de concordincia com os 23 itens do instrumento
original, enquanto a BT2 teve 7 (30,4%). Pequenas
diferencas nas tradugoes foram percebidas pela uti-
lizagao de termos sindnimos, mantendo o sentido
original dos itens.

O IVC para a escala geral foi de 0,89 conforme
demonstrado na tabela 1.

Quatro itens classificados com notas “1” e “2”
foram revisados, sendo necessdria a reformulacio e
adequagio estrutural das frases para atingirem equi-
valéncia conceitual. O termo “Circule todos os cri-
térios que se aplicam” foi substituido por: “Circule
a pontuagio de cada um dos critérios que se apli-
cam”, por ser uma orientagio mais objetiva e de fi-
cil interpretacao.

A versao pré-final foi avaliada no pré-teste por
32 juizes/experts em simulagao clinica, 23 (72,8%)
do sexo feminino e 9 (28,2%) do sexo masculino,
a média de idade foi de 37,6 anos, 27 (84,4%)
possufam mestrado ou niveis superiores de forma-
¢ao. Houve participantes das regides: Norte (1),



Tabela 1. Avaliacio de conteudo pelo comité de especialistas
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Itens

Respostas dos especialistas
E4 E5 E6 E7 E8 IVC-I*

m
-
m
N
m
w

Instrumento de Avaliagdo de Competéncias Creighton

Campo de identificagéo

Nome do enfermeiro facilitador

0 = Nao demonstra competéncia. 1= Demonstra competéncia. NA = Nao se aplica
Circule todos os critérios que se aplicam — Caso ndo se aplique, circule NA
Avaliagdo

1. Obtém dados pertinentes

2. Executa acGes de monitoramento do paciente conforme necessério

3. Avalia 0 ambiente de forma organizada

Comunicagéo

4. Comunicagao efetiva com equipe intra/interprofissional

5. Comunica-se efetivamente com Paciente e outra pessoa de forma significativa (verbal, ndo verbal, orientagéo)

6. Documenta em modo claro, conciso e acurado

7. Responde apropriadamente a resultados anormais

8. Promove o profissionalismo

Julgamento Clinico

9. Interpreta Sinais Vitais (T, PA, FR, FC, Dor)

10. Interpreta resultados laboratoriais

11. Interpreta dados objetivos/subjetivos (distingue entre dados relevantes e irrelevantes)
12. Prioriza de forma adequada

13. Executa intervengdes baseadas em evidéncias

14. Realiza intervenges com informagdes baseadas em evidéncias
15. Avalia as Intervencdes baseada em Evidéncias e resultados

16. Reflete sobre a experiéncia clinica

17. Delega apropriadamente

Seguranca do Paciente

18. Utiliza identificadores de paciente

19. Utiliza praticas padronizadas e precaugdes, incluindo lavagem das méos
20. Administra medicamentos com seguranca

21. Maneja tecnologia e equipamentos

22. Executa procedimentos corretamente

23. Reflete sobre perigos potenciais € erros

Critério de pontuagdo

indice de concordéncia dos juizes

IVC =0,89

1,00
1,00
1,00
1,00
0,50
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00
1,00

3

4

3

4

2

4

4

8

3

4

3

1

8]

3

‘] -
4 1,00
4 1,00
4 1,00
4 1,00
4 1,00
4 1,00
3 1,00
3 1,00
8] 1,00
4 1,00
4 1,00
3 1,00
4 1,00
4 1,00
2

4

3

4

1,00
1,00
1,00

B W AN DA A OPAE PO PPODEDSEDSEPDEDSEPE OO EE DO SO PSOPBS
WA = B D WD AW ODAEDAEEDNDAEDSNAOWOESOWREDRO RN WP ®
W B N B DB WD AW WwwBDBABEDDAEPSA—2SA WW—=2L WE DO BN B WS
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3
4
8
4
8
4
4
&
4
4
3
1
3
8
1
4
4
4
4
4
4
3
3
4
4
4
8
4
4
2
4
3
4

4 4 4

&
4
3
4
3
4
4
3
4
4
3
1
3
3
1
4
4
4
4
4
4
3
4
3
4
4
3
4
4
2
4
3
4
0,88 091 091 088 088 088

o
o
=
=]
=

* IVC-! - indice de Validade de Contetdo por itens; tIVC - indice de Validade de Contetido

Nordeste (4), Sul (18), Sudeste (7) e Centro-Oeste
(1), um participante nio identificou o local.

Com relagio a compreensio dos itens, 21
(65,6%) juizes consideraram ter compreendido per-
feitamente os 23 critérios de avaliacao. Quanto a
facilidade para aplicagio 27 (84,4%) consideraram
de fécil aplicagio e cinco (15,6%) mencionaram di-
ficuldades para a sua utilizagao.

Os itens 1, 2 e 3: “Obtém dados pertinentes”;
“Realiza avaliagio e acompanhamento conforme
necessrio” e “Avalia o ambiente de forma organiza-
da” foram considerados subjetivos, sendo sugerida
uma redagao mais clara. O item 4: “Comunica-se
efetivamente com equipe intra/interprofissional” re-
cebeu uma sugestao de adaptagao do termo “intra/
interprofissional” para “a equipe”. Os termos “efeti-

vamente, adequadamente e apropriadamente”, pre-
sentes nos itens 4, 5, 7 e 21, foram apontados como
dubios e subjetivos. Houve uma sugestao quanto a
importancia de alinhamento conceitual para utiliza-
¢ao dos itens com esses termos.

Dois juizes pontuaram que o item 5: “Comunica-
se efetivamente com o paciente e acompanhante
(verbal, ndo verbal, fornece orientagdes)” pode difi-
cultar a avaliacio pela quantidade de situagdes ava-
liadas em um unico item. No item 12: “Prioriza de
forma adequada”, dois juizes referiram que a frase
deveria ser mais especifica quanto ao que se deve
priorizar. Um juiz prop0s a revisio quanto a neces-
sidade do item 13: “Executa intervencoes baseadas
em evidéncias”. Foi ponderada reavaliagio sobre
a importancia do item 15 por parecer repetitivo:
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“Avalia as intervencoes baseadas em evidéncias e re-
sultados”. Item 16: “Faz reflexio sobre a experiéncia
clinica”, nao foi entendido por um dos avaliadores.
Um juiz sugeriu readequagao da redagio no item
17: “Delega apropriadamente” para “atribui e dele-
ga funcoes adequadamente”. Um expert argumen-
tou sobre a forma de pontuagio.

A consisténcia interna global foi calculada uti-
lizando o coeficiente Alfa de Cronbach com valor
de 0,897, considerado um étimo resultado. O Alfa
de Cronbach se item excluido, permite identificar
se algum item tem maior ou menor relevincia para
o cdlculo da confiabilidade do instrumento. Dos 23
itens, 20 (86,9%) mantiveram retenc¢ao da confia-
bilidade, resultando em uma diminuicio do Alfa se
item excluido. As excecoes foram os itens 9, 16 e
18 que aumentariam para 0,898, valor nao signifi-
cativo para justificar a exclusao ou sua substituigao.
A versao final do instrumento (Anexo 1) foi enca-
minhada ao autor correspondente, que sugeriu a
realizacio de trabalhos conjuntos para garantir que
a confiabilidade seja mantida. A tradu¢io do CCEI-
br possibilita a utiliza¢io da planilha de discussio
(Anexo 2).

Discussao

A literatura aponta que existe uma dificuldade de
compreensao entre os termos “habilidades técnicas”
e “competéncia profissional”. E que hd uma fre-
quéncia no uso de checklist para avaliar habilidades
e conhecimentos de estudantes de enfermagem.?2)
Origindria do latim, habilidade habilitate possui
como significado a qualidade de ser hdbil, inteli-
gente, de demostrar aptidao, asticia, destreza. Nao
equivale a competéncia, mas na maioria das vezes,
caracteriza-se como pré-requisito. Porém, nem sem-
pre uma pessoa hdbil é uma pessoa competente.??
Na enfermagem, as competéncias avaliadas geral-
mente estdo associadas a seguranga e a qualidade
dos cuidados centrados no paciente, no gerencia-
mento, na gestao do servico e do cuidado de satde
e na comunicacio.*?)
Os resultados estatisticos demonstraram medi-

das confidveis para a versio adaptada do CCEIL. O
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valor de confiabilidade permite inferir que ele é ca-

paz de medir as competéncias clinicas propostas.”

Em estudo realizado nos EUA, o Alfa de Cronbach
do CCEI foi maior que 0,90 quando aplicado a 31
avaliadores especialistas em simulagao.®

Estudo de tradugao do C-SEI para a lingua es-
panhola apresentou Alfa de Cronbach de 0,839.
Considerado util, de ficil aplicacdo e rdpido para
avaliagio de competéncias em simulagio clinica.?®

A versao elaborada na etapa 4 apresentou diver-
géncias quanto aos significados e aspectos grama-
ticais das palavras “7eamSTEPPS, SBAR e Written
Read Back Order”. Ap6s os devidos esclarecimentos,
o comité considerou que, apesar de muito uteis, es-
sas ferramentas ainda sio pouco difundidas e uti-
lizadas no Brasil e poderiam causar dificuldades
no uso do instrumento CCEI-br. Foram entao re-
tirados da versio final. Contudo, seu uso nio esta
restringido desde de que os avaliadores definam no
planejamento do cendrio.

O critério de pontuacio foi discutido na primei-
ra versao do C-SEI, no qual utilizaram uma escala
de trés pontos: 0 = nao demonstra competéncia mi-
nima, 1 = demonstra competéncia minima e 2 =
excede as expectativas minimas, considerando que
alguns procedimentos poderiam ser parcialmente
executados corretamente. Apds as primeiras expe-
riéncias, os autores consideraram que um com-
portamento, como resultado de um atendimento
a0 paciente, nio pode ser parcialmente atendido.
Optou-se entdo pela pontuagao: 0 = nio demonstra
competéncia, 1 = demonstra competéncia e N/A =
nio se aplica.”

Os juizes sugeriram melhor alinhamento con-
ceitual e questionaram a subjetividade dos itens. No
entanto, a caracteristica genérica do instrumento
viabiliza sua utilizagio em diferentes cendrios da
prética clinica simulada. A sugestao de adaptagao
do termo “intra/interprofissional” para “a equipe”
no item 4 nio foi acatada, pois os pesquisadores en-
tenderam que o termo original nao ¢ excludente.

Ao contemplar as categorias: avaliagao, comuni-
caglo, julgamento clinico e seguranca do paciente,
o CCEI-br vem ao encontro das principais com-
peténcias necessdrias na formacio do profissional
enfermeiro. Ele nio avalia somente habilidades téc-



nicas, mas também a capacidade do estudante em
interpretar as alteragdes clinicas, sua capacidade de
comunica¢do, organizagao e desenvolvimento do
plano de cuidados.

O enfermeiro deve ser capaz de realizar uma
anamnese e exame fisico corretos, estes dados serdo
a base para o julgamento clinico, pois na prdtica ele
precisard monitorar, antecipar e intervir. Devendo ser
capaz de avaliar as condicoes necessdrias para a reali-
zagdo do atendimento. A auséncia dessa competéncia
pode comprometer todo o processo de cuidado.””

Para tanto, o uso da comunicagio se torna im-
prescindivel, dado que tem impacto direto nos resul-
tados do cuidado de enfermagem e quando ineficaz
pode levar a eventos adversos.?® Com o CCEI-br,
esta competéncia pode ser avaliada antes do estu-
dante entrar em contato com o paciente, o professor
poderd trabalhar os pontos frégeis, o que ajudard o
estudante a ter confianga e melhor desempenho.

Ao considerarmos a complexidade do cuidado
de enfermagem e a imprevisibilidade das situagoes
clinicas apresentadas pelos pacientes e suas gravida-
des, é fundamental que os profissionais sejam capa-
citados e avaliados em relagao ao julgamento clini-
co, visto que é a partir dele que as intervengoes serdo
realizadas.*” Desta forma, a categoria Julgamento
Clinico contribui para a avaliacio do desenvolvi-
mento desta competéncia pelo estudante.

A formagio de profissionais competentes que
realizem um atendimento seguro ¢ relevante, visto
os elevados indices de eventos adversos documen-
tados.®” Estudo recente demonstrou a auséncia de
cuidados bdsicos relacionados a seguranca do pa-
ciente, entre eles, a falta de identificagio adequada
do paciente, solugoes sem identificagdo, auséncia de
avaliagao e sinalizagio do risco para quedas e de-

6D Estes itens

senvolvimento de lesao por pressao.
sio contemplados no CCEI-br, o que favorece a
formacio da cultura de seguranca para o futuro
enfermeiro.

Ao considerar a extensio territorial e as dife-
rengas culturais no Brasil, mesmo tendo atingido o
ndmero recomendado de 32 participantes, conside-
ramos um fator limitante o nimero reduzido de ex-
perts das regides norte, nordeste e centro oeste que

colaboraram com a pesquisa. Um maior niimero de
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participantes destas regides poderia ter contribuido
para um refinamento dos itens avaliados.

Conclusao

A tradugio e a adaptacio transcultural do CCEI para
a lingua portuguesa no Brasil apresentaram excelente
confiabilidade e trazem uma importante contribuigio
no contexto formativo atual por ser especifico para ava-
liagao de competéncias clinicas na simulagio. O uso
do CCEl-br possibilita dar ao estudante uma resposta
imediata do seu desempenho com orientagoes para as
melhorias necessdrias na sua formagio profissional. Por
se tratar de um instrumento equivalente ao original,
dados de pesquisas poderao ser comparados com estu-
dos internacionais. Estudos adicionais para validacio
da versao final do CCEI-br estdo em andamento.
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Anexo 1. Instrumento Creighton para Avaliagéo de Competéncias Clinicas verséo Brasileira (CCEI-br)

0 = Ndo demonstra competéncia

1 = Demonstra competéncia
Nome do estudante: NA = Nao se aplica_ n Data: /. /

Circule uma pontuagéo para todos 0s critérios DIA/ MES / ANO

que se aplicam - Caso ndo se aplique,

circule NA
AVALIAGAO COMENTARIOS
1. Obtém dados pertinentes 0 1 NA
2. Realiza avaliagdo e acompanhamento conforme necessario 0 1 NA
3. Avalia 0 ambiente de forma organizada 0 1 NA
COMUNICAGAO
4. Comunica-se efetivamente com equipe intra/interprofissional 0 1 NA
5. Comunica-se efetivamente com o paciente e acompanhante (verbal, ndo verbal, fornece orientagdes) 0 1 NA
6. Documenta de forma clara, concisa e precisa 0 1 NA
7. Responde apropriadamente a achados anormais 0 1 NA
8. Atua de forma profissional 0 1 NA
JULGAMENTO CLINICO
9. Interpreta Sinais Vitais (T, PA, FR, FC, Dor) 0 1 NA
10. Interpreta resultados laboratoriais 0 1 NA
11. Interpreta dados objetivos/subjetivos (distingue entre dados relevantes e irrelevantes) 0 1 NA
12. Prioriza as agbes de forma adequada 0 1 NA
13. Executa intervencdes baseadas em evidéncias 0 1 NA
14. Apresenta fundamentagdo baseada em evidéncias para as intervences 0 1 NA
15. Avalia as Intervences baseadas em evidéncias e seus resultados 0 1 NA
16. Faz reflexdo sobre a experiéncia clinica 0 1 NA
17. Delega apropriadamente 0 1 NA
SEGURANGA DO PACIENTE
18. Utiliza identificadores de paciente 0 1 NA
19. Utiliza praticas padronizadas e precaucdes, incluindo a higienizagdo das maos 0 1 NA
20. Administra medicamentos com seguranga 0 1 NA
21. Utiliza tecnologia e equipamentos adequadamente 0 1 NA
22. Executa procedimentos corretamente 0 1 NA
23. Reflete sobre potenciais erros e riscos 0 1 NA
COMENTARIOS

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE03092. u



Tradugéo e adaptagéao transcultural do Creighton Competency Evaluation Instrument para o Brasil

Anexo 2. Planilha de discussao CCEI-br

AVALIAGAO
1. Obtém dados pertinentes
2. Realiza avaliagdo e acompanhamento conforme necessario
3. Avalia 0 ambiente de forma organizada
COMUNICAGAO

4. Comunica-se efetivamente com equipe intra/interprofissional

5. Comunica-se efetivamente com o paciente e acompanhante (verbal, ndo verbal, fornece orientagdes)

6. Documenta de forma clara, concisa e precisa

7. Responde apropriadamente a achados anormais

8. Atua de forma profissional

JULGAMENTO CLINICO

9. Interpreta Sinais Vitais (T, PA, FR, FC, DOR)

10. Interpreta resultados laboratoriais

11. Interpreta dados objetivos/subjetivos (distingue entre dados relevantes e irrelevantes)

12 Prioriza as agbes de forma adequada

13. Executa intervencdes baseadas em evidéncias

14. Apresenta fundamentagéo baseada em evidéncias para as intervengdes

15. Avalia as Intervences baseadas em evidéncias e seus resultados

16. Faz reflexdo sobre a experiéncia clinica

17. Delega apropriadamente

SEGURANGA DO PACIENTE

18. Utiliza identificadores de paciente

19. Utiliza préaticas padronizadas e precaucdes, incluindo a higienizagdo das maos

20. Administra medicamentos com seguranca

21. Utiliza tecnologia e equipamentos adequadamente

22. Executa procedimentos corretamente

23. Reflete sobre potenciais erros e riscos
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