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Destaques: (1) Fomentar a discussão sobre a Prática 
Avançada de Enfermagem (PAE) no Brasil. (2) Disponibilizar 
um instrumento para avaliar a PAE na Atenção Primária à 
Saúde. (3) Auxiliar na implementação da PAE no Brasil 
na Atenção Primária à Saúde. (4) A versão brasileira do 
instrumento pode ser aplicada em diferentes contextos. 
(5) Estratégia para o fortalecimento da força de trabalho 
de enfermeiros.

Objetivo: avaliar a validade de construto e a confiabilidade do 
Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de 
Prática Avançada, versão brasileira, na Atenção Primária à Saúde. 
Método: estudo metodológico, realizado em 78 unidades da atenção 
primaria à saúde da região sudeste, com 215 enfermeiros. Os 
dados foram coletados por meio de três instrumentos: ficha para 
caracterização da amostra, versão brasileira do Instrumento para 
Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada e 
categoria Intervenções Terapêuticas da Escala de Competência do 
Enfermeiro. A validade do construto foi verificada por meio da análise 
fatorial confirmatória e do coeficiente de correlação de Spearman. 
A confiabilidade foi avaliada pelo alfa de Cronbach e Confiabilidade 
Composta. Resultados: na análise fatorial, o modelo convergiu para 
um resultado satisfatório, tendo sido necessário excluir seis itens, 
resultando em um instrumento com 38 itens distribuídos em oito 
dimensões. Na validade de construto convergente, foram observadas 
correlações positivas, significantes (p<0,0001) e variaram entre fraca 
a moderada magnitude (r=0,2701 e r=0,397). Foram encontradas 
evidências satisfatórias por meio da análise da Confiabilidade Composta 
(0,78-0,89). Conclusão: o instrumento demonstrou evidências de 
validade de construto e consistência interna. Poderá ser utilizado 
para auxiliar na implementação de estratégias de desenvolvimento 
da prática avançada na enfermagem.

Descritores: Estudo de Validação; Reprodutibilidade dos Testes; 
Prática Avançada de Enfermagem; Competência Profissional; 
Enfermeiras e Enfermeiros; Atenção Primária à Saúde.
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Introdução

A implementação mundial da Prática Avançada de 

Enfermagem (PAE) tem demonstrado impacto positivo 

e progressivo na qualidade do atendimento, resultados 

clínicos e cobertura dos serviços de saúde(1-2). Além 

disso, é vista como uma importante estratégia para o 

reconhecimento(3) e fortalecimento da força de trabalho, 

incluindo qualificação, recrutamento e retenção de 

enfermeiros(4), o que contribui para a redução de custos 

das instituições de saúde(1-2,5).

Os Estados Unidos e o Canadá foram os grandes 

expoentes dessa prática e após a década de 60, houve 

rápida expansão da PAE para outros continentes(6). 

Atualmente, diferentes países vêm se empenhando para 

reformular a regulamentação dos escopos da prática(7). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), junto com 

a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), vêm 

fomentando a implementação da PAE na América Latina e 

Caribe, especialmente na Atenção Primária à Saúde (APS), 

tendo em vista a necessidade de ampliar o atendimento 

em regiões remotas e o aumento da cobertura do acesso 

aos serviços de saúde(4,8).

Neste âmbito, a OPAS publicou em 2018 o documento 

“Ampliação do Papel dos Enfermeiros na Atenção Primária 

à Saúde”(8) e, em 2020, a OMS publicou o alerta intitulado 

“Desafios Urgentes de Saúde para a Próxima Década” 

ressaltando prioridades, como o acesso mais justo aos 

serviços de saúde, preparo para epidemias, garantia de 

acesso a medicamentos e estratégias para investimentos 

nos profissionais que protegem a saúde da população(9).

No Brasil iniciou-se, em 2015, uma discussão sobre a 

“Implementação da PAE” em território nacional, promovida 

pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e pela 

Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn)(10), porém, 

nos dias atuais, tal prática, fundamental para a garantia 

da qualidade da assistência, é ainda incipiente(11).

O Enfermeiro de Prática Avançada (EPA) deve possuir 

uma base de conhecimentos especializada e competências 

para realizar avaliações, propor diagnósticos e prescrições, 

implementar programas e planos de cuidados e atuar 

como referência para usuários e serviços de saúde(12). 

Além disso, é necessário ter título de mestrado, integrar 

equipes multiprofissionais e contribuir para a gestão da 

assistência(8,12).

Portanto, os padrões e competências dos EPA 

estão sendo desenvolvidos e adaptados para atender às 

necessidades de cada país em relação à formação e à 

educação permanente dos profissionais nos serviços de 

saúde(13). Sendo assim, pesquisadores vêm mapeando um 

perfil de competências essenciais para apoiar a definição 

do escopo desta prática(14).

Nesse contexto, o Inventario para la Evaluación de 

Competencias en Enfermeras de Práctica Avanzada – IECEPA, 

desenvolvido na Espanha, é considerado um instrumento 

com evidências de validade e confiabilidade para avaliar as 

competências do EPA, sendo aplicável em qualquer nível de 

atenção à saúde, com destaque para a APS(15).

Em 2022, esse instrumento foi adaptado para a 

cultura brasileira e intitulado Instrumento para Avaliação 

de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada - 

IECEPA versão brasileira. O seu conteúdo foi avaliado e 

demonstrou evidências de validade(16).

Segundo a literatura, há instrumentos para avaliar 

as competências dos EPA. Embora três tenham sido 

construídos e/ou adaptados para o português do Brasil, 

ainda não há publicações científicas sobre a avaliação 

da confiabilidade e validade desses instrumentos(13-18). 

Ressalta-se a importância da utilização de instrumentos 

com evidências de confiabilidade e da validade para que 

se possa avaliar de forma apropriada as competências 

dos enfermeiros em prática avançada. 

A aplicação da ferramenta em questão na APS é vasta e 

promissora, pois permitirá mapear as competências dos EPA 

e implementar intervenções que poderão oferecer benefícios 

tangíveis para a prática clínica, desenvolvimento profissional 

e avanço da pesquisa na área da enfermagem, podendo 

inovar e reformar sistemas de saúde para responder aos 

problemas decorrentes das necessidades da população, 

especialmente em função do aumento de pessoas com 

condições crônicas em acompanhamento na APS(2,10). Assim, 

o objetivo do presente estudo foi avaliar a validade de 

construto e a confiabilidade do Instrumento para Avaliação 

de Competências do Enfermeiro de Prática Avançada, versão 

brasileira, na Atenção Primária à Saúde(15-16).

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo metodológico que visou analisar a 

validade de construto (estrutural e teste de hipóteses) e a 

confiabilidade (consistência interna)(19) do IECEPA - versão 

brasileira(16), usando os critérios adotados do checklist 

COnsensus-based Standards for the selection of health 

Measurement INstruments (COSMIN)(19). 

Local da coleta de dados

Os dados foram coletados em 78 unidades de APS 

de dois municípios da região sudeste. A cidade “A” possuía 

1.194.094 habitantes, 64 Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

das quais a maioria contempla a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), 291 enfermeiros e cinco áreas geográficas, 
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com aproximadamente 200.000 habitantes em cada uma. 

A cidade “B” possuía 129.193 habitantes, 14 UBS sem a 

presença da ESF na época da coleta e 17 enfermeiros, com 

cerca de 9.228 habitantes para cada unidade.

Período

A etapa da coleta de dados se deu entre agosto de 

2020 e julho de 2021, sendo que entre agosto e outubro 

de 2020 ocorreu de forma presencial, e de outubro de 

2020 a julho de 2021, de forma híbrida, em função da 

pandemia de COVID-19.

Participantes e critério de seleção 

Para estimar o tamanho amostral, adotou-se o critério 

recomendado internacionalmente para a análise fatorial, o 

qual considera adequado um mínimo de 100 participantes 

e cinco respondentes para cada item do instrumento(19), 

resultando em uma amostra de  220 profissionais. 

Dessa forma, foram abordados 256 enfermeiros por 

conveniência, entretanto, 41 (16%) foram excluídos (31 

não entregaram o instrumento respondido dentro do prazo 

combinado e 10 entregaram o instrumento respondido de 

forma incompleta). Assim, a amostra final foi composta 

por 215 participantes (59 abordados de maneira online 

e 156 de maneira presencial). 

Com base nesses critérios, foram selecionados por 

conveniência todos os enfermeiros ativos e excluídos 

aqueles que não preencheram um ou mais itens da versão 

brasileira do IECEPA. 

Instrumentos utilizados para a coleta das 
informações

Ficha de Caracterização Pessoal e Profissional
Foram coletados dados pessoais (idade, sexo e 

estado civil) e profissionais (tempo de experiência como 

enfermeiro, tempo de experiência na área em que atuava 

e formação).

IECEPA versão brasileira(16)

O IECEPA versão brasileira foi direcionado para 

avaliar a competência dos enfermeiros segundo os papéis 

e padrões necessários da PAE na atenção primária. Este 

instrumento possui 44 itens divididos em oito dimensões: 

Pesquisa e Prática com Base em Evidências: promove 

a relação entre pesquisa, identificação de evidências 

científicas e prática clínica (1.1-1.8); Liderança Clínica e 

Profissional: demonstração de liderança na promoção de 

cuidados de qualidade e fornecimento de aconselhamento 

a outros profissionais de saúde (2.1-2.4); Autonomia 

Profissional: avaliação da autonomia no uso de intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas, diagnóstico clínico 

e encaminhamento para outros profissionais (3.1-3.8); 

Relações Interprofissionais e Tutoria: reflete a capacidade 

de colaboração com outros profissionais para melhorar os 

cuidados à pessoa usuária e servir como referência clínica 

(4.1-4.6); Gestão de Qualidade: pautada em habilidades 

para avaliar e promover a qualidade e eficácia dos cuidados 

avançados, identificando e agindo contra problemas 

relacionados à qualidade e segurança do paciente (5.1-

5.4); Gestão de Cuidados: representa a coordenação do 

atendimento em todos os níveis de atenção do sistema 

de saúde (6.1-6.6); Ensino e Educação Profissional: 

reflete o papel de educador, promovendo um ambiente 

propício para a aprendizagem de pessoas usuárias, 

familiares, enfermeiros, estudantes e outros profissionais 

de saúde (7.1-7.4) e Promoção à Saúde: concentra-se 

na melhoria ou recuperação da saúde da pessoa usuária, 

independentemente do contexto (8.1-8.4)(15-16).

Esses itens são avaliados por uma escala tipo Likert 

com cinco pontos, que variam entre nunca (um ponto) e 

sempre (cinco pontos); quanto maior a pontuação, maior 

a frequência de utilização da competência descrita nas 

atividades profissionais diárias. Para obter os escores 

das dimensões calcula-se a média das pontuações das 

respostas dos participantes(15-16).

Escala de Competência do Enfermeiro (ECE)(20)

A Escala de Competência do Enfermeiro (ECE) é 

uma ferramenta que avalia a frequência com que um 

enfermeiro utiliza uma determinada competência. Possui 

73 itens distribuídos em sete categorias. Neste estudo, 

foi usada apenas a categoria Intervenções Terapêuticas 

(α=0,87), que possui 10 itens (39, 40, 41, 42, 43, 44, 

45, 46, 47, 48), que refletem as dimensões do IECEPA 

versão brasileira. A escala de resposta para cada item 

é do tipo Likert, com quatro opções que variam entre 

zero (“não se aplica à minha prática”) e três (“usado 

muito frequentemente”). Quanto maior a pontuação, 

maior a frequência com que o profissional utiliza aquela 

competência em suas atividades profissionais(20). A 

categoria Intervenções Terapêuticas da ECE foi utilizada 

para avaliar a validade de construto, por meio do teste da 

seguinte hipótese: quanto maior o escore nas dimensões 

da versão brasileira do IECEPA, maior o escore da 

categoria Intervenções Terapêuticas da ECE. 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de forma híbrida 

devido ao momento pandêmico, com recrutamento 

presencial (in situ) e online, por meio de e-mails 
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institucionais enviados pelas secretarias de saúde das 

cidades participantes, tendo sido disparadas três ondas 

de coleta. Os enfermeiros foram abordados em seus 

locais de trabalho, explicou-se o propósito do estudo 

e, após obtenção do consentimento e da assinatura no 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), eles 

responderam aos instrumentos impressos. 

Tratamento e análise dos dados

Os dados coletados foram digitados no programa 

Excel for Windows/XP® e transportados para os softwares 

Statistical Analysis Software® versão 9.4 e Smart Partial 

Least Squares (PLS) 3.2.1.® para condução das análises. 

Inicialmente, foram utilizadas estatísticas descritivas, 

frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas 

e as medidas de posição (média, mínimo, máximo) e 

dispersão (desvio-padrão) das variáveis contínuas. 

Para analisar as propriedades de medida do IECEPA 

versão brasileira, foi realizada uma análise fatorial usando 

modelos de equações estruturais com o PLS(21), em que 

as competências do EPA foram consideradas uma variável 

de segunda ordem.

Na avaliação do modelo, a variância média extraída 

(VME) foi calculada para cada dimensão e valores acima 

de 0,5 indicaram que o modelo apresentou um resultado 

satisfatório(22). As cargas cruzadas foram examinadas para 

determinar se a carga fatorial de um item era mais alta no 

fator em que estava originalmente alocado; além disso, a 

validade discriminante do modelo foi verificada pelo critério 

de Fornell-Larcker, que analisou se as raízes quadradas da 

VME eram maiores que as correlações entre as dimensões(23).

Para testar a hipótese, utilizou-se o teste de Shapiro-

Wilk para avaliar a distribuição dos dados e o coeficiente de 

Spearman(24) para correlação entre os escores da categoria 

“Intervenções Terapêuticas” da ECE, com cada uma das 

dimensões do IECEPA, versão brasileira. Os valores foram 

classificados como fracos (0,1 a 0,29), moderados (0,3 a 

0,49) ou fortes (0,5)(25). Foi usado nível de significância 

de 5% (p <0,05) em todos os testes(24).

A confiabilidade foi avaliada por meio da consistência 

interna e, para isso, foram calculados o coeficiente 

alfa de Cronbach e a Confiabilidade Composta (CC), 

em que valores iguais ou superiores a 0,70 foram 

considerados aceitáveis(24).

Para a aceitabilidade, foram considerados satisfatórios 

valores iguais ou superiores a 80%(26).

Aspectos éticos

Anteriormente à realização do estudo, foi obtida 

autorização do autor do instrumento original. O projeto 

foi aprovado no dia 26 de março de 2020 (formato 

presencial) e no dia 21 de outubro de 2020 (formato 

online) pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, 

com o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética n° 

23193319.0.0000.5404 (Pareceres 3.936.606 e 4.351.709, 

respectivamente), e atendeu às recomendações éticas 

referentes às pesquisas desenvolvidas com seres humanos 

de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde.

Resultados

No que tange às características sociodemográficas, 

dos 215 enfermeiros, a idade média era de 39,0 anos 

(dp=7,8), predomínio de mulheres (n=186; 86,5%) 

e pessoas casadas (n=124; 57,6%). Com relação à 

caracterização profissional, o tempo médio de experiência 

na profissão foi de 12,3 anos (dp=7,6) e na área em que 

ocupava/atuava no momento da coleta de dados foi de 

9,0 anos (dp=7,7). A maioria possuía pós-graduação na 

modalidade especialização (n=124; 57,6%) e 88 (40,9%) 

tinham pós-graduação na área de Saúde Coletiva. Com 

relação à avaliação da aceitabilidade, dos 256 enfermeiros 

inicialmente abordados, 215 (83,9%) participantes 

responderam a todos os itens do IECEPA versão brasileira 

para APS, sendo que 31 (12,0%) enfermeiros não 

responderam, possivelmente devido à sobrecarga de 

trabalho causada pela pandemia de COVID-19, bem como 

10 (4,0%) responderam de forma incompleta. 

Nas análises iniciais da estrutura do instrumento, 

o modelo revelou valores de VME inferiores a 0,50 para 

quatro dimensões, como pode ser observado na Tabela 1. 

Tabela 1 - Modelo inicial da variância média extraída, 

confiabilidade composta e alfa de Cronbach das dimensões 

do Instrumento para Avaliação de Competências do 

Enfermeiro de Prática Avançada versão brasileira para 

atenção primária de saúde (n = 215). Campinas, SP, 

Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA* 
versão brasileira

Modelo Inicial

VME† Confiabilidade 
Composta

Alfa de 
Cronbach

1 - Pesquisa e Prática 
com Base em Evidências 0,42 0,85 0,81

2 - Liderança Clínica e 
Profissional 0,47 0,78 0,64

3 - Autonomia 
Profissional 0,51 0,89 0,86

4 - Relações 
Interprofissionais e 
Tutoria

0,41 0,81 0,71

5 - Gestão de Qualidade 0,56 0,83 0,74

(continua na próxima página...)
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Dimensões do IECEPA* 
versão brasileira

Modelo Inicial

VME† Confiabilidade 
Composta

Alfa de 
Cronbach

6 - Gestão de Cuidados 0,47 0,84 0,77

7 - Ensino e Educação 
Profissional 0,62 0,87 0,79

8 - Promoção da Saúde 0,54 0,82 0,71

*IECEPA = Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro de 
Prática Avançada versão brasileira; †VME = Variância Média Extraída

Após avaliar a VME, foram analisadas as cargas 

fatoriais cruzadas dos itens do instrumento, o que levou 

à exclusão dos itens 1.1 da dimensão Pesquisa, 2.3 da 

dimensão Liderança, 4.6 da dimensão Relações e 6.1 da 

dimensão Gestão de Cuidados, pois apresentaram as 

menores cargas fatoriais em suas respectivas dimensões.

Apesar da exclusão de quatro itens, a VME das 

dimensões Pesquisa e Relações não atingiu o valor 

estabelecido (0,45 e 0,46, respectivamente) e, por isso, 

foram excluídos os itens 1.2 da dimensão Pesquisa e 4.1 

da dimensão Relações. A Tabela 2 apresenta os valores 

alcançados para a VME, CC e alfa de Cronbach de cada 

dimensão do IECEPA versão brasileira, após a exclusão 

dos seis itens (1.1, 1.2, 2.3, 4.1, 4.6 e 6.1).

Tabela 2 - Modelo final da variância média extraída, 

confiabilidade composta e alfa de Cronbach das dimensões 

do Instrumento para Avaliação de Competências do 

Enfermeiro de Prática Avançada versão brasileira para 

atenção primária de saúde (n = 215). Campinas, SP, 

Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA* 
versão brasileira

Modelo Final

VME† Confiabilidade 
Composta

Alfa de 
Cronbach

1 - Pesquisa e Prática 
com Base em Evidências 0,48 0,85 0,79

2 - Liderança Clínica e 
Profissional 0,54 0,78 0,57

3 - Autonomia Profissional 0,51 0,89 0,86

4 - Relações 
Interprofissionais 0,52 0,81 0,68

5 - Gestão de Qualidade 0,56 0,83 0,74

6 - Gestão de Cuidados 0,51 0,84 0,76

7 - Ensino e Educação 
Profissional 0,62 0,87 0,79

8 - Promoção da Saúde 0,55 0,82 0,71

*IECEPA = Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro 
de Prática Avançada- versão brasileira; †VME = Variância Média Extraída

Após a exclusão dos itens, o modelo final mostrou 

que o valor da VME da dimensão Pesquisa não atingiu 

o estabelecido. Sendo assim, o item com menor 
(continua na próxima página...)

(continuação...)
carga fatorial era o item 1.3 “Identifico as prioridades 

de pesquisa em minha área de prática profissional” 

(0,61) e teve uma CC e um alfa de Cronbach acima do 

estabelecido. Diante disso, as pesquisadoras decidiram 

consultar o autor do instrumento original antes de excluir 

esse item. O autor recomendou que o item fosse mantido 

devido à sua importância conceitual, apesar da VME desta 

dimensão estar abaixo do estabelecido.

As cargas fatoriais dos itens em suas respectivas 

dimensões e cargas fatoriais cruzadas foram apresentadas 

na Tabela 3. 

Tabela 3 - Cargas fatoriais dos itens em seus respectivos 

construtos (em destaque) e cargas fatoriais cruzadas 

(n = 215). Campinas, SP, Brasil, 2020-2021

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

1.3 0,61 0,26 0,05 0,10 0,31 0,22 0,05 0,03

1.4 0,65 0,29 0,37 0,24 0,25 0,28 0,09 0,36

1.5 0,72 0,37 0,21 0,28 0,32 0,31 0,24 0,24

1.6 0,75 0,30 0,19 0,24 0,39 0,31 0,15 0,18

1.7 0,73 0,31 0,13 0,11 0,38 0,22 0,05 0,16

1.8 0,69 0,41 0,20 0,31 0,32 0,30 0,17 0,26

2.1 0,29 0,83 0,23 0,29 0,32 0,24 0,16 0,28

2.2 0,35 0,77 0,08 0,23 0,35 0,17 0,10 0,20

2.4 0,44 0,59 0,16 0,14 0,26 0,04 0,16 0,12

3.1 0,10 0,21 0,62 0,18 -0,01 0,09 0,23 0,37

3.2 0,18 0,21 0,75 0,29 0,19 0,23 0,17 0,37

3.3 0,15 0,19 0,73 0,25 0,21 0,22 0,25 0,46

3.4 0,36 0,21 0,74 0,29 0,25 0,30 0,21 0,48

3.5 0,26 0,16 0,79 0,37 0,16 0,40 0,24 0,47

3.6 0,19 0,09 0,73 0,23 0,17 0,23 0,14 0,38

3.7 0,10 0,04 0,73 0,28 0,04 0,32 0,22 0,46

3.8 0,27 0,14 0,61 0,29 0,17 0,24 0,14 0,34

4.2 0,33 0,22 0,27 0,71 0,31 0,31 0,22 0,19

4.3 0,19 0,20 0,27 0,79 0,32 0,35 0,32 0,33

4.4 0,19 0,17 0,34 0,64 0,18 0,27 0,22 0,28

4.5 0,23 0,30 0,24 0,72 0,33 0,35 0,23 0,19

5.1 0,28 0,20 0,07 0,27 0,69 0,32 0,11 0,19

5.2 0,32 0,30 0,23 0,33 0,79 0,40 0,23 0,26

5.3 0,43 0,37 0,28 0,35 0,81 0,45 0,17 0,31

5.4 0,36 0,36 0,00 0,23 0,69 0,30 0,15 0,19

6.2 0,21 0,14 0,22 0,35 0,38 0,64 0,27 0,27

6.3 0,24 0,21 0,33 0,34 0,21 0,70 0,25 0,44

6.4 0,36 0,16 0,30 0,34 0,40 0,83 0,27 0,42

6.5 0,33 0,16 0,23 0,28 0,41 0,73 0,33 0,36

6.6 0,28 0,11 0,22 0,30 0,39 0,68 0,42 0,36



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4450.

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

7.1 0,14 0,12 0,26 0,28 0,14 0,35 0,80 0,35

7.2 0,10 0,16 0,22 0,25 0,18 0,29 0,79 0,38

7.3 0,23 0,17 0,19 0,32 0,27 0,42 0,80 0,38

7.4 0,12 0,16 0,20 0,23 0,11 0,28 0,76 0,33

8.1 0,30 0,15 0,31 0,29 0,32 0,37 0,26 0,55

8.2 0,23 0,19 0,44 0,23 0,23 0,31 0,30 0,74

8.3 0,17 0,20 0,52 0,29 0,15 0,36 0,33 0,80

8.4 0,25 0,27 0,45 0,23 0,28 0,48 0,45 0,83

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

Para avaliar a validade discriminante (Tabela 4), 

foram verificadas as raízes quadradas das VME, mais 

elevadas no fator em que foram inicialmente alocadas.

Tabela 4 - Validade discriminante do modelo fatorial, 

segundo Critério de Fornell-Larcker do Instrumento para 

Avaliação de Competências do Enfermeiro de Prática 

Avançada versão brasileira (n = 215). Campinas, SP, 

Brasil, 2020-2021

Dimensões do 
IECEPA* versão 

brasileira
1 2 3 4 5 6 7 8

1- Pesquisa 
e Prática em 
Evidências

0,69

2- Liderança 
Clínica e 
Profissional

0,47 0,74

3 - Autonomia 
Profissional 0,29 0,22 0,71

4 - Relações 
Interprofissionais 0,33 0,31 0,39 0,72

5 - Gestão de 
Qualidade 0,47 0,42 0,22 0,40 0,75

6 - Gestão de 
Cuidados 0,40 022 0,37 0,45 0,50 0,72

7- Ensino e 
Educação 
Profissional

0,19 0,19 0,28 0,35 0,23 0,43 0,79

8 - Promoção da 
Saúde 0,32 0,28 0,59 0,35 0,33 0,52 0,48 0,74

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

Para avaliação da validade de construto convergente, 

foram testadas as correlações entre cada dimensão do 

IECEPA, versão brasileira, e a categoria Intervenções 

Terapêuticas da ECE (Tabela 5).

(continuação...) Tabela 5 - Correlação entre as dimensões da versão 

brasileira do instrumento para avaliação de competências 

do enfermeiro de prática avançada – versão brasileira 

e a categoria intervenções terapêuticas da escala de 

competência do enfermeiro (n = 215). Campinas, SP, 

Brasil, 2020-2021

Dimensões do IECEPA* 
versão brasileira

Intervenções 
Terapêuticas da ECE†

1 - �Pesquisa e Prática com Base em 
Evidências

0,3888
<0,0001‡

2 - Liderança Clínica e Profissional 0,3508
<0,0001‡

3 - Autonomia Profissional 0,2701
<0,0001‡

4 - Relações Interprofissionais 0,3555
<0,0001‡

5 - Gestão de Qualidade 0,3555
<0,0001‡

6 - Gestão de Cuidados 0,3972
<0,0001‡

7 - Ensino e Educação Profissional 0,3419
<0,0001‡

8- Promoção da Saúde 0,3049
<0,0001‡

*IECEPA = Instrumento para Avaliação de Competências do Enfermeiro 
de Prática Avançada- versão brasileira; †ECE = Escala de Competência do 
Enfermeiro; ‡p-valor = obtido por meio do coeficiente de correlação de 
Spearman

Discussão

Este estudo teve como objetivo apresentar a avaliação 

da validade de construto e confiabilidade da versão 

brasileira do IECEPA na APS. Segundo pesquisadores, as 

competências do EPA devem ser amplamente fomentadas, 

dada a necessidade do desenvolvimento de habilidades 

complexas, tanto na prática clínica como nas ações de 

gerenciamento, educação e pesquisa(11,13).

Para isso, instrumentos de mensuração devem 

compreender uma análise rigorosa dos construtos que 

se propõem a medir para serem utilizados com segurança 

na prática clínica e de pesquisa(27). A utilização de 

instrumentos validados para mapear as competências 

da PAE é necessária para impulsionar a implementação 

e a melhoria do escopo desta prática(11), pois estudos 

mostram que a presença do EPA na APS amplia o 

acesso dos usuários aos serviços de saúde, ao mesmo 

tempo em que melhora a capacidade de resposta dos 

sistemas de saúde diante de desafios como mudanças 

socioeconômicas, epidemiológicas e climáticas, por meio 

de políticas e ações de saúde atualizadas(1-2,10).

Os dados obtidos na presente pesquisa sugerem 

que a aceitabilidade do instrumento pelo público-alvo foi 

satisfatória(26), o que refletiu na aceitação do instrumento 
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pelos respondentes, visto que a maioria dos participantes 

respondeu todos os itens. Essa aceitabilidade está em 

consonância com outros estudos(28-29).

Em relação às propriedades de medida, os resultados 

demonstraram que na avaliação da consistência interna, o 

alfa de Cronbach das dimensões (0,57 - 0,86) foi inferior 

ao do estudo original (0,81 - 0,92)(15). Essas alterações 

podem estar relacionadas às características da amostra 

participante, ao contexto e ao momento pandêmico(27). 

Porém, a CC, uma medida mais robusta da consistência 

interna, evidenciou uma confiabilidade satisfatória das 

dimensões da versão brasileira do instrumento(17). 

Na validade de construto estrutural, verificou-se 

que, na análise fatorial confirmatória, seis itens de quatro 

dimensões foram excluídos para melhor ajuste da VME. Na 

dimensão 1 - Pesquisa, foi detectado que, mesmo com a 

exclusão de dois itens, a VME demonstrou valor inferior ao 

estabelecido. Uma provável elucidação para esse resultado 

é que essa dimensão não seja tão utilizada na prática dos 

enfermeiros participantes desta pesquisa, devido à falta 

de investimentos em pesquisa, à alta demanda do cuidado 

e/ou à ausência de suporte da gestão(7). Esses dados 

trazem oportunidade de discussão para a incorporação da 

PAE como política pública que amparem os gestores em 

inúmeras vertentes, inclusive na implementação da prática 

baseada em evidências no contexto da APS, com o intuito de 

melhorar ainda mais a qualidade dos serviços de saúde e a 

eficácia das intervenções para a população atendida(7,10-11).

Referente ao item 4.6, observou-se que era o único 

que fazia menção à palavra “tutoria”.  Isso motivou uma 

consulta adicional com especialistas, que concordaram em 

remover a palavra “tutoria” do nome da quarta dimensão, 

que passou a ser chamada de Relações Interprofissionais. 

Alguns estudos apresentaram também essas alterações 

na estrutura do instrumento para torná-lo mais adequado 

à pesquisa(11,28-30).

Outro aspecto importante a se destacar é que a 

validade discriminante do modelo foi analisada por meio 

das cargas cruzadas e do critério de Fornell-Larcker, 

evidenciando que os construtos eram independentes e 

que os itens eram precisos para mensurar as dimensões 

nas quais foram inicialmente alocados(22).

A fim de avaliar a validade de construto estrutural, 

foi utilizado um modelo de equações estruturais com o 

método PLS de estimação, que possui como vantagens 

a capacidade de construir modelos mais complexos e 

a ausência do pressuposto que as variáveis incluídas 

na análise apresentem distribuição normal(20). Embora 

seja uma metodologia relativamente nova na literatura 

científica em comparação com o método tradicional de 

análise de covariância (CB-SEM), o PLS tem sido uma 

opção valiosa em diversas pesquisas(28-30).

Ao término das análises, constatou-se que a 

versão brasileira aplicada na APS teve sua estrutura 

modificada em relação à versão original(15), passando a 

ter oito dimensões e 38 itens. Essa variação na estrutura 

do instrumento é uma estratégia para aprimorar as 

propriedades de medida e considerar as diferenças 

culturais entre os países(31). Ademais, pesquisadores 

referem-se à utilização de instrumentos internacionais 

para avaliar a competência dos EPA e descrevem os 

enfermeiros como aqueles que possuem competência 

clínica para atuarem na APS(1-2,10).

Com relação aos resultados da análise de validade 

de construto convergente, foi confirmada a hipótese 

formulada, demostrando correlações positivas e 

significativas entre todas as dimensões da versão brasileira 

do IECEPA e a categoria Intervenções Terapêuticas da 

ECE. Em sete subescalas, a magnitude da correlação 

foi considerada moderada, o que sugere que o aumento 

da competência de PAE está associado a uma maior 

capacidade de desempenhar intervenções terapêuticas no 

cotidiano. Estudos(28,30) corroboram resultados semelhantes 

referentes à mesma força da correlação.

Em vista disso, a viabilização do IECEPA versão 

brasileira na APS fornecerá um aporte à literatura 

nacional, colaborando na revisão de projetos pedagógicos 

e implementação de cursos de pós-graduação e no 

desenvolvimento de competências necessárias para a 

atuação ampliada dos enfermeiros. Além disso, os resultados 

desses estudos podem ser úteis para o desenvolvimento de 

políticas públicas na melhoria da qualidade da assistência 

à saúde oferecida à população brasileira. 

Em resumo, a prática do enfermeiro na APS pode 

ser aprimorada com a implementação de modelos de 

EPA, oferecendo vantagens como ampliação do acesso 

e cuidado integral, mas também enfrentando desafios 

como resistência profissional e barreiras legislativas. 

O sucesso desses modelos depende de investimentos 

em capacitação, supervisão adequada e superação de 

obstáculos regulatórios(10,17).

Embora existam limitações na aplicação das medidas 

de autoavaliação que incluem a exclusão de casos omissos, 

o viés de memória, a desejabilidade social e a cognição do 

entendimento, este método é constantemente utilizado 

pelos pesquisadores devido ao benefício econômico, 

reflexões do passado e praticabilidade. 

Quanto aos 16% dos dados faltantes, optou-se por 

não imputar as informações ausentes ou faltantes, com 

o intuito de assegurar a confiabilidade e validade das 

análises(32), promovendo uma investigação científica 

sólida, uma vez que as técnicas de imputação podem 

introduzir dados potencialmente imprecisos, causar viés 

ou distorcer as propriedades estatísticas. 
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A utilização de uma abordagem de coleta de dados 

híbrida apresenta diversas vantagens significativas, 

que incluem a flexibilidade metodológica, permitindo a 

combinação de diferentes métodos de coleta de dados. 

Essa flexibilidade adaptativa é especialmente relevante 

em contextos nos quais restrições físicas, como as 

impostas pela pandemia de COVID-19, podem impactar 

a condução de entrevistas presenciais e abordagens 

pessoais convencionais(33).

Apesar desta pesquisa ter abrangido todos os 

serviços de APS das duas cidades, não foi possível 

obter o retorno desejado, o que limita a generalização 

dos resultados. Além disso, alguns enfermeiros que 

poderiam atender aos critérios de definição de PAE 

podem não ter sido alcançados, devido à abordagem 

de pesquisa por conveniência e às condições decorrentes 

da pandemia. 

Ressalta-se que se faz necessário realizar mais 

estudos em diferentes contextos e populações para 

confirmar as propriedades do instrumento, além de 

pesquisas transversais, correlacionais e ensaios clínicos. 

No entanto, destaca-se que a validação da versão brasileira 

do IECEPA foi rigorosa em suas fases metodológicas e 

análise estatística.

Conclusão

O IECEPA versão brasileira demonstrou evidências de 

validade de construto e consistência interna na amostra 

estudada. Portanto, as contribuições deste estudo incluem 

o avanço na validação de instrumentos de avaliação, o 

reconhecimento da atuação avançada dos enfermeiros e a 

necessidade premente de aprimorar a formação além de 

incentivar a pesquisa e a prática baseadas em evidências. 

Além disso, salienta a melhoria do acesso e qualidade dos 

cuidados de saúde, bem como o apoio ao desenvolvimento 

de políticas de saúde mais eficazes na APS.

Destaca-se a necessidade de negociar a ampliação 

da prática e a criação de legislações que respaldem o 

profissional, garantindo que os enfermeiros possam atuar 

integralmente na assistência de acordo com seu preparo 

profissional, contribuindo, assim, para o cumprimento 

das políticas de saúde. Sua aplicação futura permitirá 

o mapeamento e a implementação de estratégias de 

desenvolvimento de EPA na APS.
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