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Escala de avaliação de habilidades não técnicas em enfermagem: 

construção, desenvolvimento e validação1

A introdução de habilidades não técnicas durante o ensino de enfermagem é fundamental para 

preparar os enfermeiros para o contexto clínico e aumentar a segurança do paciente. Não foram 

encontrados quaisquer instrumentos desenvolvidos para essa finalidade. Objetivos: construir, 

desenvolver e validar uma escala de avaliação de habilidades não técnicas em enfermagem. Método: 

pesquisa metodológica. Com base na revisão da literatura e na experiência dos pesquisadores 

em habilidades não técnicas em saúde, e no conhecimento dos princípios do gerenciamento de 

recursos em crises, foi construída uma lista de 63 itens e com uma escala Likert de cinco pontos. 

A escala foi aplicada em 177 estudantes de graduação em enfermagem. Estatística descritiva, 

correlações, análises de consistência interna e análise fatorial exploratória foram realizadas para 

avaliar as propriedades psicométricas da escala. Resultados: os itens da escala apresentaram 

valores semelhantes para média e mediana. Os valores máximo e mínimo mostraram uma 

boa distribuição em todas as opções de resposta. A maioria dos itens apresentou uma relação 

significativa e positiva. O alfa de Cronbach apresentou um bom valor (0,94) e a maioria das 

correlações foi significativa e positiva. A análise fatorial exploratória através do teste de Kaiser-

Meyer-Olkin apresentou um valor de 0,849, e o teste de Bartlett apresentou valores de esfericidade 

adequados (χ2=6483.998; p=0.000). O modelo de um fator explicou 26% da variância total. 

Conclusão: a formação em habilidades não técnicas e sua mensuração poderiam ser incluídos nos 

programas de graduação ou pós-graduação de profissões da saúde, ou até mesmo serem utilizadas 

para avaliar as necessidades e melhorias nos contextos de cuidados de saúde.

Descritores: Competências Não-Instrumentais; Gestão de Recursos em Situações de Crise; 

Cuidados de Saúde; Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Qualidades Psicométricas.
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Introdução

O termo habilidades não técnicas (HNT) foi 

inicialmente usado na indústria da aviação em um 

programa de formação em segurança baseado 

em simulação, conhecido como gerenciamento de 

recursos na tripulação, planejado para ensinar pilotos 

e suas equipes sobre limitações do desempenho 

humano, compreensão de erros cognitivos, análise 

comportamental, comunicação, resolução de conflitos e 

tomada de decisão. O protótipo eficaz de treinamento 

da aviação foi adaptado aos contextos de saúde e 

transformou-se em gerenciamento de recursos em crises 

(GRC), constituindo um modelo baseado em simulação 

para ensinar HNT para profissionais de saúde, com 

base em 15 princípios de ação: conhecer o ambiente, 

antecipar e planejar, pedir ajuda com antecedência, 

exercitar a liderança e o seguidismo, distribuir a carga 

de trabalho, mobilizar todos os recursos disponíveis, 

comunicar-se com eficiência, usar todas as informações 

disponíveis, prevenir e administrar erros de fixação, 

revisar (duplamente), usar auxílios cognitivos, reavaliar 

repetidamente, realizar um bom trabalho em equipe, 

dedicar atenção de maneira correta e definir prioridades 

de maneira dinâmica(1).

A formação em HNT, como em comunicação, 

trabalho em equipe, liderança, tomada de decisões 

e percepção da situação, tem demonstrado melhorar 

o desempenho dos profissionais(2), e vários cursos 

de saúde e especializações têm reconhecido que elas 

exercem um papel importante para aumentar da 

segurança dos pacientes e alcançar resultados clínicos 

bem sucedidos. Na verdade, agora é bem reconhecido 

que as HNT são habilidades essenciais, que podem ser 

adquiridas por diferentes profissionais de saúde(3).

Particularmente nos cursos de graduação em 

enfermagem, a formação em HNT é a interface entre os 

componentes do contexto clínico real, no qual os futuros 

enfermeiros entrarão. Portanto, é imprescindível que os 

alunos de graduação em enfermagem desenvolvam não 

apenas habilidades clínicas e técnicas, mas também HNT, 

uma vez que os desafios no tratamento dos pacientes 

muitas vezes não se devem à falta de experiência clínica, 

mas sim à falhas em habilidades não técnicas(2). A fim de 

efetivamente propiciar a formação em HNT, é essencial 

dispor de um instrumento para medir essas habilidades. 

Vários instrumentos têm sido desenvolvidos para serem 

utilizados em diversos domínios (centro cirúrgico, 

equipes de ressuscitação, equipes obstétricas, equipes 

de trauma, ressuscitação de trauma, equipes de saúde 

de ambientes agudos e ambientes de emergência), 

para atender a essa necessidade(4-21) no contexto de 

equipes multidisciplinares específicas, trabalhando em 

um contexto específico, com procedimentos específicos.

No entanto, nenhum instrumento de avaliação com 

base teórica e fácil de usar foi publicado ou desenvolvido 

e validado, especificamente para a avaliação de HNT nas 

atividades dos enfermeiros em geral. Tal instrumento 

é necessário para referenciar boas HNT e orientar o 

retorno formativo para a prática futura dos estudantes 

de enfermagem, e é isso que pretendemos discutir neste 

artigo: apresentar os estudos sobre o desenvolvimento 

e validação de uma escala construída a partir de teorias 

e estudos anteriores sobre HNT, especificamente 

adaptados para alunos de graduação em enfermagem, 

pois essa escala pode avaliar as HNT, a fim de possibilitar 

uma maior compreensão dessas habilidades e melhorar 

o desempenho dos estudantes de graduação em 

enfermagem e a segurança do paciente em sua prática 

futura(22). 

Nesse sentido, visto que não havia um instrumento 

específico para o contexto da educação em enfermagem, 

nós realizamos um debate em grupo para adaptar 

os princípios do GRC ao contexto da prática em 

enfermagem, de acordo com a linguagem e as atividades 

específicas realizadas em enfermagem.

Método

Para desenvolver a ferramenta Habilidades Não 

Técnicas - Escala de Avaliação em Enfermagem (HNT-

EAE), várias etapas foram cumpridas. Primeiramente, 

a partir da revisão da literatura e da experiência dos 

pesquisadores sobre o tema, a equipe de pesquisa 

constituída por enfermeiros, docentes de enfermagem, 

um anestesista e três psicólogos, elaborou uma lista 

de frases (itens) para cada um dos 15 princípios chave 

do GRC, que seriam as 15 dimensões da nossa escala 

(conhecer o ambiente, antecipar e planejar, pedir ajuda 

com antecedência, exercitar a liderança e o seguidismo, 

distribuir a carga de trabalho, mobilizar todos os 

recursos disponíveis, comunicar-se com eficiência, 

usar todas as informações disponíveis, prevenir e 

administrar erros de fixação, revisar (duplamente), usar 

auxílios cognitivos, reavaliar repetidamente, realizar um 

bom trabalho em equipe, dedicar atenção de maneira 

correta e definir prioridades de maneira dinâmica). Esse 

processo resultou em uma lista com 64 itens de resposta 

única, com uma escala Likert de cinco pontos, onde os 

alunos tinham que avaliar seu nível de concordância. 

Exemplos de itens são: “Eu sei o nome de todos os 

membros da equipe”, “Eu chamo todos os pacientes 

pelos seus nomes”. Com base no tema principal, a 

escala de avaliação foi intitulada: “Escala de avaliação de 

habilidades não técnicas em enfermagem”. A escala foi 
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precedida por um conjunto de instruções com o seguinte 

conteúdo: “Dado o âmbito do seu atendimento, preencha 

o questionário a seguir de acordo com como você avalia 

seu habitual desempenho. Use a escala de respostas 

apresentada para avaliar cada um dos itens. Escolha a 

opção “não aplicável” quando o item não se aplica a sua 

situação”. Em segundo lugar, todos os 64 itens foram 

analizados por um grupo de discussão composto por 

três especialistas em enfermagem e os pesquisadores 

do estudo, que procuraram identificar possíveis lacunas 

na clareza das declarações, sua representatividade para 

o construto e a validade do conteúdo de cada item, 

garantindo assim a validade de construto. O grupo 

discutiu todos os itens, um por um, até que todos os 

membros concordassem que eles eram representativos, 

relevantes, completos e adequados às competências 

dos estudantes de graduação em enfermagem. Além 

disso, os especialistas também avaliaram a adequação 

dos itens aos contextos de simulações clínicas de baixa 

e alta fidelidade. Algumas mudanças foram feitas, tais 

como: o grupo de discussão decidiu eliminar o princípio 

do GRC/dimensão da escala “Mobilizar todos os recursos 

disponíveis”, devido a sua difícil mensuração, ao contexto 

e ao fato de que os alunos de graduação em enfermagem 

ainda não têm autonomia para fazê-lo; algumas palavras 

foram substituídas; alguns itens foram eliminados e 

outros foram incluídos; alguns itens foram removidos 

de um princípio e incluídos em outro. Em terceiro lugar, 

a equipe de pesquisa realizou um pré-teste envolvendo 

seis estudantes de enfermagem mais velhos para 

discutir e verificar sua compreensão sobre a HNT-EAE. 

Algumas mudanças nas instruções foram necessárias: 

“Por favor, preencha o questionário a seguir de acordo 

com como você avalia seu habitual desempenho, 

levando em consideração sua última experiência em 

uma equipe de enfermagem. Use a escala de respostas 

apresentadas para avaliar cada um dos itens. Escolha 

a opção “Não aplicável” quando o item não se aplica 

à sua situação. Deve ser levada em consideração a 

definição dos seguintes conceitos: Cenários: refere-se 

às diferentes hipóteses diagnósticas/pontos de partida, 

antes da tomada de decisão. Líder: refere-se à pessoa 

responsável pela equipe de atendimento”.

A HNT-EAE e os formulários de consentimento 

informado foram analisados pelo Director do Curso 

de Enfermagem da Escola Superior de Saúde da 

Universidade de Aveiro e aprovados pela Comissão 

Científica do Programa de Doutorado em Psicologia 

da Universidade de Aveiro. Os questionários eram 

confidenciais, voluntários, anônimos e administrados 

coletivamente entre outubro de 2016 e janeiro de 2017, 

pelo pesquisador principal aos estudantes de graduação 

de enfermagem, em salas de aula, durante o horário 

escolar regular, e instruções orais padronizadas eram 

dadas. Os participantes levaram entre 5 e 15 minutos 

para responder. Não surgiram dúvidas importantes 

durante a administração.

O objetivo central da construção e desenvolvimento 

da HNT-EAE foi avaliar o uso de HNT no processo de 

aprendizagem de enfermagem, a fim de ser utilizada em 

contextos de formação e em simulações clínicas de baixa 

e alta fidelidade.

A HNT-EAE foi construída e desenvolvida em 

português, no entanto, neste artigo nós vamos traduzir 

as partes necessárias para o inglês.

Para selecionar a amostra, foram considerados os 

seguintes critérios de inclusão: deveriam ser alunos de 

graduação em enfermagem do 2o, 3o ou 4o anos, pois 

a experiência clínica e o conhecimento são necessários 

para responder a escala; e critérios de exclusão: alunos 

do 1º ano do curso de graduação em enfermagem 

(esses estudantes não possuem experiência clínica e 

conhecimento para responder a escala).

A versão da escala desse estudo resultou em 

uma lista de 63 itens, com uma escala Likert de cinco 

pontos: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, 

“não concordo nem discordo”, “concordo parcialmente” 

e “concordo totalmente”, e a opção “não aplicável”. Ela 

é subdividida em 14 dimensões, que correspondem aos 

14 princípios do GRC: conhecer o ambiente, antecipar 

e planejar, pedir ajuda com antecedência, exercitar a 

liderança e o seguidismo, distribuir a carga de trabalho, 

comunicar-se com eficiência, usar todas as informações 

disponíveis, prevenir e administrar erros de fixação, 

revisar (duplamente), usar auxílios cognitivos, reavaliar 

repetidamente, realizar um bom trabalho em equipe, 

dedicar atenção de maneira correta e definir prioridades 

de maneira dinâmica.

Para analisar as propriedades psicométricas da HNT-

EAE, foi utilizado o SPSS (versão 23.0). As seguintes 

análises estatísticas foram realizadas: estatística 

descritiva (para sensibilidade); correlações; consistência 

interna (alfa de Cronbach) e análise fatorial exploratória. 

Resultados 

A escala foi aplicada em uma amostra aleatória de 

177 estudantes de graduação em enfermagem da Escola 

Superior de Saúde da Universidade de Aveiro, Portugal.

Os participantes eram de ambos os gêneros 

(83,6% eram alunas de graduação em enfermagem do 

sexo feminino e 16,4% eram alunos de graduação em 

enfermagem do sexo masculino), distribuídos na 2ª, 3ª 

e 4ª séries (42,9%, 40,7% e 16,4%, respectivamente), 

e todos eles já tinham experiência com a prática clínica 

em seus estágios, mas não tinham nenhuma experiência 
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em gerenciamento de recursos de crise ou em simulação 

de alta fidelidade.

Primeiramente, na HNT-EAE com um modelo de 

14 dimensões, referente à análise de sensibilidade da 

HNT-EAE, o uso da estatística descritiva permitiu a 

exploração das medidas de tendência central, dispersão 

e distribuição (Tabela 1). 

De um modo geral, as médias das dimensões da 

HNT-EAE não foram afetadas pelos valores extremos 

(anômalos). Os coeficientes de assimetria e curtose, 

por sua vez, estão próximos da unidade, o que indica 

desvios de normalidade inexistentes ou mínimos, em 

termos de distribuição dos participantes. Finalmente, os 

valores máximo e mínimo estão claramente distantes 

entre si, mostrando que as respostas dos participantes 

são geralmente bem distribuídas entre todas as opções 

de resposta. Portanto, pode-se deduzir a partir disso, 

que esses indicadores sugerem que as respostas dos 

sujeitos estão dentro dos parâmetros da curva normal.

Em geral, todas as dimensões apresentaram uma 

relação significativa e positiva, o que sugere que quanto 

maior a sua competência em HNT em uma dimensão, 

maior ela também será na outra dimensão, e vice-versa 

(Tabela 2).

As dimensões que se correlacionaram mais são 

“Conhecer o ambiente” e “Exercitar a liderança e o 

seguidismo” (r = 0,64); “Pedir ajuda com antecedência” 

e “Dedicar atenção de maneira correta” (r = 0,60); 

“Exercitar a liderança e o seguidismo” e “Distribuir 

a carga de trabalho” (r = 0,60); e “Usar todas as 

informações disponíveis” e “Prevenir e administrar erros 

de fixação” (r = 0,62). Por outro lado, as dimensões que 

se correlacionaram menos são “Exercitar a liderança e o 

seguidismo” e “Usar todas as informações disponíveis” 

(r = 0,21); “Prevenir e administrar erros de fixação” e 

“Realizar um bom trabalho em equipe” (r = 0,19); e, 

“Usar auxílios cognitivos” e “Realizar um bom trabalho 

em equipe” (r = 0,22).

A análise do alfa de Cronbach revelou bons 

valores de consistência interna para quase todas as 14 

dimensões, tendo o valor crítico de 0,70 como referência 

(Tabela 3).

De fato, a maioria dos coeficientes estava 

acima de 0,70, com exceção das dimensões “Revisar 

(duplamente)” (0,68); “Distribuir a carga de trabalho” 

(0,54); “Usar auxílios cognitivos” (0,42); e “Realizar 

um bom trabalho em equipe” (0,36). Para as outras 

dimensões, os coeficientes situaram-se entre 0,71 e 

0,88, sendo as dimensões “Conhecer o ambiente”, 

“Exercitar a liderança e o seguidismo” e “Pedir ajuda com 

antecedência” as mais consistentes. Esses resultados 

sugerem que as dimensões “Revisar (duplamente)”, 

“Distribuir a carga de trabalho”, “Usar auxílios cognitivos” 

e “Realizar um bom trabalho em equipe” não apresentam 

uma consistência interna sólida e, portanto, podem 

não estar avaliando o que se supõe que devam avaliar. 

Além disso, as dimensões “Usar todas as informações 

disponíveis”, “Prevenir e administrar erros de fixação” e 

“Definir prioridades de maneira dinâmica” não puderam 

ser avaliadas, uma vez que têm somente um item 

cada. Considerando os itens em particular, a exclusão 

de quatro itens poderia potencialmente beneficiar a 

consistência interna da respectiva dimensão. Também 

foram analisados os coeficientes de correlação para o 

item-total corrigido, que correspondem à correlação 

de cada item com a pontuação total da respectiva 

dimensão, excluindo o próprio item. Portanto, um 

coeficiente baixo (abaixo de 0,30) sugere que o item 

não mede o mesmo construto medido pelos outros itens 

incluídos(23). No geral, essas correlações corroboram 

os resultados da consistência interna, uma vez que a 

dimensão “Realizar um bom trabalho em equipe” é a 

que apresenta os menores coeficientes de correlação, 

significando que provavelmente alguns itens não estão 

cumprindo o seu papel de medir a dimensão “realizar 

um bom trabalho em equipe” em si. Na realidade, quatro 

itens dessa dimensão apresentam coeficientes inferiores 

a 0,30: item 50 (-0,02); item 51 (0,27); item 52 (-0,01); 

e item 56 (0,28). Por fim, os itens 44 e 45 também 

são apontados aqui com uma correlação muito baixa 

com a dimensão geral “usar auxílios cognitivos” (0,27), 

indicando que ela também pode não estar medindo “usar 

as ajudas cognitivas” em si.

Em relação à validade fatorial ou estrutura 

subjacente da HNT-EAE, foi realizada uma análise 

fatorial exploratória dos componentes principais, usando 

a rotação varimax e fixando 14 fatores (correspondentes 

às dimensões da HNT-EAE). No teste de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO), foi obtido o valor de 0,849, o que indica um 

bom ajuste deste modelo fatorial à presente amostra. O 

teste de Bartlett, por sua vez, também mostrou valores 

de esfericidade adequados (χ2=6483.998; p=0,000), 

sugerindo que a matriz de intercorrelação difere da 

matriz de identidade e, portanto, as variáveis da HNT-EAE 

estão correlacionadas (como já havíamos confirmado). 

Entretanto, ao analisar a matriz componente e o gráfico 

de declividade (scree plot), há uma clara discrepância 

entre o primeiro e os outros 13 fatores, pois todos os 63 

itens estão saturados no primeiro fator (Figura 1).

Portanto, podemos presumir que as HNT possam 

ser melhor avaliadas em uma estrutura unidimensional 

em vez de em uma estrutura multidimensional. Diante 

desses resultados surpreendentes e inesperados da 

validade fatorial, foi realizada uma nova avaliação das 

propriedades psicométricas da HNT-EAE, considerando 

uma estrutura unidimensional.
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Tabela 1. Medidas de tendência central, dispersão e distribuição. Aveiro, Portugal, 2016

Dimensão Its* Média Mode Md† DP‡ Min§ Máx|| Assimetria Curtose

Conhecer¶ 8 33,07 37 34 3,83 18 40 -0,78 0,77

Antec** 8 32,54 38 33 3,95 19 40 -0,37 -,05

Pedir†† 5 23,53 25 25 2,03 16 27 -1,3 1,3

Exerc‡‡ 11 47,82 55 48 5,95 28 61 -0,58 0,03

Distr§§ 2 8,10 9 8 1,30 2 11 -0,78 1,9

Comun|||| 6 25,43 27 26 3,37 11 31 -0,80 1,2

Infor¶¶ 1 4,34 5 4 0,71 2 5 -0,80 0,14

Prev*** 1 4,32 4 4 0,64 3 5 -0,40 -,69

Revis††† 5 21,45 24 22 2,67 14 26 -0,46 -,56

Usar‡‡‡ 2 8,11 8 8 1,51 4 12 -0,28 -,33

Reav§§§ 4 17,13 16 17 2,06 12 21 -0,23 -,76

Equipe|||||| 7 29,53 30 29 3,37 21 38 0,43 0,42

Atenc¶¶¶ 2 9,03 10 9 1,06 6 10 -0,62 -0,77

Prior**** 1 4,24 5 4 0,80 2 6 -0,60 -0,43

*Its – Número de itens da dimensão;†Md – Mediana;‡DP – Desvio Padrão;§Min – Mínimo;||Máx – Máximo;¶Conhecer – Conhecer o ambiente;**Antec 
– Antecipar e planejar; ††Pedir – Pedir ajudar com antecedência;‡‡Exerc – Exercitar a liderança e o seguidismo;§§Distr – Distribuir a carga de 
trabalho;||||Comun – Communicar-se com eficiência;¶¶Infor – Usar todas as informações disponíveis;***Prev – Prevenir e administrar erros de 
fixação;†††Revis – Revisar (duplamente);‡‡‡Usar – Usar auxílios cognitivos;§§§Reav – Reavaliar repetidamente;||||||Equipe – realizar um bom trabalho 
em equipe;¶¶¶Aten – Dedicar atenção de maneira correta;****Prior – Definir prioridades de maneira dinâmica.

Tabela 2. Correlações entre as dimensões da escala de avaliação de habilidades não técnicas em enfermagem. Aveiro, 

Portugal, 2016

Dimensão 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14.

1.Conhecer* 0,57† 0,33† 0,64† 0,57† 0,46† 0,32† 0,35† 0,36† 0,40† 0,41† 0,24† 0,44† 0,38†

2.Antec‡ 0,40† 0,53† 0,50† 0,44† 0,42† 0,48† 0,34† 0,49† 0,54† 0,31† 0,43† 0,35†

3.Pedir§ 0,41† 0,38† 0,42† 0,35† 0,36† 0,44† 0,24† 0,53† 0,32† 0,60† 0,39†

4.Exerc|| 0,60† 0,47† 0,21† 0,28† 0,40† 0,34† 0,31† 0,29† 0,45† 0,40†

5.Distr¶ 0,56† 0,27† 0,35† 0,42† 0,35† 0,42† 0,39† 0,48† 0,44†

6.Comun** 0,41† 0,40† 0,47† 0,28† 0,39† 0,44† 0,40† 0,52†

7.Infor†† 0,62† 0,47† 0,37† 0,38† 0,28† 0,26† 0,41†

8.Prev‡‡ 0,38† 0,36† 0,40† 0,19§§ 0,27† 0,32†

9.Revis|||| 0,32† 0,43† 0,32† 0,41† 0,44†

10.Usar¶¶ 0,43† 0,22† 0,30† 0,27†

11.Reav*** 0,30† 0,50† 0,33†

12.Equipe††† 0,27† 0,33†

13.Atenc‡‡‡ 0,36†

14.Prior§§§

*Conhecer – Conhecer o ambiente;†p<0,05 – Significância abaixo de 0,05;‡Antec – Antecipar e planejar;§Pedir – Pedir ajuda com antecedência;||Exerc – 
Exercitar a liderança e o seguidismo;¶Distr – Distribuir a carga de trabalho;**Comun – Comunicar-se com eficiência;††Infor – Usar todas as informações 
disponíveis;‡‡Prev – Prevenir e administrar erros de fixação;§§p<0,01 – Significância abaixo de 0,01;||||Revis – Revisar (duplamente);¶¶Usar – Usar 
auxílios cognitivos;***Reav – Reavaliar repetidamente;†††Equipe – Realizar um bom trabalho em equipe;‡‡‡Atenc – Dedicar atenção de maneira 
correta;§§§Prior – Definir prioridades de maneira dinâmica.

Tabela 3. Valores do alfa de Cronbach e correlação item-total corrigida. Aveiro, Portugal, 2016

Dimensão Item Alfa Alfa se item for deletado Correlação
Conhecer* 8 0,77 Alfa sempre < 0,39 - 0,60

Antec† 8 0,73 Alfa > à 0,74 se item 12 for excluído 0,33 - 0,58

Pedir‡ 5 0,85 Alfa > à 0,87 se item 57 for excluído 0,50 - 0,68

Exerc§ 11 0,88 Alfa sempre < 0,31 - 0,76

Distr|| 2 0,54 0,38

Comun¶ 6 0,74 Alfa sempre < 0,41- 0,60

Revis** 5 0,68 Alfa sempre < 0,34 - 0,61

Usar†† 2 0,42 0,27

Reav‡‡ 4 0,71 Alfa sempre < 0,39 - 0,62

Equipe§§ 7 0,36 Alfa > à 0,41 se item 57 for excluído
Alfa > à 0,55 se item 57 for excluído -0,01-0,36

Atenc|||| 2 0,71 -0,56
*Conhecer – Conhecer o ambiente;† Antec – Antecipar e planejar;‡Pedir – Pedir ajuda com antecedência;§Exerc – Exercitar a liderança e o seguidismo;||Distr – 
Distribuir a carga de trabalho;¶Comun – Comunicar-se com eficiência;**Revis – Revisar (duplamente);††Usar – Usar auxílios cognitivos;‡‡Reav – Reavaliar 
repetidamente;§§Equipe – Realizar um bom trabalho em equipe;||||Atenc – Dedicar atenção de maneira correta.
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Análise de sensibilidade foi realizada para todos 

os 63 itens. No geral, os itens da HNT-EAE apresentam 

valores similares para média e mediana. Os valores 

máximo e mínimo mostram que as respostas foram bem 

distribuídas entre todas as opções de resposta. Além 

disso, os coeficientes de assimetria (assim) e curtose 

(curt) estão próximos da unidade, o que indica desvios 

inexistentes ou mínimos à normalidade em termos de 

distribuição dos participantes, com exceção dos itens: 4 

(curt = 1,475), 5 (curt = 1,608), 19 (assi = -1,896; assi 

= 3,480), 20 (curt = 1,947), 24 (assi = -2,003; curt = 

8,315), 25 (assi = -2,606; curt = 12,123), 30 (curt = 

3,047), 35 (curt = 1,489), 51 (curt = 1,633), 58 (assi = 

-1,586; curt = 2,151) e 61 (assi = -2,251; curt = 6,209).

A maioria dos itens apresentou uma relação 

significativa e positiva, exceto o item 52 (“Eu me envolvi 

em situações de conflito com outros membros da equipe”) 

que apresentou uma correlação significativa, mas 

negativa.  Isto porque este é um item negativo (refere-

se ao envolvimento em conflitos), enquanto todos os 

outros itens são formulados de forma positiva. Portanto, 

uma correlação negativa entre este item e os demais 

itens sugere que quanto maior a sua competência em 

HNT, menos eles se envolverão em situações de conflito 

e vice-versa. Os itens que mais se correlacionaram 

são: 23-22 (r=0,83); 24-25 (r=0,73); 27-29 (r=0,69); 

26-27 (r=0,68); 25-30 (r=0,67); 26-28 (r=0,65); 19-

20 (r=0,63); 9-10 (r=0,62); e 15-16 (r=0,62). Em 

contraposição, os itens que se correlacionaram menos 

são 1-40 (r=0,15); 9-35 (r=0,15); 15-23 (r=0,5); 26-

47 (r=0,15); 28-49 (r=0,15); e 37-44 (r=0,15).

Alguns itens apresentaram uma correlação não 

significativa, por exemplo, itens 1-11, 1-59, 2-19, 3-10 

e 4-35. Estes resultados sugerem que os itens mais 

correlacionados se referem ao mesmo contexto ou 

atividades, e estão integrados no mesmo princípio de 

ação do GRC. O contrário acontece com aqueles menos 

ou não significativamente correlacionados, embora eles 

também se refiram às HNT.

A análise do alfa de Cronbach revelou um bom valor 

de consistência interna de 0,94. 

Também foram analisados os coeficientes de 

correlação para o item total corrigido. Na realidade, quatro 

itens apresentaram coeficientes inferiores a 0,30: item 13 

(0,29); item 40 (0,28); item 52 (-0,02); e item 53 (0,12). 

Em relação à validade fatorial da HNT-EAE, 

foi realizada uma análise fatorial exploratória dos 

componentes principais, fixando-se um fator, conforme 

discutido anteriormente. No teste de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) foi obtido o valor de 0,849, o que indica 

um bom ajuste deste modelo fatorial para a presente 

amostra. O teste de Bartlett também também mostrou 

valores de esfericidade adequados (χ2=6483.998; 

p=0,000), sugerindo que a matriz de intercorrelação 

difere da matriz de identidade e, portanto, as variáveis 

da HNT-EAE estão correlacionadas (como já havíamos 

Grá�co de Declividade
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Figura 1. Gráfico de declividade da análise fatorial exploratória da escala de avaliação das habilidades não técnicas 

em enfermagem
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confirmado). O modelo total explicou 26% da variância 

total. De modo geral, as cargas fatoriais ficaram entre 

0,37 e 0,73, o que sugere que os itens são afetados pelo 

fator subjacente e, portanto, pertencem a esse modelo 

unidimensional. Além disso, os itens apresentaram 

valores de comunalidade entre 0,24 e 0,53. 

Discussão

Alguns dos resultados da HNT-EAE com 14 

dimensões foram satisfatórios, apresentando boa 

sensibilidade, boas correlações e boa consistência 

interna, porém a análise fatorial exploratória deixou 

claro que uma estrutura multidimensional com 14 

dimensões não é viável. Surpreendentemente, esta 

análise mostou a possibilidade de uma HNT-EAE com 

uma estrutura unidimensional. Isso pode ocorrer porque, 

em geral, todos os itens medem o mesmo construto 

(HNT), que não pode ser subdividido. Considerando 

esse modelo unidimensional, a maioria dos resultados 

também foi satisfatória, exceto para a assimetria e 

curtose de alguns itens, o que pode ser devido ao fato 

de os alunos não quererem se comprometer nas opções 

de discordância da escala, respondendo o que se espera 

que eles saibam e como se comportem (conveniência 

social). De certo modo, a razão pela qual alguns itens 

apresentaram uma correlação não significativa pode ser 

explicada pelo fato de que, embora integrem as HNT, 

eles não têm relação uns com o outros, no sentido de 

se referirem a diferentes contextos e atividades ( por 

exemplo, o item 2 “Eu conheço o equipamento/material 

clínico que está disponível”, e o item 19 “O líder da 

equipe está claramente definido”). Quanto à análise 

de variância com um único fator, os resultados foram 

em geral satisfatórios, com o modelo unidimensional 

explicando 26% da variância total.

Para concluir, a HNT-EAE foi construída com base 

nos 14 princípios do GRC e se esperava que fossem 

encontradas 14 dimensões, porém, uma estrutura 

unidimensional emergiu para este questionário, a 

qual parece ser válida. Nesse sentido, a versão final 

da HNT-EAE resultou em uma lista de 63 itens, com 

uma dimensão, HNT, e com uma escala Likert de cinco 

pontos: “discordo totalmente”, “discordo parcialmente”, 

“não concordo nem discordo”, “concordo parcialmente”, 

“concordo totalmente ”, e a opção “não aplicável”.

Conclusão

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de 

construir, desenvolver e validar um instrumento capaz de 

medir e representar as HNT na prática de enfermagem. 

Este instrumento parece ser apropriado para avaliar 

adequadamente as HNT em contextos clínicos de 

enfermagem, entretanto, mais estudos são necessários 

para validar ainda mais o modelo unidimensional da 

HNT-EAE, com uma amostra mais representativa de 

estudantes/profissionais de diferentes ambientes de 

prestação de cuidade de saúde. Por um lado, sugere-

se que este instrumento seja utilizado em cenários de 

formação, tanto em estágios curriculares, quanto em 

oficinas específicas/programas de intervenção, centrados 

não só em habilidades técnicas, mas também em HNT. 

Estes tipos de intervenção e sua respectiva mensuração 

podem melhorar significativamente o desempenho, a 

confiança e a autoeficácia dos estudantes de enfermagem, 

e podem ser um valor agregado, pois podem ajudá-los a 

se adaptar melhor ao complexo contexto clínico, melhorar 

o seu desempenho clínico e, em última análise, contribuir 

para a segurança e o bem-estar dos pacientes. Por outro 

lado, a formação em HNT e sua mensuração, utilizando 

a HNT-EAE, também poderiam ser incluídas em cursos 

de pós-graduação de profissões de saúde e até mesmo 

ser usadas para avaliar as necessidades e melhorias em 

contextos de prestação de assistência em saúde, como 

hospitais e consultórios particulares.
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