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RESUMO
Objetivo: realizar avaliações psicométricas da versão adaptada do Competence Evaluation Questionnaire para enfermeiros brasileiros no 
contexto hospitalar, avaliando a confiabilidade da estrutura interna desta versão.
Método: trata-se de um estudo metodológico, no qual a amostra constituiu-se de 273 enfermeiros pertencentes a duas instituições hospitalares 
públicas. O instrumento é composto por 27 itens distribuídos em cinco domínios de competências. Para validade de constructo da versão 
adaptada do instrumento, verificou-se Alpha de Cronbach, Análise Fatorial Confirmatória e Exploratória e calculado novamente o Alpha de 
Cronbach dos domínios do instrumento, a fim de validar seu novo arranjo estrutural.
Resultados: foi verificado Alpha de Cronbach total de 0,923 e por domínios variando de 0,397 (Gerenciamento) a 0,833 (Processo de 
enfermagem). Na análise fatorial foram encontrados valores de Índice de Ajuste Comparativo e Índice de Tucker-Lewis, respectivamente, 
0,808 e 0,783, demonstrando valores aceitáveis e próximos do ideal. Na análise fatorial exploratória, o índice de Kaiser-Meyer-Okin foi de 
0,918 e o teste de esfericidade de Bartlett teve valor p<0,00, ocorrendo uma nova disposição estrutural do instrumento que posteriormente 
se pode confirmar a consistência interna dos novos domínios variando de 0,732 a 0,845 e, portanto, todos os valores consistentes.
Conclusão: a versão para o português brasileiro do Questionário de Avaliação de Competências ficou composta por 27 itens agrupados 
aos domínios a que pertencem obedecendo aos critérios da Análise Fatorial exploratória realizada, revelando-se instrumento adequado, 
válido e confiável.
DESCRITORES: Enfermeiros. Hospitais. Competência profissional. Tradução. Escalas.

APPLICABILITY ASSESSMENT OF THE PORTUGUESE VERSION OF A 
COMPETENCY QUESTIONNAIRE FOR HOSPITAL NURSES

ABSTRACT
Objective: to develop psychometric assessments of the adapted version of the Competency Evaluation Questionnaire for Brazilian nurses 
in the hospital context, assessing the reliability of the internal structure of this version.
Method: a methodological study was undertaken, in which the sample consisted of 273 nurses from two public hospitals. The scale consists 
of 27 items, distributed in five competence domains. For the construct validity of the adapted version of the instrument, Cronbach’s Alpha 
was verified, Confirmatory and Exploratory Factor Analysis was applied and Cronbach’s Alpha was again calculated for the questionnaire 
domains, aiming to validate its new structural arrangement.
Results: the total Cronbach’s Alpha coefficient was 0.923, while the coefficients per domain ranged from 0.397 (Management) to 0.833 
(Nursing process. In the factor analysis, a Comparative Fit Index and Tucker-Lewis Index of 0.808 and 0.783 were found, respectively, 
demonstrating acceptable and near-ideal values. In the exploratory factor analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin index was 0.918 and the result 
of Bartlett’s sphericity test was p<0.00. After developing a new structural arrangement of the scale, the internal consistency of the new 
domains was confirmed and ranged from 0.732 to 0.845, that is, all indices were consistent.
Conclusion: the Brazilian Portuguese version of the Competence Evaluation Questionnaire consisted of 27 items, grouped in the domains 
they belong to. The criteria of the exploratory factor analysis applied were met, showing an appropriate, valid and reliability instrument.
DESCRIPTORS: Nurses. Hospitals. Professional competence. Translating. Scales.

http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720180002140017



Texto Contexto Enferm, 2018; 27(3):e2140017

Henriques SH, Soares MI, Leal LA 2/9

EVALUACIÓN DE LA APLICABILIDAD DE LA VERSIÓN PORTUGUESA 
DE UN CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS PARA LOS ENFERMEROS 

HOSPITALARIOS

RESUMEN
Objetivo: realizar evaluaciones psicométricas de la versión adaptada del Competence Evaluation Questionnaire para los enfermeros brasileños 
en el contexto hospitalario y evaluando la confiabilidad de la estructura interna de esta versión. 
Método: se trata de un estudio metodológico y constituido por una muestra de 273 enfermeros pertenecientes a dos (2) instituciones 
hospitalarias públicas. El instrumento está compuesto por 27 ítems distribuidos en cinco dominios de competencias. Para la validez del 
constructo de la versión adaptada del instrumento se verificó el Alpha de Cronbach, el Análisis Factorial Confirmatorio y Exploratorio y se 
calculó nuevamente el Alpha de Cronbach de los dominios del instrumento, a fin de validar su nuevo orden estructural. 
Resultados: se verificó el Alpha de Cronbach total de 0,923 y por dominios variando de 0,397 (Gerenciamiento) a 0,833 (Proceso de enfermería). 
En el análisis factorial se encontraron los valores del Índice de Ajuste Comparativo e Índice de Tucker-Lewis, respectivamente, de 0,808 
y 0,783, demostrando valores aceptables y próximos de lo ideal. En el análisis factorial exploratorio, el índice de Kaiser-Meyer-Okin fue 
de 0,918 y el test de esfericidad de Bartlett tuvo un valor de p<0,00, ocurriendo una nueva disposición estructural del instrumento que 
posteriormente se pudo confirmar con la consistencia interna de los nuevos dominios variando de 0,732 a 0,845 y, por lo tanto, todos los 
valores consistentes. 
Conclusión: la versión para el portugués brasileño del Cuestionario de Evaluación de Competencias quedó compuesta por 27 ítems 
agrupados con los dominios al que pertenecen y obedeciendo a los criterios del Análisis Factorial exploratorio realizado, rebelándose como 
un instrumento adecuado, válido y confiable.
DESCRIPORES: Enfermeros. Hospitales. Competencia profesional. Traducción. Escalas.

INTRODUÇÃO
No âmbito hospitalar, a temática competência 

profissional tem se constituído foco de atenção dos 
administradores hospitalares, bem como dos enfer-
meiros. No seu processo de trabalho, os enfermeiros 
assumem os cuidados aos pacientes mais graves, 
desenvolvendo de forma compartilhada atividades 
assistenciais e gerenciais,1 necessitando de compe-
tências específicas a fim de garantir a excelência da 
qualidade da assistência.  

Nesse contexto, as competências represen-
tam um conjunto de conhecimentos, habilidades e 
atitudes que cada trabalhador possui e que serve 
de referencial para construção de seu desenvolvi-
mento na empresa.2 Desse modo, as competências 
profissionais envolvem esses três eixos, sendo os 
conhecimentos compreendidos como o saber do 
profissional; as habilidades, entendidas como o sa-
ber fazer; e as atitudes definidas como saber agir, jul-
gar, escolher e decidir em uma situação específica.3

Ao gerenciar pessoas, as empresas e/ou ges-
tores devem proporcionar condições para que as 
competências individuais possam ser aproveitadas 
pela organização. Diante disso, a avaliação de de-
sempenho por competências é uma estratégia da 
gestão de pessoas que pode auxiliar no diagnóstico 
do potencial dos trabalhadores e melhorar o seu 
desempenho. Para tal, importa não só para a adoção 
dos conhecimentos técnico-profissionais, como tam-
bém na capacidade de mobilizar os indivíduos e a 
organização para enfrentar problemas no cotidiano 
de trabalho.2 

A literatura internacional revela que pesquisa-
dores têm se preocupado com essa questão e desen-
volvido instrumentos para avaliar as competências 
de enfermeiros por meio de seu desempenho, tanto 
da área de saúde pública4 como da área hospita-
lar.5-6 No Brasil, pesquisadores têm identificado as 
competências de enfermeiros no hospital,7-8 utili-
zando-se de abordagens qualitativas. No entanto, 
até o momento da coleta de dados deste estudo, 
não foram encontrados estudos publicados que 
tivessem utilizado ferramentas quantitativas, como 
escalas validadas, para avaliar as competências de 
enfermeiros hospitalares. 

Nessa perspectiva, o Competency Evaluation 
Questionnaire (CEQ) é uma ferramenta construída 
para avaliar as competências de enfermeiros, o qual 
utilizou declarações de instrumentos de avaliação 
de hospitais de ensino, públicos e privados. É uma 
escala do tipo Likert de cinco pontos que vai desde 
1=baixa competência a 5=alta competência. Os itens 
do CEQ revelam padrões universais de cuidados 
da American Nurses’ Association (ANA), Nursing and 
Midwifery Council (NMC) e do International Council 
of Nurses (ICN), e apresentam enunciados de com-
petências distribuídos em cinco domínios, dentre 
eles: gerenciamento, profissionalismo, resolução de 
problemas, processo de enfermagem e conhecimen-
to dos princípios básicos de enfermagem.5

Assim, à luz da extensa revisão da literatura e 
discussões de profissionais na área de recursos hu-
manos em enfermagem, percebeu-se que as compe-
tências do CEQ relacionadas aos enfermeiros eram 
pertinentes ao contexto cultural brasileiro. Para 
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seu uso, faz-se necessária a sua tradução e adap-
tação transcultural. Além disso, em continuidade 
às etapas de validação, torna-se necessário realizar 
avaliações psicométricas para a confirmação de sua 
confiabilidade para o uso no Brasil. 

Diante dessa premissa, este estudo teve como 
objetivo realizar avaliações psicométricas da versão 
adaptada do CEQ para enfermeiros brasileiros no 
contexto hospitalar avaliando a confiabilidade da 
estrutura interna desta versão.

MÉTODO
Trata-se de um estudo do tipo metodológico 

que teve como foco verificar as propriedades psi-
cométricas da versão portuguesa de uma escala de 
avaliação de competências. 

O processo de adaptação transcultural do CEQ 
teve início com a autorização dos autores responsá-
veis pelo instrumento original. Assim, os referidos 
autores permitiram realizar todo o processo de adap-
tação transcultural do instrumento com a aplicação 
de testes psicométricos posteriores. Desse modo, 
uma abordagem muito empregada e utilizada neste 
estudo apresenta a seguinte sequência: tradução, 
retrotradução, revisão técnica da versão traduzida 
por comitê de juízes e piloto.9 Complementarmente 
às etapas de validação do instrumento, foram realiza-
das análises estatísticas para avaliar em que medida 
o instrumento pode, de fato, ser considerado válido 
para o contexto ao qual foi adaptado. Assim, adap-
tar e validar um instrumento são, portanto, passos 
distintos, porém complementares.10 

Ressalta-se que a primeira etapa se iniciou com 
a tradução do instrumento original em inglês para 
a língua portuguesa por dois tradutores bilíngues. 
As duas versões em português em conjunto com a 
versão original em inglês foram avaliadas por um 
Comitê de especialistas (docentes de enfermagem, 
enfermeiros hospitalares e dois linguistas) com 
o objetivo de compará-las e elencar os itens que 
mantiveram a equivalência semântica com os itens 
do instrumento original, resultando na versão con-
sensual português1. A terceira etapa constituiu-se 
da retrotradução da versão consensual português1 
para o idioma original do instrumento; etapa esta 
realizada por outros dois tradutores bilíngues fluen-
tes em inglês, de forma independente, às cegas, para 
a versão original do instrumento. A quarta etapa 
constituiu-se das revisões técnicas do instrumento 
com a finalidade de comparar essa versão traduzida 
às retrotraduções e o original em inglês, resultando 
na versão consensual português. 

Essa versão foi submetida à avaliação de um 
comitê de cinco juízes formado por enfermeiros 
hospitalares que avaliaram a clareza, pertinência e 
aparência dos itens do instrumento. Acrescentados 
os ajustes sugeridos no instrumento, transcorreu-se 
para a etapa piloto, da qual participaram 29 enfer-
meiros hospitalares. No entanto, o título adotado 
para a versão adaptada do CEQ foi Questionário 
de Avaliação de Competências (QAC).

Em continuidade às etapas anteriormente ci-
tadas, foi realizada uma avaliação psicométrica do 
QAC a fim de verificar sua confiabilidade. Para tal, 
utilizou-se uma amostra não aleatória constituída 
por todos os profissionais elegíveis, presentes ou es-
calados, para o trabalho nos hospitais participantes 
durante o período de coleta de dados. 

O cálculo da amostra para a avaliação das 
propriedades psicométricas do QAC partiu do pres-
suposto de que, para um instrumento contendo 27 
questões, seriam necessários no mínimo dez profis-
sionais para cada item a fim de se realizar a análise 
fatorial.11 Dessa forma, os critérios de inclusão da 
amostra foram: enfermeiros que trabalhavam nos 
referidos hospitais que tinham contato diretamente 
com os pacientes internados; enfermeiros que não 
tinham contato direto com o paciente, mas cujas 
funções desempenhadas no trabalho afetam dire-
tamente o cuidado ao paciente internado (líderes, 
gerentes, supervisores); e estar presente em um 
dos turnos de trabalho no período de realização da 
coleta de dados na organização, sendo que a mesma 
ocorreu entre março e outubro de 2016.

	 Assim sendo, para a validade de constructo da 
versão adaptada do instrumento, verificou-se a consis-
tência interna dos itens por meio do alfa de Cronbach. 
Após, foi realizada Análise Fatorial Confirmatória 
(AFC), Exploratória (AFE) e novamente AFC.12 Na 
AFC, o ajustamento do modelo proposto foi avaliado 
pelos índices CFI (índice de ajuste comparativo) e TLI 
(índice de Tucker-Lewis), para os quais valores acima 
de 0,80 são aceitáveis, sendo considerados ótimos os 
valores acima de 0,95;13 e o Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA), para o qual são esperados 
valores inferiores a 0,08.14 Posteriormente, a estrutu-
ra fatorial do instrumento foi avaliada por meio de 
Análise Fatorial Exploratória (AFE). Para verificar a 
adequação da análise fatorial, foi utilizado o índice 
de Kaiser-Meyer-Okin Measure of Sampling Adequacy 
(KMO) e o teste de Esfericidade de Bartlett (p<0,05) 
que avalia a presença de correlações entre as variáveis.

Em continuidade, realizou-se o método de 
extração com Análise de Componentes Principais e 
Rotação Varimax Ortogonal. Como critério de sele-
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ção dos fatores, adotou-se autovalor maior que 1 e 
cargas significativas, aquelas superiores a 0,3.15 Em 
seguida, repetiu-se a análise fatorial confirmatória 
(AFC) com o intuito de validar a estrutura fatorial 
obtida na AFE. Após, calculou-se novamente o Alfa 
de Cronbach dos domínios do instrumento com o 
intuito de validar seu novo arranjo estrutural. Em 
todas as análises foi adotado o nível de significância 
de 5% (alfa= 0,05).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo, sendo registrada 
sob CAAE: 38544414.9.0000.5393 com o Parecer N. 
243/2014, e os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

RESULTADOS

O processo de adaptação transcultural
Posteriormente à tradução e à adaptação, o 

QAC ficou composto por 27 itens, nos quais os res-
pondentes deveriam se manifestar acrescentando 
valores de 1 a 5, em que 1 = não se aplica a competên-
cia, 2 = baixa competência, 3 =competência modera-
da, 4 = boa competência e 5 = excelente competência. 
A versão adaptada do instrumento para o português 
ficou composta por 27 itens distribuídos em cinco 
domínios de competências para enfermeiros, sendo 
eles: gerenciamento, profissionalismo, resolução 
de problemas, processo de enfermagem e conheci-
mento dos princípios básicos de enfermagem para 
enfermeiros hospitalares.

	 Em relação às características sociodemográ-
ficas dos participantes do piloto, 89% eram do sexo 
feminino, com idade variando de 26 a 44 anos, 45% 
com mais de 10 anos de experiência profissional e 
48% entre cinco e 10 anos de atuação no hospital. 
Para o score total, o Alpha de Cronbach do piloto foi 
de 0,932, aproximando-se do instrumento original 
(0,97), e variação entre 0,58 e 0,896 para os domí-
nios, corroborando com um estudo recente que, ao 
validar um instrumento denominado Nurses Core 
Competence in Palliative Care, obteve um Alpha de 
Cronbach nos domínios do instrumento variando 
de 0,51 e 0,97.16 

Validade de constructo

Caracterização profissional e demográfica dos 
enfermeiros hospitalares 

	 Uma vez que o objetivo central deste estudo 
foi avaliar as propriedades psicométricas do QAC, 

foi aplicado em uma amostra de 273 enfermeiros 
atuantes em dois hospitais, dos quais 244 (89,4%) 
eram do sexo feminino, sendo a média de idade 
entre eles de 38,06 anos. No que diz respeito a sua 
formação profissional, 90(33%) possuíam somente a 
Graduação, 128 (46,9%) apresentavam algum tipo de 
Especialização, 46 (16%) cursaram Mestrado e apenas 
nove (3%) possuíam Doutorado, apresentando média 
de experiência profissional de 13,5 anos e média de 
tempo de serviço na instituição de 10,8 anos.

Análise das respostas do QAC segundo os 
domínios 

	 Analisando as respostas dos enfermeiros 
participantes do estudo, observou-se uso constan-
te das diversas competências elencadas no QAC. 
Assim, foi possível verificar que somente o item 12 
Participação em pesquisas científicas e/ou aplicação 
de resultados referente ao domínio Gerenciamento 
teve como maior ocorrência a competência mode-
rada, com 33% das respostas assinaladas; todos 
os demais itens de competências do QAC foram 
considerados pela maioria dos enfermeiros como 
boas ou excelentes, revelando que mesmo diante 
da realidade complexa do ambiente hospitalar, da 
constante atualização de tecnologias e de novas 
formas de relações de trabalho com a presença de 
equipes multiprofissionais, ocorre uma atuação 
comprometida dos enfermeiros, ou seja, ocorrem 
atitudes positivas com a busca de desenvolvimento 
de inúmeras competências profissionais.

Validade e Confiabilidade do QAC
Inicialmente, verificou-se a consistência interna 

dos itens, com Alpha de Cronbach total de 0,923, e por 
domínios apresentados 0,397 (Gerenciamento), 0,717 
(Conhecimento dos princípios básicos), 0,746 (Profis-
sionalismo), 0,808 (Resolução de Problemas) e 0,833 
(Processo de enfermagem). Assim, observou-se Alpha 
de Cronbach consistente em quatro domínios do QAC. 

Em continuidade, foi realizada AFC, na qual 
foram encontrados valores de CFI e TLI, respec-
tivamente, 0,808 e 0,783, demonstrando valores 
aceitáveis para o índice CFI e abaixo para TLI; e o 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
foi 0,086, o que não significa um bom ajuste do 
modelo proposto. No entanto, a fim de verificar a 
validade e fidelidade do instrumento, foi realizada 
AFE em que o índice de KMO foi de 0,918 e o teste 
de esfericidade de Bartlett teve valor de x²=3452,816 
com p<0,001. No teste de Comunalidades, eviden-
ciou-se que todos os itens possuíam valores acima 
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de 0,4, variando em ordem decrescente dos valores 
de 0,714 a 0,406.

	 Quanto à extração de fatores, a variância to-
tal explicada apresentou cinco autovalores superio-
res a 1,00 com uma porcentagem cumulativa de 58% 

do total da variância, sugerindo que o instrumento 
poderia ser divido em cinco domínios similares ao 
instrumento original, porém com um arranjo dife-
rente. Para verificação desses domínios procedeu-se 
à rotação Varimax, apresentada na tabela 1.

Tabela 1 - Matriz das cargas fatoriais com Rotação Varimax do QAC segundo o novo arranjo estabelecido. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017. (n=273)

Itens/Domínio 1 2 3 4 5
27.Comunicação das atividades com a equipe de enfermagem 0,721
26.Documentação das atividades da enfermagem 0,645
  6.Comunicação com colegas enfermeiros 0,635
  3.Comunicação com pacientes e seus familiares 0,629
25.Manutenção da segurança do paciente 0,594
  4.Comunicação com médicos e demais membros da equipe multidisciplinar 0,578
19.Manejo adequado de pacientes críticos 0,745
15.Habilidade para avaliar as necessidades do paciente  (biológicas, psicológicas, so-
ciais e espirituais) 

0,680

17.Habilidade em estabelecer prioridades na assistência ao paciente 0,613
18.Execução das responsabilidades de enfermagem baseadas na fundamentação 
científica apropriada

0,501

20.Uso eficiente do tempo no trabalho 0,478
22.Habilidades administrativas e de prestação de contas 0,695
23.Entusiasmo, motivação na condução das atividades de enfermagem 0,638
24.Aplicação apropriada da filosofia e procedimentos hospitalares 0,618
21.Geração de novos conhecimentos relacionados ao desenvolvimento da profissão 0,570
12.Participação em pesquisas científicas e/ou aplicação de resultados 0,543
  5.Comunicação com o pessoal administrativo do hospital (setor de recursos huma-
nos e finanças)

0,514

14.Habilidade para realizar as etapas do processo de enfermagem 0,758
13.Conhecimento das etapas do processo de enfermagem 0,685
16.Capacidade em realizar diagnósticos de enfermagem precisos e acurados 0,655
11.Atualização do conhecimento na área da enfermagem 0,467
10.Segurança na implementação das habilidades de enfermagem  0,443
  2.Comprometimento com a pontualidade e carga horária de trabalho 0,752
  1.Aparência pessoal e postura profissional 0,558
  8.Compromisso com as diretrizes éticas da profissão 0,556
  7.Cumprir e fazer cumprir com as normas e regulamentos do hospital 0,528
  9.Conhecimento conceitual da enfermagem (familiaridade com as ciências básicas e 
conceitos teóricos da enfermagem)

0,515

A tabela 1 revela cargas fatoriais acima de 
0,4, sendo que o item 14 apresentou a maior carga 
fatorial de 0,752. 

	 Posteriormente, realizou-se a AFC, o que 
indicou melhora dos índices CFI e TLI com 0,869 e 
0,853, respectivamente. O RMSEA = 0,071 e SRMR 
(Standardized Root Mean Square Residual) = 0,066 se 
aproximando dos valores adequados e confirmando 
a validade do instrumento. Por fim, foi realizado 
Alpha de Cronbach para a nova estrutura do instru-
mento, no qual se pode confirmar a consistência 
interna dos novos domínios variando de 0,732 a 

0,845 e, portanto, todos os valores consistentes. 
	 Dessa forma, considerando a nova disposi-

ção e agrupamento dos itens, após análise fatorial, 
os domínios foram renomeados. Para o domínio 
Gerenciamento, foram incluídos os itens 5, 12, 21, 
22, 23 e 24; no domínio Comunicação, os itens 3, 
4, 6, 25, 26 e 27; para o domínio Resolução de Pro-
blemas, os itens 15, 17, 18, 19 e 20; para o domínio 
Processo de Enfermagem, os itens 10, 11, 13, 14 e 16; 
e para o domínio Profissionalismo, os itens 1, 2, 7, 8 
e 9. A versão brasileira do QAC validado com seus 
respectivos domínios está disposta no quadro 1.
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Quadro 1 - Versão Brasileira do QAC após validação de constructo. Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2017.

1.Aparência pessoal e postura profissional (Profissionalismo)
2.Comprometimento com a pontualidade e a carga horária de trabalho (Profissionalismo)
3.Comunicação com pacientes e seus familiares (Comunicação)
4.Comunicação com médicos e demais membros da equipe multidisciplinar (Comunicação)
5.Comunicação com o pessoal administrativo do hospital (Setor de recursos humanos e finanças) (Gerenciamento)
6.Comunicação com colegas enfermeiros (Comunicação)
7.Cumprir e fazer cumprir com as normas e regulamentos do hospital (Profissionalismo)
8.Compromisso com as diretrizes éticas da profissão (Profissionalismo)
9.Conhecimento conceitual da enfermagem (Familiaridade com as ciências básicas e conceitos teóricos da enfermagem) 
(Profissionalismo)
10.Segurança na implementação das habilidades de enfermagem (Processo de enfermagem)
11.Atualização do conhecimento na área da enfermagem (Processo de enfermagem)
12.Participação em pesquisas científicas e/ou aplicação de resultados (Gerenciamento)
13.Conhecimento das etapas do processo de enfermagem (Processo de enfermagem)
14.Habilidade para realizar as etapas do processo de enfermagem (Processo de enfermagem)
15.Habilidade para avaliar as necessidades do paciente (biológicas, psicológicas, sociais e espirituais) (Resolução de 
problemas)
16.Capacidade em realizar diagnósticos de enfermagem precisos e acurados (Processo de enfermagem)
17.Habilidade em estabelecer prioridades na assistência ao paciente (Resolução de problemas)
18.Execução das responsabilidades de enfermagem baseadas na fundamentação científica apropriada (Resolução de 
problemas)
19.Manejo adequado de pacientes críticos (Resolução de problemas)
20.Uso eficiente do tempo no trabalho (Resolução de problemas)
21.Geração de novos conhecimentos relacionados ao desenvolvimento da profissão (Gerenciamento)
22.Habilidades administrativas e de prestação de contas (Gerenciamento)
23.Entusiasmo e motivação na condução das atividades de enfermagem (Gerenciamento)
24.Aplicação apropriada da filosofia e procedimentos hospitalares (Gerenciamento)
25.Manutenção da segurança do paciente (Comunicação)
26.Documentação das atividades da enfermagem (Comunicação)
27.Comunicação das atividades com a equipe de enfermagem (Comunicação)

DISCUSSÃO
Com a crescente preocupação em garantir 

os cuidados prestados no contexto hospitalar e a 
necessidade de um quadro de enfermeiros com 
competências específicas, foram os fatores motiva-
dores que levaram as pesquisadoras a buscarem um 
instrumento que pudesse avaliar o desempenho por 
meio das competências desses profissionais.

Nessa perspectiva, o CEQ foi uma ferramenta 
de âmbito internacional, construída para avaliar 
as competências de enfermeiros. Os autores da 
versão original do CEQ asseguraram a validação 
semântica, adaptação cultural no idioma inglês e 
piloto com 50 enfermeiros, no qual foi calculada a 
consistência interna dos itens apresentando Alpha 
de Cronbach =0,97.17 Posteriormente, foi testado em 
uma amostra de 258 egressos de enfermagem com 
formações diversas, provenientes de áreas rurais e 
urbanas do país de origem avaliando as suas com-
petências para atuarem em hospitais comparando 

o sexo, a formação acadêmica e o tipo de hospital. 
Contudo, destaca-se que não foram realizados ou-
tros testes psicométricos referentes ao instrumento 
original nessa etapa.17 

Ressalta-se que esta investigação, após o 
processo de adaptação transcultural, pretendeu 
avaliar a aplicabilidade da versão adaptada do 
CEQ. Nessa direção, é notório enfatizar que o 
processo de adaptação transcultural é uma etapa 
complexa que exige cautela, de modo que a versão 
obtida seja adequada ao constructo e equivalente 
à versão original.10

Dessa forma, visando atender a esses crité-
rios, a tradução foi realizada por dois tradutores 
independentes juramentados, que são profissionais 
habilitados a emitir traduções públicas oficiais. 
No processo de adaptação do CEQ, a validade 
de conteúdo, incluindo equivalências semânticas, 
culturais, idiomáticas e conceituais, foi realizada 
por um Comitê de especialistas. Processo este es-
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sencial para obtenção de um instrumento com ca-
racterísticas psicométricas satisfatórias.18 Conforme 
descrito anteriormente, o CEQ é composto de 27 
itens distribuídos em cinco domínios. No processo 
de adaptação do mesmo, foram realizados ajustes 
mínimos nas expressões dos itens 1, 4, 7, 9, 11, 13, 
17, 19, 20, 21, 23 e 27, resultando na versão adap-
tada denominada de Questionário de avaliação de 
competências (QAC).

Assim, reiterando as informações, para ava-
liar as propriedades psicométricas, foi utilizada 
uma amostra de 273 enfermeiros que atuavam em 
dois hospitais de grande porte. Considerando as 
respostas dos enfermeiros ao QAC, destacam-se os 
itens dois e oito, em que 69,2% e 72,2% dos profis-
sionais identificaram como excelentes competências 
pertencentes aos domínios gerenciamento e profis-
sionalismo do instrumento original, corroborando 
a pesquisa realizada pelos autores do CEQ na qual 
as maiores médias de respostas ficaram entre estes 
mesmos domínios.5 Essas respostas dizem respeito 
ao elevado comprometimento do enfermeiro com 
o seu local de trabalho, realização profissional 
nas atividades desenvolvidas dentro do contexto 
organizacional, compromisso com as diretrizes 
éticas da profissão, além de indicar que o estilo de 
gestão deve estar gerando motivação e satisfação, 
favorecendo o desempenho dessas competências 
pelos enfermeiros.

No entanto, para a avaliação das proprieda-
des psicométricas do QAC, foram aferidas a sua 
consistência interna e a validade de constructo. 
A análise da consistência interna mensurada pelo 
Alpha de Cronbach foi de 0,923, sendo considerado 
excelente valor quanto mais próximos de 1 e para 
estudos conclusivos acima de 0,80, sabendo-se que 
a análise da consistência interna como parâmetro 
para mensuração da confiabilidade de questionário 
constitui critério importante para a qualidade de 
estudos de adaptação.19-20 

Para a validade de constructo do QAC, foi 
utilizada Análise Fatorial, sendo que a princípio, 
considerando-se uma estrutura teórica já existente, 
optou-se pela AFC a fim de verificar se o modelo 
se adequava ao modelo original. A AFC mostrou 
índice de CFI aceitável, TLI e RMSEA abaixo do 
valor adequado, o que significa que o modelo ori-
ginal necessita de ajuste. Assim, considerando que 
o TLI e o CFI são medidas que comparam o modelo 
proposto com a estrutura original, na tentativa de 
melhorar o ajustamento do modelo, procedeu-se 
à AFE. Nessa análise, o índice KMO próximo a 1 
e o teste de esfericidades de Barlett com p<0,05 

revelaram uma matriz adequada com correlação 
homogênea entre os itens do instrumento.21

Além da análise do KMO e do Teste de esferici-
dade de Barlett, empregou-se também a verificação 
das Comunalidades (H²). A comunalidade indica a 
quantia total da variância que uma variável original 
compartilha com todas as outras variáveis incluídas 
na análise.19 Neste estudo, todos os itens apresenta-
ram valores superiores a 0,4, indicando que nenhu-
ma variável deveria ser excluída. Simultaneamente, 
foi realizado o método de extração dos fatores, o 
que sugeriu a extração de cinco fatores com valores 
próprios superiores a 1, contribuindo, assim, para 
explicar a variância nas variáveis originais. 

Em seguida, a rotação dos fatores foi efetuada 
e de modo a tornar o resultado empírico facilmente 
interpretável sem afetar as propriedades estatísticas, 
optando-se pela rotação ortogonal Varimax para 
minimizar o número de variáveis que apresentavam 
altas cargas em cada fator.20 Dessa forma, para inter-
pretar o papel que cada variável tinha na definição 
de cada fator, foi assumido como valor mínimo 
aceitável uma carga fatorial > 0,45.15 Nesse sentido, 
a variância total explicada sinalizou que a escala 
poderia ser dividida em cinco domínios semelhantes 
ao instrumento original, porém com um novo arran-
jo entre os itens. A nova apresentação revelou que 
os itens são válidos por apresentarem carga fatorial 
maior do que 0,4 e, portanto, nenhum item deve ser 
excluído na adaptação da versão original do QAC.

Posteriormente, foi realizada a AFC em que 
se observou melhora nos índices de CFI, TLI e RM-
SEA, demonstrando que a nova estrutura é mais 
adequada para ser utilizada. Entretanto, houve um 
novo arranjo dos domínios com os itens, porém não 
houve retirada de qualquer item. 

Nessa direção, cabe enfatizar que todos os 
itens apresentaram afinidades teóricas com seus 
respectivos domínios, sendo identificado novo Al-
pha de Cronbach para os domínios do instrumento 
confirmando adequado índice de confiabilidade em 
todos os domínios, sendo o instrumento considera-
do apropriado para mensurar as competências de-
senvolvidas pelos enfermeiros no âmbito hospitalar. 

	 No entanto, considera-se uma limitação 
neste estudo pelo fato da amostra pertencer apenas 
a duas instituições hospitalares. Novas pesquisas 
fornecerão sustentabilidade para consolidar a vali-
dade do instrumento, além de corroborar para seu 
fortalecimento como instrumento de avaliação de 
desempenho dos profissionais nas organizações 
hospitalares.
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CONCLUSÃO
Instrumentos para avaliação de competências 

de enfermeiros hospitalares devem auxiliar futuros 
profissionais, gestores e pesquisadores a realizarem 
diagnósticos de competências de trabalhadores para 
sua determinada função a fim de realizar avaliações 
de desempenho de cada profissional, bem como 
favorecer a elaboração de treinamento e desenvol-
vimento de seu capital humano.

Este artigo apresentou a avaliação psicométri-
ca realizada da versão portuguesa adaptada deno-
minada de QAC, o qual tem o objetivo de avaliar as 
competências dos enfermeiros que atuam em hos-
pitais. Observa-se que os resultados psicométricos 
encontrados na amostra utilizada se apresentaram 
adequados. Assim, a estrutura final do QAC ficou 
composta por 27 itens que foram agrupados aos 
domínios a que pertencem obedecendo aos critérios 
da AFE realizada. 

Percebe-se que o novo arranjo dos itens com 
os domínios ficou com uma representação mais 
favorável que o modelo original, ressaltando que 
mantiveram o número de cinco domínios de com-
petências, entretanto houve substituição de um 
termo visando melhor compreensão, ficando assim 
denominados: Processo de enfermagem, Gerencia-
mento, Comunicação, Resolução de problemas e 
Profissionalismo. 

Assim, espera-se que futuramente o QAC 
possa ser adotado em investigações científicas no 
intuito de estabelecer dados normativos das com-
petências de enfermeiros hospitalares, avaliando a 
sensibilidade deste instrumento antes e após inter-
venções, como também poderá auxiliar os gestores 
de serviços de enfermagem na avaliação de seus 
colaboradores. 
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